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Abstract

The number children and young people with high blood pressure has been
increasing. The current lifestyle is one of the contributing factors to the disease. The
most adverse is poor quality diet and excessive intake of salt. Further, the energy
expenditure is lower, e.g. due lack of physical activities. Many children and young
people do not have enough information about the risks of high blood pressure and its
prevention. It is critical to identify groups with a risk of hypertension, i.e. children and
young people with the so-called “high normal* blood pressure.

At the beginning we set four objectives: to learn the blood pressure measuring
techniques suitable for children — using digital and mercury tonometers, to find 25 — 30
children with the “high normal“ blood pressure, to instruct nurses, particularly in the
primary care, about the correct technique of blood pressure measurement in children
and to compare the values of blood pressure measured with mercury and digital
tonometers.

The research was conducted in basic and secondary schools in Ceské Bud&jovice
and in a pediatric surgery. The researched group consisted of children and young people
aged 13 — 18. To achieve the first objective we measured blood pressure in 613 children
with a digital tonometer and to achieve the second objective we measured blood
pressure in 50 children both with mercury and digital tonometers. The results have been
presented in form of tables.

We found out that it was not necessary to examine more children, as we had
expected, to get a sample group of 30 children with the “high normal® blood pressure.
Further, we found out that there was no significant difference between the values
measured with a mercury tonometer and with a digital tonometer.

The results have shown that it is essential to use the correct technique for blood
pressure measurement in children. Based on our findings we have developed an

educational material for nurses.
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Uvod
V soucasné¢ dob¢ piibyva déti a mladistvych s vy$Sim a vysokym krevnim
tlakem. K tomuto onemocnéni jisté ptispiva zivotni styl dnesni doby. Nejvice zatézujici
je Spatna zivotosprava a nadmérné pouzivani soli. Proti tomu je omezeny vydej, ktery
naptiklad spociva v nedostatku pohybu. Mnoho déti a mladistvych nemé dostatek
informaci o rizicich vysokého krevniho tlaku a jeho prevenci. U mladistvych je nutné

vyhledévat rizikové skupiny hypertenze tj. déti s “high normal* krevniho tlaku.



1. SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

1.1 Anatomie a fyziologie

V lidském téle je cirkulace krve zabezpecena vzajemnym propojenim zil a tepen a to
pomoci krevnich kapilar. Do tohoto systému je krev Cerpana srdcem. Srdce mé ulohu
pumpy. Na Zilni systém je navazan systém lymfatickych uzlin a cév. Ten do Zilni krve

ptivadi lymfu. (8)

1.1.1 Obecna stavba a funkce cév

Cévni soustava je vybudovana na principu uzavieného systému trubic.
V jednotlivych ¢astech jsou odlisné stavbou a tedy i vlastnostmi a propustnosti svych
stén. (7)

Silnosténna tepna — aorta (srdecnice), kterd vystupuje z levé komory je zakladem
tepenné casti velkého krevniho ob&hu. Velké tepny, které jsou vétvemi srdecnice, se
dale déli a vstupuji do tkéni a orgdnid. Postupnym vétvenim (velkych tepen) maji tepny
(aorty) mensi prasvit a jsou proto stale uzsi. Vnitini prisvit aorty je asi 30 mm. Bézné
tepny, které zasobuji organy a svaly maji prusvit asi 5 — 15 mm. O arteriolach mluvime
tehdy, kdy prusvit tepen klene az na 0,3 mm. (7)

Arterioly obsahuji pomérné velké mnozstvi svaloviny ve své sténé. Svalovina
svym smrSténim zplsobuje rozsahlé zmény prisvitu cévy a tim také zmény v pritoku
krve. Prasvit arteriol také ovlivituje odpor v cévnim fecisti a tak reguluje i tlak krve.
Veétvenim arteriol vznika sit” vlasecnic (kapilar). (7)

Cast krevniho systému vznika také ze sité kapilar. Priisvit kapilar se pohybuje od
7 do 50 mikrometri. Na Urovni vldsecnic probiha hranice mezi tepennou a Zilni
polovinou ob&hu (neni pfesna). Stupen nasyceni krve kyslikem je jedinym rozliSovacim
znakem mezi tim, zda jde je$té o ¢ast tepennou nebo jiz ¢asti zilni. (7)

Tkanovymi kapilarami zac¢ind Zilni ¢ast feCiSté. Z nich vznikaji malé Zily
(venuly) a ty pak ptechdzeji do zil vétSich (venae). Venae odvadéji krev do systému
horni a dolni duté Zily. Dolni a horni duta Zila pfivadéji krev do pravé srdecni predsing.

