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ABSTRAKT

In my thesis called - Excretion of Sodium in Urine Levels Influence on Blood
Pressure in Ontogenesis - | advert to one of risky factors causing the origin of
hypertension. Excessive intake of kitchen salt is one of outer factors which act on the
origin of hypertension. In this thesis I focus on the population of children and
adolescents, who were tested for concentration of sodium in urine. In comparison with
reference values it is possible to find out if a selected group is receiving an excessive
amount of kitchen salt. If we interconnect these values with blood pressure values, it is
possible to prove connection between excess excretion of sodium in urine and higher
blood pressure levels.

Arterial hypertension belongs among one of the most significant risk factors of
cardiovascular diseases, which are at present the main cause of deaths in population of
the Czech Republic. In the past arterial hypertension was linked mainly to adult
population, but recently we can conclude that hypertension in adults roots in children
and adolescent age. That is why it is important to observe blood pressure since
childhood. In terms of prevention it is necessary to educate young population towards
health and right eating habits since the beginning.

In my first hypothesis I tried to prove that children with higher blood pressure
levels have also increased levels of sodium in urine. In my second hypothesis I tried to
prove that children with higher blood pressure levels don’t have increased levels of

sodium in urine. My first hypothesis was after statistical evaluation confirmed.
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UVOD

Téma mé prace — VIiv hladiny exkrece sodiku v moci na krevni tlak
v ontogenezi — jsem si zvolila proto, ze kardiovaskularni onemocnéni (pfedevsSim
ischemicka choroba srde¢ni a mozkova mrtvice) jsou hlavni pfi¢inou nemocnosti a
pfed¢asnych umrti v Evropské unii. Na jedno z kardiovaskuldrnich onemocnéni zde
zemie 42 % obyvatel a v Ceské republice je tento pocet jesté vyssi - vice nez 50 %. V
podstaté Ize ¥ici, ze kazdych 9 minut zemie jeden Cech na onemocnéni srdce a cév.
V soucasné dob€ nemoci obéhoveé soustavy predstavuji nejcastéjsi pricinu umrti a v roce
2003 se na celkovém poctu zemielych podilely 52 %. Samoziejmé, Ze omezeni vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni v Ceské republice je mozné.Vyznamnym pokrokem by
byla vyssi informovanost o faktorech kardiovaskularniho zdravi, jakymi jsou pfiméfena
télesna aktivita, zdrava vyziva a predchazeni nadvaze. Proto bych touto praci rada
prispéla k vétsi informovanosti o této problematice jak mezi studenty, vyucujicimi, tak i
Sirsi vefejnosti.

Dnes tedy muzeme fici, ze kardiovaskularni choroby jsou celosvétovym
spolecenskym problémem, nebot” postihuji zejména osoby v nejproduktivnéjs§im veku.
Dtive byla arterialni hypertenze spojovdna zejména s dospélou populaci. V posledni
dobé dochazime k zavéru, Ze hypertenze dospélych ma Casto koteny jiz v détském veku.
Proto se doporucuje 1é¢it hypertenzi jiz u déti. Obecné lze fici, Ze nejvice se riziko
rozvoje kardiovaskularnich chorob tyka déti, v jejichz rodin€ se uz nektera forma téchto
onemocnéni projevila. Roli tu kromé genetiky hraje také Zivotosprava - nevhodna strava
doprovazena nedostatkem t&lesné aktivity. V ramci celé CR trpi nadvéhou 9 % a tézkou
obezitou 6 % déti. Vyssi krevni tlak maji cca 2 % déti, vyssi hladinu cholesterolu v krvi
2-8 %, v zavislosti na véku.

Mezi rizikové faktory vzniku hypertenze patii tedy dédi¢né faktory, obezita,
konzumace alkoholu, kofeinu ¢i koufeni, Spatny Zivotni styl bez télesné aktivity a také

nadmérny ptijem kuchynské soli. Na tento posledni rizikovy faktor se ve své praci



zamé&fuji. Vysoky pfijem natria v podobé kuchyniské soli je tedy jednim z Cinitell, ktery
ovlivituje i zvy$eni krevniho tlaku. Je také znamo, e v Ceské republice dochazi
k nadmérnému piisolovani pokrmii. Pfijem kuchyniské soli miizeme zjistit laboratornim
vySetienim moce. Zméefené hodnoty vyloucenych sodnych a chlornych iontd v moci
odpovidaji 1 vysi pfijmu téchto minerdl. Tento sledovany ukazatel porovnadm
s naméfenymi hodnotami krevniho tlaku. Na zikladé¢ statistického vyhodnoceni se
pokusim prokazat, ze pifi zvySené¢ konzumaci kuchyniské soli dochazi ke zvySeni

krevniho tlaku.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Hypertenze

1.1.1. Definice a vyskyt hypertenze

Vroce 1993 byla stanovena arterialni hypertenze podle kritérii World Health
Organisation (WHO) a International Society of Hypertension (ISH) jako opakované
zvySeni krevniho tlaku (TK) na hodnotu vyssi nebo rovnou hodnoté 140/90 mm Hg.
Krevni tlak (TK) je oznaCovéan jako laterdlni tlak krevniho sloupce na cévni sténu.
Népln krevniho fecisté a vlastnosti cévni stény vymezuji vySku krevniho tlaku. TK ma
vyskytuji brzy rano okolo 3. — 4. hodiny). Pfi zatézi se TK umérné zvysuje (21,27). Pti
kardiovaskularnich onemocnénich dochazi v tepnach k chronickému zvySeni krevniho
tlaku. Jednéd se o takzvané multifaktoridlni onemocnéni. Zanedbani nebo komplikace
arterialni hypertenze mohou zpisobit invaliditu nebo vést az k amrti. Radi se mezi
velmi dulezité rizikové faktory vzniku aterosklerdzy, cévnich onemocnénich mozku,
ledvinnych komplikaci a srde¢niho selhani. Je-li neléceny, sniZi ocekdvanou délku
zivota (27,28).

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) a hypertenze se fadi mezi dvé nejCastéjsi
kardiovaskularni onemocnéni v dospélém véku. V dnesni dobé vysoky krevni tlak patii
k nejcastéjSim porucham zdravotniho stavu populace zejména ve vysoce vyspélych a
rozvojovych zemi, kde se prevalence hypertenze pohybuje mezi 15-20 %. U pacientt
probiha z pocatku zcela nepozorované bez jakychkoliv pfiznakli, proto pacienti ve
vétsin€ piipadl nevyhledaji 1ékare. Nékdy se hovoii o vysokém krevnim tlaku jako o

tichém zabijaku (1,21).



Podle statistickych odhadii se predpokladd, ze v Ceské republice trpi piiblizng 1
milion osob hypertenzi, prevalence se tedy pohybuje kolem 30 % a tadi nas na Spicku
mezi ostatnimi staty tohoto onemocnéni. Vyskyt hypertenze se zvySuje umérné
s v€kem. Jiz u 12 — 16letych osob je zastoupena 1 — 2 %. Nad 60 let je jiz vyskyt vetsi
nez 50 %. Vysledky méfeni krevniho tlaku v rdmci preventivnich prohlidek déti ve 3, 5,

9, 13 a 15 roku potvrzuji prvni ndlezy hypertenze v détském veku (1,21,27,28).
1.1.2. Klasifikace hypertenze
1.1.2.1. Klasifikace hypertenze podle WHO/ISH

Vroce 1999 byla zvefejnéna nova svétova klasifikace hypertenze podle
WHO/ISH. Bylo tak snahou dosdhnout sjednoceni klasifikace hypertenze, ktera
vytycuje Ctyfi zakladni kategorie. Patfi sem normotenze, mirnd hypotenze, stiedné té¢zka

a tézka hypertenze a nov¢ izolovana systolicka hypertenze (viz tab. 1) (11,20,27).

Tabulka 1: Klasifikace hypertenze v mm Hg definovanou WHO/ISH, z roku 1993 (11).

Kategorie Tlak systolicky | Tlak diastolicky
(STK) (DTK)
Optimalni tlak <120 <80
Stfedni — normalni tlak <130 <85
Vysoky — normalni tlak 130 -139 85 -89
Hypertenze:
I. stupeni: mirna hypertenze 140 - 150 90 -99
podskupina: hrani¢ni hypertenze 140 — 149 90 - 94
II. stupen: stiedn¢ tézka hypertenze 160 - 179 100 — 109
III. stupeni: tézka hypertenze > 180 >110
Izolovana systolicka hypertenze > 140 >90
podskupina: hrani¢ni systolicka hypertenze 140 - 149 >90
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1.1.2.2. Klasifikace hypertenze na zakladeé organového postizeni

Jednd se o orgdnové postizeni, které¢ jiz vzniklo na zakladé nelécen¢ho nebo
nedostate¢né €1 nespravné léceného krevniho tlaku. Na zdklad€é doporu¢eni WHO se
rozdéluje hypertenze do nasledujicich tii stadii:

I. stadium — zvySeny krevni tlak bez organovych zmén

II. stadium — pfitomnost alesponi jedné z uvedenych organovych zmeén bez poruchy
jejich funkce: hypertrofie levé komory srdecni na zakladé echokardiogramu,
EKG ¢i rtg, mirna proteinurie a zvySeny kreatinin v séru, aterosklerotické platky
podle rtg, zazeni artérii na oénim pozadi.

II. stadium — vdZné orgdnové zmeény spojené s poruchou jejich funkce: dilatace
srdce s naslednym srdecnim selhanim, cévni mozkové piihody, krvaceni do
sitnice, snizend glomerularni filtrace a zvySené hodnoty kreatininu, disekujici

aneuryzma a dalsi (9,25,28).

1.1.3. Etiologie hypertenze

Podle etiopatogeneze rozdélujeme hypertenzi na primarni neboli esencialni
hypertenzi, ktera se mize vyskytovat jako samostatné onemocnéni. Je diagnostikovana
u 95 % vSech nemocnych.

Dalsim typem je sekundarni hypertenze, ktera byva priivodnim znakem nebo je
spojena s jinym patologickym stavem. Nachéazi se prevazné u déti soucasné s nalezy

renélni abnormality (20,27,28).