7)



VEtsi cévy maji sténu tvotfenou tfemi vrstvami (timto se lisi jednotlivé typy cév -
maji nékterou z vrstev vice ¢i méné vyvinutou):

1. Vnitrni vrstva cév (tunica interna). Tu tvoii vystelka, kterd je sloZena z plochych
endotelovych bun¢k. Ty svou stavbou zajist'uji nesmacivy a hladky vnitini povrch cév.
2. Stredni vrstva cév (tunica media). Tvoii ji pfevazné hladka svalovina (kontrakce na
rozdil od myokardu trva déle a je charakteru tonického), jeji svalové buiky jsou
kruhové a spirdlovité orientovany. Zménu prisvitu cév, pruznost cévni stény a regulaci
krevniho prutoku (krevniho tlaku) umoziuje pravé hladka svalovina. Tuto vrstvu maji
velmi silnou velké cévy — predevsim tepny.

3. Vnéjsi obal cév (tunica externa). Je tvofen vazivem. Vazivo je bohaté na elasticka a
kolagenni vlakna, ktera zvySuji pruznost stény cév. Vazivem probihaji také nervy pro
hladkou svalovinu cév. (7,46)

Tyto tii vrstvy jsou dobfe viditelné u tepen a zil velkého prasvitu. Svalovou
(stfedni) vrstvu maji vzdy silnéjsi tepny. Sténu kapilar tvoii pouze endotel, ktery je
dobfte propustny pro fadu latek. Kapildry maji zcela redukovanou vrstvu zevni a stiedni.
Z tohoto divodu maji vlaseCnice v orgdnech a tkdnich zékladni Ulohu pii latkové
vyméné a difuzi plynt a tekutin. Pouze kapildrni usek cévniho fecist¢ ma takovou
plochu a je natolik propustny, Ze mize mezi tkdnémi a krvi zprostfedkovat latkovou
vyménu. U dospé&lého Eloveka presahuje plocha kapilar 6 300 m?. (7)

V riiznych organech tkani je vSak uprava stény kapilar velmi rozdilna. Nékteré
organy maji vlasecnice, jejichz stény maji Stérbiny mezi endotelovymi bunkami. U
jinych jsou ptimo v endotelu vytvofeny mikroskopické otvory, které jsou dostate¢né
Siroké pro tizeny prostup molekul rozmanitych latek. (7)

Zilni sténa neni nékdy schopna udrzet sviij prisvit a vydouva se. A to kvili
tomu, Ze zily redukuji svalovou vrstvu své stény. Takovéto vyduté se patologicky
vytvafeji predev§im ve sténach Zil dolnich koncetin, protoZe je pevnost zilni stény
mens$i nez tlak zilni krve. Na nékterych mistech uvnitt Zil tvoii endotelova vrstva
chlopné, ty mohou byt vytuZeny malym mnoZstvim svaloviny. Pravé tyto (Zilni)

chlopné zabranuji zpétnému toku krve. (7)



1.1.2 Anatomie srdce

Srdce je umisténo v mediastinu a lezi na branici. Mediastinum (mezihrudi) je
prostor mezi plicemi a je ohraniCeny vpfedu hrudni kosti a vzadu pateti. VEtsi ¢ast
srde¢niho svalu je ulozena nalevo od stiedni ¢ary. Srdce je kuzelovitého tvaru, je to
duty svalové vazivovy organ a je ulozeno ve vazivovém vaku neboli osrde¢niku
(perikardu). (8, 21)

Srdce je rozdéleno piepazkou na dveé poloviny. A to na pravou a levou tzv. pravé
a levé srdce. Pravé i levé srdce se déli na piedsin (sin — atrium) a komoru (ventriculus).
Piepazka je tvofena vazivovou desti¢kou a jsou do ni zakotvené cipaté chlopné. (21)

Mezi pravou komorou (ventriculus dexter) a pravou sini (atrium dexter) je
trojcipa chlopen (valva tricuspidalis). Dvojcipa chlopenn (valva bicuspidalis) je ulozena
mezi levou sini (atrium sinister) a levou komorou (ventriculus sinister). A tfetim typem
chlopni je polomésicitd. Je ulozena pii odstupu plicniho kmene (truncus pulmonalis)
Z pravé komory a aorty z levé komory. Funkce chlopni je ta, Ze usmérnuji tok krve
jednim smérem. Chlopné cipaté ze sini do komor a polomgésicité chlopné z komor do
aorty nebo do plicniho kmene. (21)

Srdec¢ni sténa se skladé z vnitini, stfedni a zevni vrstvy:

Endotel, tak se nazyva vnitini vrstva (nitroblana srde¢ni) a je to vystelka (endotelem).
Tato vrstva je ma hladky, leskly a nesmacivy povrch. Vystyla vSechny dutiny srdce a
pokryva 1 chlopné. Siln€j$i je v sinich (oproti komoram) a v levé polovin€ srdce.
Myokard, stfedni vrstva, je nejmohutnéjsi vrstvou srdecni stény. Jde o specidlni typ
pfi€né pruhované svaloviny. Bunky této svaloviny jsou spirdlovité uspofadané a
vzajemné propojené (tvofi soubuni) a to vyznamné urychluje vedeni vzrucht
myokardem. Také zajiSt'uje synchronni stah vSech svalovych vldken komor ¢i sini. Tato
vrstva je oproti endokardu mohutnéjsi ve sténach komor a nejsilngjsi vrstva myokardu
je v levé komore.

Epikardem a perikardem je tvofena zevni vrstva srdce. Epikard — tenky vazivovy
ptisrdeénik plynule piechazi v perikard — pevny vazivovy osrdecnik. Perikard tvoii
ochranny obal kolem srdce. Mezi epikardem a perikardem je malé mnoZstvi tekutiny.

Tato tekutina omezuje tfeni mezi obéma listy. (8, 21)



Myokard komor a sini je cévné zasoben véncitymi tepnami (prava a leva véncita
tepna), které jsou vétvemi aorty (odstupuji na samém jejim zacatku). VEtvi se v mensi
vétve a potom i1 ve velmi bohatou kapilarni sit’. Tato sit’ kapilar pfivadi k buiikam
myokardu dostatek okyslicené krve. V klidu je pfiblizné€ ptivedeno 250 ml okysli¢ené
krve za jednu minutu. Ochabnutim myokardu je prutok krve (myokardem) zvySen a
naopak stahem srdec¢niho svalu je priutok krve myokardem snizen. Kdyz je odevzdano
potfebné mnozstvi kysliku a Zivin krev z myokardu odtéka. Pfi zvySenych narocich na
srdecni praci (napfi. fyzicka aktivita, stres apod.) spotieba kysliku stoupa a roste 1 pritok
krve véncitymi tepnami. Vazodilatace (zvétSeni priméru) véncitych tepének rozhoduji o
stupni prokrveni myokardu. Prokrveni je vyznamné ovlivnéno intenzitou metabolismu
v myokardu. V piipadé Ze mnozstvi kysliku v myokardu klesa a naopak mnozstvi oxidu
uhli¢itého a kyselych metabolith stoupd (pii fyzické aktivité), ve sténé tepének se
snizuje napéti hladké svaloviny. Tepénky se tak rozSifuji a umoznuji piitok vétSiho

mnozstvi okysli¢ené krve. (8,21)

1.1.3 Fyziologie krevniho obéhu

Diky cerpaci funkci srdce proudi v cévach krev — tvofi uzavieny systém. Cévni
systém délime na obéh maly — plicni a obéh velky (systémovy). (21)

Velky krevni obéh jinak také systémovy télni. Zacind aortou (srdecnici), do které
proudi z levé komory okysli¢ena krev. Ze srde¢nice odstupuji jednotlivé arterie, ty se
postupné vétvi na mensi a mensi tepny. Nejmensi vétve se pak rozvétvuji v arterioly
(tepénky) a arterioly v kapilary (vlasecnice). Kapilary se skladaji ve venuly (zilky).
Venuly ve vény (vétsi Zily), které se v oblasti nad srdcem spojuji v horni dutou zilu
(véna cava superior) a v oblasti pod srdcem v dolni dutou zilu (véna cava inferior).
Horni a dolni duta Zila ptivadi krev odkyslicenou do pravé sing. (7, 21)