1.1.3.1. Primarni hypertenze

-11-



Esencidlni hypertenze se fadi mezi nejcastéjsi kardiovaskularni onemocnéni. Jeji
vyskyt se zvySuje s vékem. Zavisi také na pohlavi, kdy muzi do 50. roku jsou postizeni
vice a naopak po 50. roku je vyssi prevalence u Zen. Je zpusobena celou fadou faktort.
Radi se proto mezi multifaktoridlni choroby, které bez jakékoliv znamé organické
pfiiny zptsobuji zmény hodnot krevniho tlaku. Nejvlivnéj§im vnitinim faktorem je
hlavné dédi¢nost, to znamend, Ze v nékterych rodinach dochazi k cetnym postiZenim
esencialni hypertenzi. Z faktori vnéjSiho prostiedi zde nejvyznamnéj$i roli zaujima
nadmérny piijem kuchynské soli, celkovy nepfiméfeny piivod mnozstvi potravy
vyvolavajici rizné stupné obezity, koufeni, konzumace alkoholu, antikoncepce, mala
pohybové aktivita v souvislosti s ni i celkovd Zivotosprdva a cCasté stresové situace.
Diagndza esencialni hypertenze je dulezitd pro vylouceni sekundarni hypertenze a tedy 1

pro moznosti dalsi specifické 1écby (9,21,27,28).

1.1.3.2 Sekundarni hypertenze

Je typem onemocnéni, u které¢ho je mozné zjistit organickou pficinu vyvolavajici
vysoky krevni tlak. Tvoii méné nez 5 % vSech zjisténych hypertenzi. Vznika plisobenim
ur¢ité¢ho orgdnového onemocnéni. Je pouze jednim ze symptomii daného onemocnéni.
Sekundarni hypertenze miZe byt vyvolana léky jako jsou naptiklad kortikosteroidy,
karbenoxolon, estrogeny. Zvlastni formou hypertenze je hypertenze u té¢hotnych. Mize
provazet organové choroby, mezi které patii naptiklad onemocnéni ledvin, ziiZeni aorty,
onemocnéni kiiry nadledvin, choroby diené nadledvin, kardiovaskuldrni onemocnéni ¢i

onemocnéni centralni nervové soustavy (20,21,27).
1.1.4. Rizikové faktory hypertenze

Jak jiz bylo teceno, vysoky krevni tlak je multifaktoridlni onemocnéni, na které
pusobi fada faktorti jak wvnitfnich, tak i vnéjSich. Velmi dulezitym faktorem jsou

genetické dispozice. Hypertenze je polygenni onemocnéni, kde je dileZzita interakce

genl a zivotniho prostfedi. Vyznamné jsou ptedev§im geny pro rtizné slozky systému
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jako je renin — angiotensin — aldosteron a déale rodinna anamnéza. Mezi dal§i neméné
dalezité¢ faktory fadime koufeni, alkohol, obezitu, nadmérny piivod natria v potravé,
zvyseni té€lesné hmotnosti, diabetes mellitus, stres a v nékterych ptipadech i hormonalni
antikoncepci. VétSina vSech uvedenych vnéjSich faktori je zcela ovlivnitelnych

(21,27,28).

1.1.5. Lécba hypertenze

Na prvnim misté je dilezité zaméfit se predevSim na primarni prevenci vzniku
onemocnéni s cilem snizit morbiditu a mortalitu udrzovanim hodnot krevniho tlaku pod
hranici 140/90 mm Hg a kontrolou ovlivnitelnych rizikovych kardiovaskularnich
onemocnéni. K 1é€beé hypertenze pouzivame bud’ farmakologickou 1é¢bu pomoci 1€k,
nebo nefarmakologickou 1éCbu, kterd je spojena s celkovou zménou zivotniho stylu.

Ob¢ tyto moznosti jsou propojeny a navzajem se doplnuji (21,27,28).

1.1.5.1. Farmakologicka lécha

Pii farmakologické 1€cbé je tfeba zaméfit se na individualitu pacienta a také
kvalitu jeho Zivota. Podle téchto parametrii také volit vybér 1ékti. Nutno brat v tivahu
zévaznost, stadium a typ hypertenze, pfitomnost organovych zmén a komplikaci a také
pfitomnost soubézn€ probihajicich chorob. Pro 1écbu hypertenze se pouziva Sest
zakladnich 1ékovych skupin: diuretika, beta-blokatory, blokatory vapnikového kanalu,
ACE inhibitory, AIl antagonisté, blokatory alfa-receptorac (WHO/ISH, 1999). Léky
zam¢ifené na 1€¢bu vysokého krevniho tlaku jsou pfedevSim diuretika a beta-blokatory

(27,28).

1.1.5.2. Nefarmakologicka lécha

Nefarmakologicka 1écba je podstatnou soucasti 1écby hypertenze. Neni nutné ji

doprovazet 1écbou farmakologickou. Tvoii prvni krok 1écby. V nékterych zemi se o ni
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hovoii spiSe jako o modifikaci zivotniho stylu. Zamétuje se predev§im na rizikové

faktory, které se podileji na vzniku hypertenze. Nefarmakologickd 1é¢ba zahrnuje:

a)

b)

¢)

d)

redukci hmotnosti — zvySeni krevniho tlaku je spojeno s nadmérnou télesnou
hmotnosti, jejiz hlavnim ukazatelem je index télesné hmotnosti BMI, (Body
Mass Index), ktery se vypocitd jako hmotnost v kilogramech délena druhou
mocninou télesné vySky v metrech. Pacientim, ktefi trpi hypertenzi a maji
zvySenou télesnou hmotnost je naordinovan individudlni télesny program pro
redukeci hmotnosti, s cilem zvysit fyzickou aktivitu a snizit energeticky ptijem
potravy.

redukci prijmu alkoholu — jiz dlouhd 1éta existuje pfimy vztah mezi konzumaci
alkoholu a vysokym krevnim tlakem a ptfedpoklada se, ze 30 % hypertenze ve
vyspélych zemi je zplisobeno pravé nadmeérnou konzumaci alkoholu. Zavisi také
na individualnim prahu pravidelného ptivodu alkoholu.

redukci prijmu kofeinu — kofein zplsobuje pfechodné navyseni krevniho tlaku 1
tepové frekvence.

zdkaz koureni — neni piimo prokazana souvislost mezi koufenim a hypertenzi,
ale 1 tak je pfisny zékaz koufeni béhem lécby. Koufeni negativné plisobi na
ischemickou chorobu srde¢ni a je prokdzano bezprostfedni zvySeni krevniho
tlaku jiz po vykoufeni jedné cigarety. Dochazi k poskozeni cévni vystelky, ke
zvySenému shlukovani krevnich desti¢ek a ke zvySeni krevnich tuki. Pfi vzniku
cévnich kie¢i a sniZeni transportni kapacity krve pro kyslik dojde ke vzniku

karbonyl hemoglobinu, ktery jiZ neslouZzi pro transport kysliku (14).

e) zwseni fyzické aktivity — Castym dulezitym rizikovym faktorem je fyzicka

necinnost, kterd vede mimo jiné k obezité. V prevenci i1 1écby hypertenze je
doporucovéana zatéz dynamickd jako je napfiklad rychléd chilize, jizda na kole ¢i
plavani aj. Naopak nevhodna je izometrickd zatéz, ktera vede ke zvétSeni

svalové hmoty, protoze béhem kratké doby dojde ke zvyseni krevniho tlaku.

f) zmenu chovani — dilezité je predevsim vyvarovat se nadmérnému stresu, naucit

se 1épe odpocivat a relaxovat.
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g) zménu stravovacich navykii — je tieba celkové zmeénit piistup k vyzivée.
Zasadnim opatienim je omezeni ptijmu tuki (hlavné nasycenych), cholesterolu a
cukrti. Zvysit pfijem ovoce, zeleniny, lusténin a bilého masa. Omezit piijem
sodiku a naopak zvySit pfijem drasliku. Obecné je tieba snizit celkovy
energeticky pfijem. Snazit se o pestrou a rozmanitou stravu s prevahou rostlinné
slozky. Je tfeba zminit se 1 o diilezitosti a podpote kojeni v obdobi prvnich Sesti

mésict 1 vice (5,11,24).

1.2. Hypertenze v détském véku

1.2.1. Arterialni hypertenze mladého véku

Esenciélni hypertenze byla vzdy povazovdna za onemocnéni, které poskytuje
pouze dospélou populaci s tim, ze u déti se vyskytuje zcela vyluéné, pouze spolecné
s pisobenim jinych patologickych stavii jako je naptfiklad onemocnéni ledvin.
Epidemiologické studie soucasné doby vSak tuto domnénku vyvrétily a vytvofily
rozmezi specifickych referencnich hodnot pro krevni tlak u déti. Potvrdily pfitomnost
esencialni hypertenze jiz v détském veku. ZvySend prevalence je predevSim
v dospivajicim veéku. V soucasné dobé jde o relativné Casty klinicky problém, na ktery
by se méli détsti 1ékafi jeSte vice zamétit. Je zndmo, Ze se krevni tlak v détstvi zvySuje
piimétené s vySkou a vé€kem jedince. Rozdilné hodnoty se nachdzeji i mezi muzskym a
zenskym pohlavim. Hypertenze v détském véku je definovana jako popisna neboli
deskriptivni, na rozdil od hypertenze v dospélosti, kde se pouziva prognosticka definice

odvozena od rizika kardiovaskularniho onemocnéni (1,8,17).
1.2.2. Fyziologické hodnoty krevniho tlaku u déti
Pii hodnoceni krevniho tlaku u déti se pouZzivaji statistické ukazatele -

percentilové tabulky a grafy nebo primér se smérodatnou odchylkou. Problematikou

krevniho tlaku u déti se mezi prvnimi zacala vénovat skupina specializovanych
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pracovniki Task Force on Blood Pressure Control in Children v USA roku 1977.
Publikovali normy krevniho tlaku u déti a dorostu, které byly ziskané na zaklad¢ méteni
zdravych jedinct. Vysledkem bylo zvetfejnéni prvnich percentilovych grafii. Studie
nebyla zaméfena na novorozence, kojence a batolata do 2 let a neuvazovala vysku
ditéte. Proto v roce 1987 stejné skupina publikovala novou revidovanou formu, ktera jiz
obsahovala 1 normélni hodnoty krevniho tlaku pro novorozence, kojence a batolata do 2
let véku a také ji doplnila o primérnou vysku u jednotlivych vékovych skupin. Do
méfeni bylo zahrnuto vice nez 70 000 zdravych déti, které pochdzely pievazné
z americkych a anglickych center (9,17).

V roce 1996 byla uveiejnéna nova data o hodnotach krevniho tlaku ve formé
tabulek (Update on the 1987 Task Force Report on High Blood Pressure in Children and
Adolescents). Na zakladé této rozsahlé studie byly stanoveny tfi zakladni udaje -
pohlavi, vék a vyska ditéte pro piesnou klasifikaci krevniho tlaku. Pro snazsi orientaci
vznikla tabulka (viz tab. 2), kterd znazoriiuje hodnoty 95. percentilu krevniho tlaku pro
5., 50. a 95. percentil vySky v populaci divek a chlapcti mezi 3.-17. rokem. Tento postup
slouzi k zamezeni nespravné klasifikace hypertenze u déti ptili§ vysokych ¢i malych.
Abychom tedy klasifikovali hypertenzi u mensich déti postaci nizs$i hodnoty nez u déti

vyssich stejného veéku a naopak (1,10,17,23).

Tabulka 2: 95. precentil systolického/diastolického tlaku v mm Hg u déti ve véku 3-17

let v zavislosti na percentilu vysky (17).

chlapci divky

Ve 5. perc. | 50. perc. | 95. perc. | 5. perc. | 50. perc. | 95. perc.
é
vySky | vysky vySky | vySky | vysky vySky

3 104/63 | 109/65 113/67 104/65 | 107/66 110/68

6 109/72 | 114/74 117/76 108/71 | 111/73 114/75

9 113/76 | 117/79 121/81 114/75 | 117/77 120/79

12| 119/79 | 123/81 127/83 120/79 | 123/80 126/82

15 | 127/81 | 131/83 135/86 124/82 | 128/83 131/86
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17

132/85 | 136/87

140/89 126/83

129/84

132/86

1.2.3. Klasifikace détské hypertenze

Protoze krevni tlak u déti 1 dospé€lych v prib¢hu dne rizné kolisa, je proto nutné

mefit TK opakovang. Klasifikace naméfenych hodnot:

a) normalni krevni tlak — hodnoty systolického a diastolického tlaku jsou pod 90.

b)

d)

Hodnoty systolickych a diastolickych tlakli hypertenze a tézké hypertenze u déti

rozdélené podle véku jsou uvedeny v tabulce €. 3 (9,17,18).

percentilem pro vek, pohlavi a vysku.

hranicni krevni tlak — oznaCovany jako high normal, kdy jsou primérné hodnoty

systolického a diastolického tlaku rovny nebo vyssi nez 90. percentil a zaroven

nizsi nez 95. percentil.

hypertenze — je oznacovana jako primérny systolicky a diastolicky tlak rovny

nebo vyssi nez 95. percentil zavisly na v€ku, pohlavi a vySce pfi alesponl 3

vySetienich.

teézka hypertenze — publikaci The Second Task Force z roku 1987 je oznaCovéna

jako zvyseni krevniho tlaku nad 99.percentil

Tabulka 3: Klasifikace hypertenze u déti podle véku (mm Hg) (9).

Vék (roky) | Hypertenze | Tézka hypertenze
STK DTK | STK DTK
<2 >112 74 118 82
3-5 >116 76 124 84
6-9 >122 78 130 86
10-12 >126 82 134 90
13-15 >136 86 144 92
16-18 >142 92 150 98

-17-




1.2.4. Prevalence hypertenze u déti

V soucasné dobé& neni zcela jasné, jak mirné zvysSeni krevniho tlaku nad uvedené
hodnoty ovlivni riziko dlouhodobého kardiovaskuldrniho onemocnéni. Hypertenze je
definovana jako perzistujici zvySeni krevniho tlaku béhem vice méfeni, pii kterych
dochazi ke snizeni ziskanych hodnot krevniho tlaku. Kromé toho je krevni tlak zavisly i
na dalSich faktorech naptiklad pocet navstév pacienta u lékate, na véku a pohlavi. Byla
provedena studie, ve které bylo vysetfeno vice nez 14 000 déti ve vékovém rozmezi 10-
15 let. Prevalence hypertenze u téchto déti klesla ze 4,2 % behem prvniho méfeni na 1,1
% pfti dalSich méfeni. Dochazi k tomu pfizplisobenim pacienta se souasnym snizenim
psychické tenze. To ovliviiuje 1 prevalenci perzistujici hypertenze v détském veku, ktera
se vyskytuje u 1 % jedinci (17).

V letech 2000-2002 byla provedend rozsihla studie v Ceské republice, ktera se
zaméfila na hodnoty krevniho tlaku v détské populaci. V Sesti oblastech Ceské
republiky (Praha, jihoCeskd, severoceskd, zapadoceskd, jthomoravskd a vychodoceska
oblast) byl zji§tovan krevni tlak u 23 276 déti ve véku mezi 0-18 let. Vyzkum zachytil
aktualni hodnoty krevniho tlaku u déti a dorostu, které byly statisticky vyhodnoceny a
porovnany podle véku a pohlavi ve sledovanych oblastech (Veleminsky spol., 2003).
Studie doSla k zavéru, Ze hodnoty krevniho tlaku stoupaji u obou pohlavi. Chlapci
vykazuji vy$$i hodnoty po 11.roku, coz potvrzuje i fada literarnich udaji. Dale bylo
prokdzano, ze v této populaci je vyskyt vySSich hodnot krevniho tlaku nez je bézné

udavano, a proto je tedy nutné zaméfit se na tuto skutecnost (1,17,23).
1.2.5. Lécba arterialni hypertenze u déti a dorostu

Vyznamné je, aby léCba arteridlni hypertenze u déti a dorostu byla naprosto
komplexni a zahrnovala jak nefarmakologickou, tak i farmakologickou 1écbu. U vétSiny

juvenilnich hypertonikli (hypertonici do 30 let v€ku) se nevyskytuji Zadné vedlejsi

ptiznaky hypertenze. Proto je tfeba témto pacientiim fadné vysvétlit vSechna doporuceni
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nefarmakologické 1éCby s cilem oddéleni farmakologické terapie. VéEtSina intervenci
v détském véku ma tedy zejména preventivni charakter. Pfi farmakologické 1écbé je
hlavnim pravidlem zvolit 1ék takovym zplsobem, aby pii co nejnizs$i davce zajistil
maximalni efekt pii sou¢asném zachovani komfortu nemocného (10).

Zakladnim predpokladem prevence hypertenze je identifikace rizikovych a
nemocnych jedinci, naptiklad podle rodinné ¢i osobni anamnézy v co nejmladSim véku.
Proto je dilezité zaméfit se na zjiStovani krevniho tlaku pfi preventivnich prohlidkach u
praktickych détskych 1€kait (8,10).

DalSim krokem je uprava celkové Zivotospravy ditéte. Je tieba zacit jiz
piikladan obrovsky vyznam pfirozené vyzivy (22). Navic se tak zabrani neZzadoucimu
pfisunu soli a jinych rizikovych latek z umélé vyzivy. Je podstatné si také uvédomit, ze
¢lovék se nerodi s chuti na sill, tato potieba neni tedy vrozend, nybrz ziskani. Navyk na
vysoky pfijem soli v détstvi vyrazné ovliviiuje krevni tlak v dospé€losti. Kromé snizeni
piijmu soli je dilezité zaméfit se 1 na piimétenou fyzickou aktivitu, redukci nadmérné
télesné hmotnosti a také na dostatecny spankovy rezim (24,26).

Je tfeba si také uvédomit vliv rodict na své potomky, protoze déti maji tendenci
chovat se podobné jako rodice. Nespravné rodinné stravovaci navyky zplsobuji
v pozd¢j$im véku tfadu zdravotnich problémi. Muzeme také s jistotou fici, Ze na dité
muZze pusobit 1 vliv instituci — Skolstvi, zdravotnictvi, média a z4jmové organizace.

Vyznamnym faktorem je také celkovad informovanost vetfejnosti a vychova ke zdravi

(10,24,26).

1.3. Sodik

1.3.1. Charakteristika a vyznam

Sodik je dulezitou minerdlni latkou, ktera se v organismu vyskytuje ve vétSim
mnozstvim a je tedy oznacovan jako makroelement. Chemicky se sodik fadi mezi

alkalické kovy. Tento mineral je svymi funkcemi nepostradatelny pro regulaci iontové
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rovnovahy ve sténach bun€k a pro udrzeni osmotického tlaku. Sodik je schopen
zadrzovat vodu v organismu. Tim chrani télo pfed neadekvatnimi ztratami vody,
naptiklad pfi ndmaze nebo pii prijmovych onemocnénich. Je také nepostradatelny pro
vedeni nervového vzruchu a k udrzeni svalové drazdivosti. Podili se také na podpote
metabolismu minerald, je dalezity pro rust. Je vyznamny v metabolismu vapniku,
(udrzuje vapnik v krvi v rozpustném stavu). Mimo jiné podporuje i spravnou funkci
zazivani glycida (15,18).

Sodik (natrium) je vyznamnym elektrolytem a hlavnim kationtem v téle.
Nachézi se z 50 % ptfedevs§im v extracelularnim prostoru. Je vazan i v kostni tkani a
¢ast (cca 10 %) se vyskytuje také v intracelularni tekutiné. Sodik je v plazmé zastoupen
ve form¢ sodného kationtu (Na+). Jeho primérnd koncentrace v ECT je 132-145
mmol/l. Koncentrace Na+ v ICT se pohybuje v rozmezi 3-10 mmol/l. V erytrocytech je
zastoupen 15 mmol/I (15,18).

Nejvetsi mérou se podili na osmotickém tlaku (osmolarit€) v extracelularnich
tekutinach. Je osmoticky aktivni. Dillezitou roli pfedstavuje zejména proto, Ze na sebe
vaze ze vSech iontl nejvice vody. Retence sodiku je vzdy spojena s retenci vody a
naopak. Vztah mezi sodikem a tekutinami zajiStuje pfimétenou hydrataci organismu
(15,18).

Dilezitou ulohu hraje také pfi ovlivilovani d&jii na membranach, kde probiha
sména sodiku za draslik prostfednictvim sodiko-draslikové pumpy. Tento d¢&j
zabezpecuje udrZzovani drasliku intraceluldrné a naopak sodiku extracelularné. Jedna se
o aktivni transport, ktery pro svou Cinnost vyzaduje pfisun energie (az 40 % svého

bazalniho energetického vydeje) (15).
1.3.2. Zdroje sodiku

Sodik je pfijiman v potravé ve form¢ chloridu sodného (kuchyniské soli NaCl),
kde jsou hmotnostné¢ zastoupeny dva dily sodiku a tii dily chloru. V ¢eské stravé je

primé&rny piijem NaCl 8-11g denné, pficemZ v potravinach je pfirozeny obsah sodiku

pfiblizn€ 10 % naseho piijmu, dalSich 15 % dodame pfisolovanim pfi vafeni. Zbylych
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75 % sodiku se nachazi v technologicky upravovanych surovindch jako jsou syry,
uzeniny ¢i instantni potraviny. Ostatni pfidatné latky, zejména antioxidanty,
konzervanty, emulgatory, stabilizatory, rozpoustédla, zahustovadla, latky chutové
povzbuzujici, kyseliny, zasady, estery, patii mezi dal$i sodné slouceniny (6,16).
Nejvyznamnéj$im zdrojem sodiku jsou z potravin zejména masné a rybi
vyrobky, slané ofiSky, chléb, nékteré syry (tavené, bilé, plisnové aj.), bramborové
lupinky a dehydrované polévky aj. K podstatnym zdrojim sodiku patii 1 podcenované
mineralni vody a glutaman sodny, ktery se pouziva jako pfisada zvyraziujici chut
masa do potravinaiskych vyrobkl, a to pfedev§im cinské kuchyné. Podle obsahu
sodiku je mozné rozdé€lit potraviny na ty s vys$Sim ¢i niz§im zastoupenim sodiku (viz.

tabulka &. 4) (6).

Tabulka 4: Rozdé€leni potravin dle obsahu sodiku (6).

Velmi nizky pod 40 ovoce,zelenina, cukr, nékteré mlécné vyrobky

obsah Na mg/100 g

Nizky obsah 40-120 maso, dritbez, mléko a mlécné vyrobky kromée syra
Na mg/100 g
Vysoky 120-400 chléb, pecivo, nakladana zelenina
obsah Na mg/100g
Velmi nad 400 uzené masné vyrobky, tvrdé a tavené syry, susené

vysoky obsah mg/100 g | polévky, slané snacky, brambirky, solené ofisky,

Na hot¢ice, sojova omacka

1.3.3. Pfijem a vydej sodiku
Koncentrace sodikovych iontll v téle je velmi pfisn€é kontrolovand hodnota.

Potravou pfijimame zbytecné¢ vy$si mnozstvi sodiku nez je nutné i pfesto, Zze

doporuc¢ované mnozstvi je 4-6 g na den. Pokud bychom snizili pfijem sodiku na 1 g
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denné¢ byl by organismus naprosto schopen udrZet rovnovahu sodiku diky vyraznému
omezeni jeho vylucovani moci. Mo¢i se za fyziologickych podminek vylou¢i 90 %
Na+, coz je 120-140 mmol/den, stolici se vylou¢i 10 mmol/den a zbytek potem 10-20
mmol/den. Vydej je regulovdn systémem renin-angiotensin-aldosteron. Na zakladé
odpadu sodnych a chlornych iontd v moc¢i je mozné zjistit pfijem soli. Koncentrace
vylou¢eného sodiku se miize pohybovat v Sirokém rozmezi a v zavislosti na pfijmu
Na+ iontd z potravy a piijmu vody. Referen¢ni hodnoty jsou uvedené v tabulce ¢.5

(13,15,19).

Tabulka 5: Referen¢ni meze pro sodik v moci (12).

Veékova hranice | Mmol/l Mmol/d
0 — 6 mésict 12-34 2-6

6 m&sica — 1 rok | 58 - 118 12 -28
1 —2 roky 94-184 |22-42
2 — 3 roky 72 -100 | 27-40
3 —4 roky 90-123 |40-54

4—5let 84-142 |38-062
5-7let 46 -140 | 29-51

7—11 let 85-135 |50-115
11— 14 let 90-150 |70-120
dospéli 94-222 | 94-222

1.3.3.1. Nedostatek mineralu

Ionty Na+ vazou velké mnozstvi vody, proto je i metabolismus sodiku
neoddélitelné spjaty s metabolismem vody. Pfi sniZeni vstiebavani sodiku maji ledviny
tendenci zvySit mnozstvi sodiku zpétnou resorpci a omezit tak resorpci vody. Hlavni

pfi¢inou zadrZovani vody v organismu je nespravna sekrece antidiuretického hormonu
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pfedevSim u pacientli se selhanim ledvin. K nadmérnému vylucovani sodiku miize
dochazet pii intenzivnim poceni, pii silném zvraceni a prijmovych onemocnénich.
Dojde tak k poklesu osmotické hodnoty télesnich tekutin.U jedinct s nadmérné
vysokou fyzickou zatézi (jako jsou naptiklad triatlonisté) byl zaznamenan Ccasty
nedostatek sodiku. Mnoho 1¢kt je schopno snizit hladinu sodiku napf. diuretika,
nesteroidni antiflogistika nebo antidepresiva a jiné. Mezi ptiznaky nedostatku sodiku
patii zejména bolest hlavy, svalové kieCe a slabosti, zvraceni nebo zmatenost. Pii

tézkém nedostatku maze dojit k otokiim mozku a nasledné ke komatu (15).

1.3.3.2. Nadbytek mineradlu

Nadbytek sodiku je zpiisoben pfedevsim nadmérnou konzumaci kuchynské soli
a zbyteCnym pfisolovanim, nejméné sedminasobkem skute¢né idedlni spotieby.
Dochéazi k zadrzovani tekutin, coZ zplsobuje vys§i zatéz ledvin a nemoci
kardiovaskularniho systému. Pfi zvySeni vstfebavani sodiku z potravy ledviny zvysi
zpétnou resorpci vody a soucasné zvysi 1 exkreci sodiku. Neblahy dopad mé jiz na
zminéné zvySovani krevniho tlaku. Je spojovan i se zvySenou lamavosti kosti, nebot
zvySené vyluCovani sodiku je spojeno i s nadmérnym vyluovadnim véapniku. Déle
dochézi k tvorbé ledvinovych kameni a k poskozeni povrchu Zaludku diky naslednému

ptisobeni travicich enzymu (6,15).

1.3.4. Metody méreni koncentrace sodiku

Mezi dv€ nejpouzivanéj$i metody meéfeni koncentrace sodiku v praxi patii

plamenové fotometrie a potenciometrie (15).

1.3.4.1. Plamenova fotometrie

Principem plamenové fotometrie - je méfeni sodiku v celém objemu séra.

Roztok analyzovaného vzorku moce se ptivede do budiciho zdroje, kterym je plamen
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ve formé aerosolu. Pod vysokou teplotou hoteni dojde v plameni k tepelné disociaci
molekul jako je NaCl a k dal§im reakcim. Kazdy prvek nese charakteristické emisni
spektrum (soubor spektralnich ¢ar). Zakladem jsou ptfechody z riiznych energetickych
hladin excitovaného stavu do zakladniho stavu. Spektrum sodiku ma pomérné maly
pocet car. Teplota, kterd se pouziva pro excitaci sodiku a alkalickych prvkt ma nizkou
hodnotu a teplota plamene vznika hofenim napiiklad smési propan vzduch.
V laboratotich klinické biochemie se pouzivaji zejména plamenové fotometry
s vnitinim standardem ke stanoveni koncentrace Na, K, Ca a Li. K vyhodnoceni
signalu stanovovaného prvku vyuZivaji srovnavaciho prvku neboli vnitiniho standartu.
Me¢tené vzorky i kalibra¢ni standardy je tfeba fedit roztokem, ktery jiz obsahuje roztok
soli prvku, jehoz koncentraci stanovujeme. Pro stanoveni Na+ se pouziva zejména

lithium a cesium (4,29).

1.3.4.2. Potenciometrie

Principem potenciometre je méfeni rozdilného potencidlu (napéti) mezi dvéma
elektrodami, které jsou ponofené do analyzovaného roztoku. Jde o elektrochemickou
metodu. Prvni elektroda je referen¢ni (srovnavaci) a ma konstantni potencial, ktery je
nezavisly na slozeni roztoku. Druhd indika¢ni (mérnd) elektroda zavisi na koncentraci
¢1 aktivité¢ méfené latky ve zkoumaném roztoku. Rozdil mezi obéma elektrodami se
méti pomoci voltmetru v milivoltech (mV). Pro zjisténi koncentrace iontli Na+ se
pouzivaji specialni Iontové selektivni elektrody (ISE), které jsou specializované
k méfeni aktivit riznych iontd diky specidlnim sklim ¢i zvlaStni membranég, ktera
elektrodu od méfeného roztoku odd€li a umoZzni tak méteni. V laboratofich klinické
biochemie slouzi ISE hlavné pro stanoveni Ca2+, Na+, K+, nebo Zn2+, Cu2+, Mn2+ a

Co2+ (4,13).
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1.4. Problematika sodiku a hypertenze

1.4.1. Sodik jako rizikovy faktor hypertenze

Kuchynska stl je jednim z faktort, ktery piisobi na zvyseni krevniho tlaku. Jak
jiz bylo feceno, v n€kterych populacich Zijicich stale v izolaci se hypertenze vyskytuje
jen vyjimeéné z diivodu nizkého piijmu soli. Organismu pln¢ staci pro svou funkci
pouze lg soli denn¢, ale 1 ddvka 5g za den neni pro organismus nebezpecna. AvSak
nemuzeme stoprocentn¢ fici, ze pokud zredukujeme piijem sodiku, dojde soucasné i ke
snizeni hladiny krevniho tlaku. Je tedy mozné tvrdit, ze existuji lidé, ktefi jsou na
kuchyiniskou stl citlivi a na druhé strané rezistentni. Nékdo tedy muze piijimat vice
sodiku bez jakéhokoli zvySeni krevniho tlaku. Je tieba ale také zdlraznit, Ze u jedincil,
ktefi jsou na sil citlivi, miiZze zaroveinl se sniZenim piijmu soli dojit 1 ke snizeni krevniho
tlaku. Naopak u jedincti, ktefi jsou na stl rezistentni, sniZzeny ptivod soli nikterak krevni
tlak neovlivni (21).

Existuje také porucha rozliSovaci schopnosti chutovych bunék jazyka pro NacCl,
ktera souvisi se zvySenym piijmem kuchyniské soli u nemocnych s vysokym krevnim
tlakem. Je prokdzdno, Zze normotonici maji znacné snizeny chutovy prdh pro
kuchyfiskou stl oproti osobam s arteridlni hypertenzi, které maji prdh zvySeny. Tato
porucha je tedy také jednim z Ciniteld, ktery neptiznivé ovliviiuje hodnoty krevniho
tlaku. Je tedy vSeobecné doporucovano omezit piijem kuchyniské soli pro prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni. Hovofime tak o jednom ze zakladnich postupl pfi

nefarmakologické 1écbé hypertenze (21).
1.4.2. Lécba hypertenze redukci sodiku

Restrikei soli fadime do nefarmakologické 1écby hypertenze. Je doporucovana
jako primarni prevence hypertenze u jedincl, u kterych se riziko vysokého tlaku

vyskytuje jiz v rodin€. Snizeni ptijmu soli pfiznivé ovliviiuje 1écbu farmakologickou.

Poméaha snizovat ztraty kalia moci, ke kterym dochazi pti 1é€bé diuretiky. Déle
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zabranuje vzniku ledvinovych kament vlivem sniZzeného vylu€ovéani kalcia moci.
Zabranuje 1 vzniku osteoporozy. Jak jiz bylo zminéno, existuji i osoby, u kterych
nedojde ke zvyseni krevniho tlaku po poziti vySsiho pfivodu NaCl v potravé. V ramci
preventivnich postupil je nemozné zjistit odezvu na piijem soli, a proto omezeni piijmu
soli je doporucovano vsem hypertonikiim. Je tfeba si také uvédomit, ze 75 % celkového
piivodu soli se vyskytuje v priimyslové vyrabénych potravinach, u kterych jiz nelze
salinitu individualné ptizptsobit (21).

Zasadnim postupem pro restrikci soli je tieba vyvarovat se konzumace zejména
uzenin, masovych a rybich konzerv, slanych syrG a lupinkd, instantnich polévek a
vyrobkl rychlého obcerstveni jako jsou hamburgery, parky v rohliku ¢i pizzy. Velmi
podstatné je také nedosolovani pokrmt pfi vafeni a béhem konzumace. Lze je nahradit
riznymi bylinkami ¢i jinym kofenim. V rdmci prevence je tfeba vychovavat mladou
populaci od zacatku ke zdravi a ke sprdvnym stravovacim navykiim. DileZitym

pomocnym Cinitelem je odstranéni solnic¢ek z jidelnich stol (21).

1.4.3. Restrikce soli u déti a dorostu

V soucasné dobé€ vliv pfijmu sodiku na vyvoj esencialni hypertenze u déti neni
stale jednoznacny. Podle mezinarodni studie INTERSALT krevni tlak s vékem
nestoupa. Proto 1 vyskyt primarni hypertenze je pouze vyjimecny u populaci, které
pfijimaji stl v nizkych hladindch jiZ od narozeni (napfiklad Nova Guinea). Je
prokazano, ze pokud dojde k redukei soli v potravé matky béhem kojeni, jeji dit¢ bude
mit niz8i hodnoty krevniho tlaku do Sesti mésicii zivota. Jiné vyzkumy ukazaly, ze je-li
omezen piijem soli béhem prvnich mésict zivota, nedojde ke zménam krevniho tlaku
v prvnich osmi letech Zivota (17). I zde je velmi vyznamnym c¢initelem tzv. citlivost na
stl, kterd je u mladych jedincii podminéna obezitou a rodinnou anamnézou. Pfi redukci
soli v potravé po dobu nékolika tydnti mizeme ocekavat pouze nepatrné a neefektivni
snizeni krevniho tlaku. D4 se piedpokladat, ze pfi trvalém snizeni soli po dobu nékolika

let 1ze hladinu krevniho tlaku ovlivnit vyznamnéji (1,17).
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Dosud ale neexistuji epidemiologické studie na dané téma. Je tedy
pravdépodobné, Ze se snizi vyskyt esencidlni hypertenze v dospé€losti, pokud dojde
k trvalé redukci soli u starSich kojenct a déti. V kazdém piipadé restrikce soli neni nijak
Skodliva. Soucasnym problémem v piijmu kuchyniské soli v nasi populaci je nadmérné
prekroc¢eni doporucené denni davky 4-6 g za den. Omezeni pifijmu kuchynské soli

v détském veku je zddouci a doporucovano (17).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cile prace

Cilem préce je zmétit hodnoty vylouceného sodiku v moci u déti a adolescentil a
porovnat je s hodnotami naméfeného krevniho tlaku scilem zjistit vztah mezi

hodnotami vylou¢eného natria a hodnotami krevniho tlaku u déti.

2.2. Hypotézy vyzkumu

Hypotéza 1: U déti a adolescentll se zvySenou hladinou krevniho tlaku nalezneme 1

zvySenou hladinu vylou¢eného sodiku na zaklad¢ udavanych referenénich hodnot.

Hypotéza 2: U déti a adolescentll se zvySenou hladinou krevniho tlaku nenalezneme

zvySenou hladinu vylou¢eného sodiku na zaklad¢é udavanych referencnich hodnot.
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3. METODIKA PRACE

3.1. Charakteristika sledovanych soubori

Détskymi 1€katfi bylo zajisténo 100 vzorkld ranni moce od déti a adolescentli ve
véku 2-18 let z JihocCeského kraje. U 19 z nich byly namétfeny hodnoty krevniho tlaku.
U zbylych 81 déti a adolescentl byl ptedpokladan krevni tlak v normélnich referencnich

mezich. Jednotlivé vzorky byly ozna¢eny pohlavim a v€kem ditcte.

3.2. Pouzita metoda

3.2.1. Odbeér vzorku

Vzorky ranni moce byly ziskany détskymi lékafi, za pfedpokladu odchytu
sttedniho proudu moce v uzavienych nadobéach, nekontaminované, oznac¢ené pohlavim

a vékem ditéte. Odbér vzorki probihal v obdobi od listopadu do prosince roku 2007.

3.2.2. Zpracovani vzorki

Vzorky ranni moce byly zpracovany na automatickém analyzatoru Avia 1650,

od firmy Bayer, v laboratofi klinické biochemie v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s.
Kromé hladiny vylouceného natria v moc¢i byly naméfeny i hladiny chloridu, drasliku a
kreatininu. Na Osmometru 2020 byly stanoveny hodnoty osmolarity. Dale byly
naméefeny hodnoty pH pomoci pH papirki. Hodnoty krevniho tlaku byly odborné
naméfeny détskymi 1ékafi. V bakalarské praci se zaméfuji na hodnoty vylouceného
sodiku v moci a na hodnoty krevniho tlaku.

Pii zpracovani vzorkti moci bylo nezbytné nosit ochranné rukavice a plast. Na
pracovni plochu byly pfipraveny vSechny potfebné laboratorni pomucky (tj. pipetky na

jedno pouziti, buni¢ina, zkumavky ve stojanu na zkumavky a ko§ na vyhazovéni
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pouzitych pipet). Zkumavky byly oznaceny kodem s poradovym cislem. Vzorky moci
odpipetované¢ do zkumavek byly nejprve centrifugovany a poté vlozeny do
automatického analyzatoru, ktery potenciometricky metodou ISE stanovil hodnoty
vylouc¢enych mineralii v moci. Zbytek vzorki moci byl pouzit pro stanoveni osmolarity

na Osmometru 2020.

3.2.3. Zpracovani dat

Vsechny tabulky, grafy a statistické hodnoceni (smérodatna odchylka a primér)
byly provedeny v tabulkovém procesoru Microsoft Excel 2003 a textovém procesoru
Microsoft Word 2003. Nejprve byly zpracovany hodnoty celého testovaného souboru
(100). Dale skupina vzorki (19), u které byly naméteny hodnoty krevniho tlaku. U
tohoto souboru byly zpracovany kontingen¢ni tabulky hodnot krevniho tlaku

k hodnotam vylou¢eného sodiku.

-30-



4. VYSLEDKY

Vlastnim vyzkumem, ktery byl uskutecnén u déti a adolescentd ve véku od 2-18
let v JihoCeském kraji, byly zjistény nasledujici vysledky, které jsou demonstrovany na

tabulkéach a grafech.
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Graf 1 znazornuje slozeni celého zkoumaného souboru déti podle pohlavi.
Z celkového poctu vzorklt moc¢i (100) je 54 (54 %) zenského pohlavi a 46 (46 %)

muzského pohlavi.

46%

54%

@ divka
@ chlapec

Graf 1: SloZeni celkového souboru déti podle pohlavi.

Tabulka 1: Zastoupeni pohlavi podle véku v procentech a absolutnich ¢islech souboru.

vek chlapci divky celkovy soucet
pocet % pocet % pocet %
<2 0 0 2 3,7 2 2
3-5 2 4,35 7 13 9 9
6-9 6 13,05 6 11,1 12 12
10-13 0 0 3 5,55 3 3
14-17 35 76,1 33 61,1 68 68
18 3 6,5 3 5,55 6 6
celkem 46 100 54 100 100 100

V tabulce 1 je soubor déti rozdélen do nésledujicich vékovych kategorii: pod 2
roky, 3-5 let, 6-9 let, 10-13 let, 14-17 let a 18ti leti. Nejrozsahlejsi skupina je mezi 14-

17 rokem véku.
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Graf 2 zndzoriuje vékové zastoupeni divek podle vékovych kategorii: pod 2
roky, 3-5 let, 6-9 let, 10-13 let, 14-17 let a 18ti leti. Nejvétsi pocet divek (60 %) je ve

skupiné mezi 14-17 rokem véku.
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11% W35
06-9
o 10-13
6% m 14-17
@18

Graf 2: Zastoupeni divek podle v€kovych kategorii celého souboru.

Graf 3 znazoriuje vékové zastoupeni chlapct podle vékovych kategorii: pod 2
roky, 3-5 let, 6-9 let, 10-13 let, 14-17 let a 18ti leti. Nejvetsi pocet chlapcti (76 %) je ve

skupiné mezi 14-17 rokem véku.
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76%

Graf 3: Zastoupeni chlapcii podle v€kovych kategorii celého zkoumaného souboru.
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Tabulka 2: Deskriptivni statistika véku celého souboru.

vek divka chlapec celkovy soucet
primeér 13,1 14,1 13,5
minimum 2 4 2
maximum 18 18 18
smérodatna

4,949 3,458 4,340
odchylka
varia¢ni koeficient

37,91 24,49 32,04
(%)

Tabulka 2 zobrazuje zakladni popisnou statistiku veéku u divek a chlapct z

celého zkoumaného souboru. Primérmy vek je 13,545 roku, minimalni vékova hranice

je 2 roky, maximalni vékova hranice je 18 let. Hodnota smérodatné odchylky véku je

4,340 a varia¢ni koeficient véku je 32,04 %.

Tabulka 3: Deskriptivni statistika vylou¢eného sodiku v moci celého souboru.

sodik (mmol/I) divka chlapec celkovy soucet
pramér 126,439 159,209 141,513
minimum 21,3 36,6 21,3
maximum 279.6 350,8 350,8
smérodatna

63,401 68,564 67,515
odchylka
varia¢ni koeficient

50,14 43,07 47,71
(%)
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Tabulka 3 zobrazuje zékladni popisnou statistiku vylou¢eného sodiku v moci u
divek a chlapct z celého zkoumaného souboru. Priméma hodnota vylouc¢ené¢ho sodiku
je 141,513 mmol/l, minimalni hodnota je 21,3 mmol/l sodiku v moci, maximalni
hodnota je 350,8 mmol/l sodiku v moc¢i. Hodnota smérodatné odchylky vylou¢eného

sodiku v moci je 67,515 a variacni koeficient je 47,71 %.

Tabulka 4: Hladiny vylou¢eného sodiku v moc¢i v celém souboru.

hladiny vylouceného sodiku v moci pocet
snizena 20
normalni 57
zvySena 23

Tabulka 4 udava stav hladin sodiku vylouc¢eného v moci z celkového souboru
(100 vzorkw), které byly porovnany sudavanymi referencnimi hodnotami. Podle
referenc¢nich hodnot jsou hladiny sodiku rozdélené na sniZenou, normalni a zvySenou
hladinu. Z tabulky je zfejmé, ze 23 jedinci ze 100 ma hodnoty vylouceného sodiku

v moci zvysené.
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Graf 4 znéazoriuje slozeni souboru déti podle pohlavi, u kterych byly naméieny

hodnoty krevniho tlaku. Z celkovych 19ti déti s namétenym krevnim tlakem je 15 (79

%) divek a 4 (21 %) chlapci.

21%

79%

O divka
B chlapec

Graf 4: SloZeni souboru déti s naméfenym krevnim tlakem podle pohlavi.

Tabulka 5: Zastoupeni pohlavi podle véku v procentech a absolutnich ¢islech u souboru

s naméfenym krevnim tlakem.

_ chlapci divky celkovy soucet
vékova skupina
pocet (%) pocet (%) pocet (%)
6-9 1 25 0 0 1 5,26
13-15 2 50 1 6,67 3 15,79
16-18 1 25 14 93,33 15 78,95
celkem 4 10 15 100 19 100

Tabulka 5 zobrazuje zastoupeni chlapci a divek podle vékovych skupin, u

kterych byly naméteny hodnoty krevniho tlaku. Soubor obsahuje tfi nasledujici vékoveé

skupiny: 6-9 let, 13-15 let a 16-18 let. Nejrozsahlejsi skupina je mezi 16-18 rokem

veéku.
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Graf 5 znédzornuje vekové zastoupeni divek, u kterych byly naméteny
hodnoty krevniho tlaku podle vékovych kategorii: 6-9 let, 13-15 let, 16-18 let. NejveEtsi

pocet divek (93 %) je ve skupiné mezi 16-18 rokem véku.
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93%

Graf 5: Zastoupeni divek u kterych byly naméfeny hodnoty krevniho tlaku podle

vékovych kategorii.

Graf 6 zndzoriuje vékové zastoupeni chlapcti, u kterych byly naméteny hodnoty
krevniho tlaku podle v€kovych kategorii: 6-9 let, 13-15 let, 16-18 let. Nejvétsi pocet

chlapcii (50 %) je ve skupin€ mezi 13-15 rokem véku.
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Graf 6: Zastoupeni chlapct u kterych byly naméfeny hodnoty krevniho tlaku podle

veékovych kategorii.
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Tabulka 6: Deskriptivni statistika véku u souboru s naméfenymi hodnotami

krevniho tlaku.

vek divka chlapec celkovy soucet
pramér 16,8 13,5 16,1
minimum 13 8 8
maximum 18 18 18
smérodatna

1,146 4,123 2,401
odchylka
varia¢ni koeficient

6,82 30,54 14,91
(%)

Tabulka 6 zobrazuje zakladni popisnou statistiku véku u divek a chlapct, u
kterych byly naméteny hodnoty krevniho tlaku. Primérny vék je 16,1 roku, minimalni
vékova hranice je 8 let, maximalni v€kova hranice je 18 let. Hodnota smérodatné

odchylky véku je 2,401 a varia¢ni koeficient véku je 14,91 %.

Tabulka 7: Deskriptivni statistika vylouceného sodiku v moci u souboru s namétenymi

hodnotami krevniho tlaku.

sodik (mmol/l) divka chlapec celkovy soucet
pramer 127,460 248,950 153,037
minimum 21,3 183,9 21,3
maximum 239,7 350,8 350,8
smérodatna

65,233 71,419 82,154
odchylka
variaéni koeficient

51,18 28,69 53,68
(%)
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Tabulka 7 zobrazuje zékladni popisnou statistiku vylou¢eného sodiku v moci u
divek a chlapcti, u kterych byly naméfeny hodnoty krevniho tlaku. Primérna hodnota
vylou¢eného sodiku je 153,037 mmol/l, minimalni hodnota je 21,3 mmol/l sodiku v
moc¢i, maximalni hodnota je 350,8 mmol/l sodiku v moc¢i. Hodnota smérodatné

odchylky vylouceného sodiku v moci je 82,154 a varia¢ni koeficient je 53,68 %.

Tabulka 8: Hladiny vylou¢eného sodiku v moc¢i u souboru s naméfenymi hodnotami

krevniho tlaku.
hladiny vylou¢eného sodiku v moci pocet
snizena 5
normalni 7
zvysena 7

Tabulka 8 udava stav hladin sodiku vyloucené¢ho v moci u souboru, kde byly
naméfeny hladiny krevniho tlaku (19 vzorkl), které byly porovnany s udavanymi
referenénimi hodnotami. Podle referencnich hodnot jsou hladiny rozdé€lené na sniZzenou,
normdlni a zvySenou hladinu. Z tabulky je ziejmé, Zze 7 jedinci z 19 mé hodnoty

vylouceného sodiku v moci zvySené.
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Tabulka 9: Deskriptivni statistika systolického krevniho tlaku (STK) v mm Hgu

souboru s naméfenymi hodnotami krevniho tlaku.

STK divka chlapec celkovy soucet
prameér 120,667 121,750 120,895
minimum 99 100 99
maximum 145 140 145
smérodatna

15,923 14,973 15,734
odchylka
varia¢ni koeficient

13,20 12,30 13,01
(%)

Tabulka 9 zobrazuje zakladni popisnou statistiku systolického tlaku u souboru,

kde byly naméteny hladiny krevniho tlaku (19 vzork®). Primérnd hodnota STK je

120,895 mm Hg, minimalni hodnota je 99 mm Hg, maximalni hodnota je 145 mm Hg.

Hodnota smérodatné odchylky STK je 15,734 a varia¢ni koeficient je 13,01 %.

Tabulka 10: Deskriptivni statistika diastolického krevniho tlaku (DTK) v mm Hg u

souboru s naméfenymi hodnotami krevniho tlaku.

DTK divka chlapec celkovy soucet
pramer 71,933 79,750 73,579
minimum 58 68 58
maximum 85 90 90
smérodatna
9 10,305 9,821

odchylka
variac¢ni koeficient

12,51 12,92 13,35
(%)
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Tabulka 10 zobrazuje zékladni popisnou statistiku diastolického tlaku u souboru,
kde byly namétfeny hladiny krevniho tlaku (19 vzorkil). Primérna hodnota DTK je
73,579 mm Hg, minimalni hodnota je 58 mm Hg, maximdalni hodnota je 90 mm Hg.

Hodnota smérodatné odchylky DTK je 9,821 a variaéni koeficient je 13,35 %.

Tabulka 11: Hladiny systolického krevniho tlaku (STK) a diastolického krevniho tlaku

(DTK) u souboru s naméfenymi hodnotami krevniho tlaku.

STK DTK
hladiny celkovy soucet
pocet pocet
snizena 0 0 0
normalni 16 18 15
zvysena 3 1 4

Tabulka 11 udava stav hladin systolické (STK) a diastolického (DTK) krevniho
tlaku u souboru, kde byly naméteny hladiny krevniho tlaku (19 vzorkl), které byly
porovnany suddvanymi referencnimi hodnotami. Podle referen¢nich hodnot jsou
hladiny rozdélené na sniZzenou, normalni a zvySenou hladinu (do které je zahrnuta
hypertenze a tézka hypertenze). Z tabulky je zfejmé, Ze 4 jedinci z 19 maji zvySené

hodnoty krevniho tlaku.
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Tabulka 12: Klasifikace krevniho tlaku (TK) k hodnotdm vylouc¢eného sodiku v moci u

souboru s naméfenymi hodnotami krevniho tlaku.

klasifikace hodnoceni sodiku
celkovy soucet

(TK) snizeny stav normalni stav zvyseny stav
normalni 5 6 4 15
hypertenze 0 0 2 2
tézka

0 1 1 2
hypertenze
celkovy soucet 5 7 7 19

Tabulka 12 zobrazuje hladiny krevniho tlaku a jejich zavislost k hodnotdm

vylouceného sodiku v moci. Hladiny krevniho tlaku jsou rozdéleny na zékladé

udavanych referenc¢nich hodnot nasledovné: normalni krevni tlak, hypertenze a tézka

hypertenze. Hladiny vylouceného sodiku jsou rozdéleny na zdkladé udavanych

referenc¢nich hodnot nasledovné: sniZzeny stav, normdlni stav a zvySeny stav. Z tabulky

vyplyva, ze ze 4 jedinct s hypertenzi ¢i tézkou hypertenzi maji 3 jedinci i zvySeny stav

vylouceného sodiku v moci.
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Tabulka 13: Klasifikace krevniho tlaku (TK) u divek k hodnotam vylouceného sodiku

v mo¢i u souboru s naméfenymi hodnotami krevniho tlaku.

klasifikace hodnoceni sodiku
celkovy pocet

(TK) snizeny normalni zvyseny
normalni 5 6 1 12
hypertenze 0 0 1 1
tézka

0 1 1 2
hypertenze
celkovy soucet 5 7 3 15

Tabulka 13 zobrazuje hladiny krevniho tlaku u divek

a jejich zavislost

k hodnotam vylouceného sodiku v moci. Hladiny krevniho tlaku jsou rozdéleny na

zaklad€ udavanych referencnich hodnot nasledovné: normalni krevni tlak, hypertenze a

tézkd hypertenze. Hladiny vylouceného sodiku jsou rozdéleny na zékladé¢ udavanych

referenc¢nich hodnot nasledovné: sniZzeny stav, normdlni stav a zvySeny stav. Z tabulky

vyplyva, Ze ze 3 divek s hypertenzi ¢i t€Zkou hypertenzi maji 2 z nich i1 zvySeny stav

vylou¢eného sodiku v moci.

Tabulka 14: Klasifikace krevniho tlaku (TK) u chlapcti k hodnotam vylouceného sodiku

v mo¢i u souboru s namétenymi hodnotami krevniho tlaku.

hodnoceni sodiku

klasifikace (TK) celkovy pocet
zvyseny

normalni 3 3

hypertenze 1 1

celkovy soucet 4 4
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Tabulka 14 zobrazuje hladiny krevniho tlaku u chlapci a jejich zavislost
k hodnotdm vylouc¢eného sodiku v moci. Hladiny krevniho tlaku jsou rozdéleny na
zéklad¢ udavanych referen¢nich hodnot néasledovné: normalni krevni tlak, hypertenze a
tézka hypertenze. Hladiny vylouc¢en¢ho sodiku jsou rozdéleny na zakladé udavanych
referencnich hodnot nasledovné: snizeny stav, normalni stav a zvySeny stav. Z tabulky

vyplyva, ze chlapec s hypertenzi mé 1 zvySeny stav vylouceného sodiku v moci.

Tabulka 15: Klasifikace hypertenze k hodnotam vylou¢eného sodiku v mo¢i u souboru

s naméfenymi hodnotami krevniho tlaku.

) hodnoceni sodiku
klasifikace (TK) celkovy pocet
snizeny-normalni zvyseny
normalni 11 4 15
hypertenze 1 3 4
celkovy soucet 12 7 19

Tabulka 15 zobrazuje hypertenzi a jeji zavislost k hodnotdm vylou€eného sodiku
v mo¢i. Vzhledem k provadéné pilotni studii, ve které nebylo ziskano pfili§ rozsahlé
mnozstvi naméfenych krevnich tlaki jsou hladiny krevniho tlaku rozdéleny na zakladé
udavanych referencnich hodnot na normdlni krevni tlak a hypertenzi. Hladiny
vylouceného sodiku jsou taktéz rozdéleny na zéklad€¢ udavanych referen¢nich hodnot na
sniZzeny-normalni stav a zvySeny stav. Ztabulky vyplyva, Ze ze 4 jedinch

s klasifikovanou hypertenzi maji 3 jedinci zvySeny stav vylouceného sodiku v moci.
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Tabulka 16: Klasifikace hypertenze u divek k hodnotam vylou¢eného sodiku v moci u

souboru s naméfenymi hodnotami krevniho tlaku.

hodnoceni sodiku

klasifikace (TK) celkovy pocet
snizeny-normalni zvyseny

normalni 11 1 12

hypertenze 1 2 3

celkovy soucet 12 3 15

Tabulka 16 =zobrazuje hypertenzi u divek a jeji zavislost k hodnotdm

vylou¢eného sodiku v moci. Vzhledem k provadéné pilotni studii, ve které nebylo

ziskano pfili§ rozsdhlé mnozZstvi naméfenych krevnich tlaki jsou hladiny krevniho tlaku

rozdéleny na zakladé udavanych referen¢nich hodnot na normaélni krevni tlak a

hypertenzi. Hladiny vylouceného sodiku jsou taktéZ rozdé€leny na zéklad€ udavanych

referen¢nich hodnot na sniZeny-normalni stav a zvySeny stav. Z tabulky vyplyva, Ze ze

3 divek s klasifikovanou hypertenzi maji 2 divky zvySeny stav vyloucené¢ho sodiku

v moci.
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Tabulka 17: Klasifikace hypertenze u chlapct k hodnotadm vylou¢eného sodiku v moci u

souboru s naméfenymi hodnotami krevniho tlaku.

hodnoceni sodiku

klasifikace (TK) celkovy pocet
snizeny-normalni ZvySeny

normalni 0 3 3

hypertenze 0 1 1

celkovy soucet 0 4 4

Tabulka 17 zobrazuje hypertenzi u chlapci a jeji zavislost k hodnotam

vylou¢ené¢ho sodiku v moci. Vzhledem k provadéné pilotni studii, ve které nebylo

ziskano pfili§ rozsdhlé mnozZstvi naméfenych krevnich tlaki jsou hladiny krevniho tlaku

rozdéleny na zakladé udavanych referen¢nich hodnot na normaélni krevni tlak a

hypertenzi. Hladiny vylouceného sodiku jsou taktéZ rozdé€leny na zaklad€ udavanych

referen¢nich hodnot na sniZeny-normalni stav a zvySeny stav. Z tabulky vyplyva, ze

chlapec s klasifikovanou hypertenzi ma 1 zvySeny stav vylouceného sodiku v moci.
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Bublinovy graf 7 zobrazuje hladiny krevniho tlaku a jejich zavislost k hodnotdm

vylouc¢eného sodiku v moci. Hladiny krevniho tlaku jsou rozd€leny na zakladé

udavanych referencnich hodnot nasledovné: normalni krevni tlak, hypertenze a tézka

hypertenze. Hladiny vylouceného sodiku jsou rozdéleny na zikladé¢ udéavanych

referenc¢nich hodnot nasledovné: snizeny stav, normalni stav a zvyseny stav. Na ose x je

graficky zndzornén krevni tlak a na ose y hladiny sodiku vylouc¢eného v moci.

TVYSENY

narmalni stav

Hladina sodiku

snizeny

Normalni Hypertenze Tézka hypertenze

Krevni tlak

Graf 7: Vztah mezi hladinou vylouceného sodiku v moci a krevnim tlakem (TK).
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Bublinovy graf 8 zobrazuje hypertenzi a jeji zavislost k hodnotam vylouceného
sodiku v moci. Vzhledem k provadéné pilotni studii, ve které nebylo ziskano pfilis
rozsahlé mnozstvi namétenych krevnich tlaka jsou hladiny krevniho tlaku rozd€leny na
zéaklad¢é udavanych referencnich hodnot na normalni krevni tlak a hypertenzi. Hladiny
vylouceného sodiku jsou taktéz rozdéleny na zéklad¢ udavanych referen¢nich hodnot na
snizeny-normalni stav a zvySeny stav. Na ose x je graficky znazornén krevni tlak a na

ose y hladiny sodiku vylouc¢eného v moci.

TWEENY |

Hladina sodilku

snizeny - normalni stav

Normalni Hypertenze

Krevni tlak

Graf 8: Vztah mezi hladinou vylou€eného sodiku v moci a hypertenzi.
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5. DISKUZE

Pti hodnoceni krevniho tlaku u déti se pouzivaji percentilové tabulky a grafy nebo
pramér hodnot se smérodatnou odchylkou. Pti pouziti percentilovych tabulek a grafti je
treba znat ti1 zdkladni udaje - pohlavi, v€k a vyska ditéte. Tak lze ptesné klasifikovat
krevni tlak (9,17). Je zndmo, ze krevni tlak se zvySuje v détstvi pfiméfené s vyskou a
vékem jedince. Rozdilné hodnoty se nachdzeji i mezi muzskym a Zenskym pohlavim jak
uvadi RUCKI a STOZICKY (17). Pro statistické zhodnoceni je nutno vytvofit rozsahly
soubor stim, Ze v kazdé skupiné¢ by meélo byt minimalné pét jedinct (7). Hodnoty
krevniho tlaku byly naméfeny u 19 jedincl ze souboru a nebyla znama vyska ani védha
ditéte. Z tohoto divodu nebylo mozné porovnat métené hodnoty krevniho tlaku s
udavanymi percentilovymi tabulkami, které zabezpecuji pfesnou klasifikaci krevniho
tlaku. SlouZzi k zamezeni nespravné klasifikace hypertenze u déti pfiliS vysokych ¢i
malych jak uvadi RUCKI a STOZICKY (17).

U hodnot krevniho tlaku jsem rozliSovala hodnoty systolického (STK) a
diastolického (DTK) krevniho tlaku. Primérna hodnota STK byla zjisténa 120,895 mm
Hg, miniméalni hodnota 99 mm Hg, maximalni hodnota 145 mm Hg. Hodnota
smérodatné odchylky STK byla zjisténa 15,734. Variaéni koeficient 13,01 %. U
diastolického krevniho tlaku (DTK) byly zjiStény nasledujici hodnoty: primérna
hodnota DTK 73,579 mm Hg, minimélni hodnota 58 mm Hg, maximalni hodnota 90
mm Hg. Hodnota smérodatné odchylky DTK byla zjisténa 9,821. Variacni koeficient
13,35 %. Ze 4 jedincii se zvySenymi hladinami krevniho tlaku méli 3 jedinci zvySené
hodnoty STK a 1 jedinec zvySeny DTK. Na zdklad¢ zjisténych hodnot 1ze doporucit
méfeni krevniho tlaku v rdmci preventivnich prohlidek.

Hypertenze je definovana jako perzistujici zvySeni krevniho tlaku b&hem vice
méteni, pfi kterych dochazi ke sniZeni ziskanych hodnot krevniho tlaku a nasledné i ke
sniZeni prevalence onemocnéni. Kromé toho je prevalence zavisla i na dalSich faktorech
napiiklad pocet navstév pacienta u lékare, v€k a pohlavi. To ovlivituje i prevalenci

perzistujici hypertenze v détském veku, ktera se vyskytuje u 1 % jedinct (17).
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Ve studii byly hodnoty krevniho tlaku ziskdny pouze z jednoho méfeni béhem
preventivni prohlidky u détského 1€kare. Z 19 jedincti, u kterych byl namétfen krevni
tlak, méli 4 jedinci zvySené hodnoty krevniho tlaku — u téchto jedinci mizeme tedy
hovofit o pravdépodobném vyskytu hypertenze. Podle literdrnich udaja (17) je zfejmé,
ze pii opakovaném meéfeni krevniho tlaku u téchto jedincii, by doSlo ke snizeni
naméfenych hodnot krevniho tlaku.

Nadbytek sodiku je zptisoben predevsim nadmérnou konzumaci kuchyniské soli.
Sodik ma schopnost zadrZzovat tekutiny v organismu, coz zpusobuje vyssi zatéz ledvin a
nemoci kardiovaskularniho systému. Pii nadmérném piijmu sodiku potravou, ledviny
zvysi zpétnou resorpci vody a soucasné zvysi 1 exkreci sodiku (15). Koncentrace
vylou¢eného sodiku se muze pohybovat v Sirokém rozmezi (120 — 140 mmol/den) a
v zavislosti na pfijmu sodiku z potravy a piijmu vody (15,19). Za fyziologickych
okolnosti se moci vylouc¢i 90 % sodnych iontti, zbytek stolici a potem (15).

Ve studii byly naméfeny hodnoty vylouceného sodiku v moci u celého souboru
100 jedincii. Pti hodnoceni vylouceného sodiku v moc¢i byly pouZity ziskané priimérné
hodnoty se smérodatnou odchylkou a dale byly tyto hodnoty rozd€leny podle
udavanych referen¢nich rozmezi na nasledujici hladiny vylou¢eného sodiku v moci:
sniZend, normalni a zvysena.

Priimérnd hodnota vyloucené¢ho sodiku v moci byla zjisténa 141,513 mmol/l,
minimalni hodnota 21,3 mmol/l, maximalni hodnota byla 350,8 mmol/l. Hodnota
smérodatné odchylky vylouc¢eného sodiku v moci byla zjisténa 67,515. Variacni
koeficient byl 47,71 %. Na zéklad¢ referen¢nich hodnot bylo zjisténo, Ze ze souboru
100 jedinc ma 23 déti (23 %) zvySené hodnoty vylouc¢eného sodiku v moci. S nejveétsi
pravdépodobnosti je mozZno fici, Ze tito jedinci pfijimaji zvySené mnozstvi kuchynské
soli.

U zkoumaného souboru, u kterého byly naméteny hodnoty krevniho tlaku (19
jedincti) byly zjistény nasledujici hodnoty: priimérna hodnota vylouceného sodiku
v moc¢i byla 153,037 mmol/l, minimalni hodnota pak 21,3 mmol/l, maximalni hodnota
byla 350,8 mmol/l. Hodnota smérodatné odchylky vylouceného sodiku v moci byla

zjiSténa 82,154 a variacni koeficient 53,68 %. Na zéklad¢ referenc¢nich hodnot bylo
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zjisténo, ze ze sledovaného souboru 19 jedinct ma 7 déti (36,8 %) zvySené hodnoty
vylou¢eného sodiku v moci.

Pti porovnani vysledkti hladin vylouceného sodiku v moci s hladinami krevniho
tlaku u souboru 19 jedincii byly zjistény nasledujici hodnoty: ve skupiné 4 jedincii
s hypertenzi ¢i tézkou hypertenzi (9) maji 3 jedinci zvySeny stav vylou¢eného sodiku
v moc¢i. V souboru 19 jedincii byla zjisténa zvySend hladina vylou¢eného sodiku v moci
u 7 jedinct, coz je 36,8 %. Lze tedy fici, Ze nespravna strava — zvySeny piijem sodiku
prispiva k nezdravému zvyseni krevniho tlaku jak je uvedeno v (27).

V soucasné dobé€ vliv pfijmu sodiku na vyvoj esencialni hypertenze u déti neni
stale jednoznaény podle ADAMKOVE. Je prokéazano, ze pokud dojde k redukci soli
behem kojeni, tak jedinec bude mit nizs§i hodnoty krevniho tlaku do Sesti mésicii zZivota
(1). Jiné vyzkumy ukazaly, Ze pokud omezime piijem soli béhem prvnich mésict
zivota, nedojde tak ke zménam krevniho tlaku v prvnich osmi letech. Pfi redukci soli
v potravé po dobu nékolika tydni muizeme ocekavat pouze nepatrné a neefektivni
snizeni krevniho tlaku (17). D4 se tedy predpokladat, Ze pfi trvalém snizeni soli po dobu
nekolika let 1ze hladinu krevniho tlaku ovlivnit vyznamnéji (1,17). Podle RUCKIHO a
STOZICKEHO je vyskyt priméarni hypertenze pouze vyjimeény u populaci, které
pfijimaji stl v nizkych hladinach jiz od narozeni (napiiklad Nova Guinea) (17).
Odbornici se tedy shoduji v tom, Ze spravna strava je dilezita zejména v t¢hotenstvi a
behem nekolika prvnich let Zivota jak je uvedeno v (16).

Je pravdépodobné, ze se snizi vyskyt esencidlni hypertenze v dospélosti, pokud
dojde k trvalé redukci soli u starSich kojenct a déti. V kazdém piipadé restrikce soli
neni nijak Skodlivd a jelikoZ soucasnou tendenci v pfijmu kuchynské soli v nasi
populaci je nadmérné prekroceni doporucené denni davky 4-6 g denné, tak omezeni
ptijmu kuchynské soli v détském véku je Zadouci a doporucovano (17).

Myslim si, Ze pokud by pilotni studie byla dale rozSifena, mohly by byt zjisténé
vysledky pouzity v lékarské praxi predevSim pediatrii. Pro posouzeni hypertenze je
nutné znat i vysku a vahu ditéte, pro pouziti percentilovych tabulek (17). Pokud bych se
zaméfila na hodnoty vylouceného sodiku v moci v této pilotni studii, mohu fici, Ze 23 %

déti ze souboru pfijimd nadmérné mnozstvi kuchynské soli. Tento tidaj pokladam za
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velice vazny, zvlasté kdyZz je snadno ovlivnitelny nefarmakologickym pfistupem.
Vysledky mé studie poukazuji na nadmérny piijem kuchyniské soli v détské populaci
v Ceské republice, které se shoduji se s odbornymi citacemi (1,17) a na jeho propojeni

se zvySenymi hladinami krevniho tlaku.
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6. ZAVER

Byly zmétfeny hodnoty vylouceného sodiku vmoc¢i u 100 déti a adolescentd.
Z celkového souboru se prokazala zvySend hladina vylouc¢eného sodiku v moci u 23
jedinct. Hodnoty krevniho tlaku byly naméfeny u 19 jedinci a byly porovnany
s hladinami vylou€ené¢ho sodiku v moci. ZvySené hodnoty krevniho tlaku byly
zaznamenany u 4 jedinct, z toho u 3 byla zjisténa zvySena hladina vylou€eného sodiku
v moci.

Ptedpokladand hypotéza H1 byla potvrzena. Nejprve jsem stanovila hypotézu H2,
kdy relativni Cetnost déti se zvySenym obsahem sodiku u déti s normalnim krevnim
tlakem je shodnd s relativni Cetnosti u déti se zvySenym obsahem sodiku u déti se
zvySenym krevnim tlakem. Déle jsem stanovila hypotézu H1, kdy relativni etnost déti
se zvySenym obsahem sodiku u déti s normalnim tlakem je niz$i nez relativni cetnost
déti se zvySenym obsahem sodiku u déti se zvySenym krevnim tlakem.

Prostfednictvim testu na shodu relativnich Cetnosti se mi podafila prokdzat na 5-ti
% hladin¢ vyznamnosti (p = 0, 048) hypotéza HI, tj. ze u déeti s hypertenzi je vétsi

Vo 5t se Zvieny e v moci.
skyt déti se Senym obsahem sodiku v moc¢i
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Ptiloha 1: Pocitacem zpracované vysledky vysetieni moce z analyzatoru ADVIA1650.

Ptiloha 2: Automaticky analyzator na chemické vySetfeni moce ADVIA 1650.



Ptiloha 1: Pocitacem zpracované vysledky vySetfeni moce z analyzatoru ADVIE 1650.



Ptiloha 2: Automaticky analyzator na chemické vySetieni moce Advia 1650.