Maly krevni obéh — plicni. Ten zacind plicnim kmenem (plicnici, truncus
pulmonalis), ktery vychazi z pravé komory. Plicnice se déli na dvé plicni tepny —
pravou a levou (arteria pulmonalis dextra a ministra), které jsou urcené pro levé a pravé
plicni k#idlo. Jak prava, tak i leva plicni tepna se déli v menSi a mensi arterie, ty
v arterioly a nakonec v kapilary. Pravé v kapilarach dochazi k vlastni vyméné dychacich

plyni mezi plicnimi sklipky a krvi. Kapiléry totiz husté pokryvaji jejich zevni stény.



Krev okysli¢ena odtéka z plicnich sklipkt do plicnich zilek. Ty se opét postupné spojuji
ve vetsi zily. Z kazdého plicniho kiidla vystupuji dvé plicni Zily (celkem jsou tedy
Ctyfi). Plicni zily asti do levé srde¢ni siné. Jak je patrné z toho popisu — v malém
krevnim obéhu vedou krev okysli¢enou zily a krev neokyslicenou vedou tepny (ve

velké ob&hu je tomu opacné okysli¢ena krev — tepny; neokyslicena krev — zily). (21)

1.1.4 Fetalni obéh

Cirkulace krve u plodu je zcela odlisna od cirkulace krve u dospélého. A to jak
z anatomického hlediska tak fyziologického. (7,8)

Z placenty proudi okyslicend krev pupecni Zilou a ¢aste¢né usti do dolni duté
zily a ¢aste€né zasobuje jatra. Okyslicena krev je z dolni duté Zily pfivddéna do pravé
sin¢, kam je souCasn¢ i ptrivadéna neokysliceni krev z horni duté zily. Z pravé siné
proudi krev pies ovalné okénko (foramen ovale) do levé sin€. Z levé sin¢ pokracuje
krev do levé komory a z ni pak aortou do celého téla. Z pravé sin€ ¢ast krve (prevazné
odkyslicend) neprojde ovalnym okénkem, ale tece do pravé komory a z ni do plicniho
kmene, ale ani tato krev se do plic nedostane. ProtoZze jsou plice nevzdusné — plod
nedycha a nefunk¢ni plice nahrazuje placenta. Krev z plicnicového kmene je pirevedena
Sirokou cévni spojkou do aortalniho oblouku. Tato spojka se nazyva Bottalova ducej. (7,
8, 16)

Krev plodu obchdzi plice pomoci dvou zkrati — ovalné okénko a Bottalova
ducej. Tyto zkraty zajist'uji déleni krve s riznym nasycenim kysliku. Krev velmi chuda
na kyslik (25 — 60%), kterd protékd predevSim z horni duté Zily (tj. krev protékajici
duceji), zasobuje trup a dolni koncetiny. Krev lépe nasycena kyslikem (asi ze 67%),
ktera piitéka z dolni duté zily ovalnym okénkem do levé sing€, levé komory a do aorty,
zasobuje tkan hlavy, mozku, srde¢niho svalu, jater a hornich koncetiny. Toto je velmi
dulezité pro zajisténi vyvoje mozku. (7, 8, 16)

Pti porodu piestava protékat krev placentou a v ob¢hu plodu stoupa vyznamné
tlak. Proto se po vybaveni a podvazu pupecnich cév dusici novorozenec nékolikrat
lapavé nadychne a tim se za¢nou plice postupné rozepinat. (7, 16)

Tim, ze jsou plice provzdusnény a rozepjaty klesa i vyrazné¢ odpor v cévach

plicniho feciste. Krev zac¢ina proudit z pravé komory plicnicovym kmenem do plic, kde



je krev okysli¢ovana). Z plic se vraci jiz okysli¢ena krev plicnimi zilami do levé sing,
levé komory a nésledné do aorty. Pfi zméné nitrosrde¢niho tlaku je ovalny otvor (mezi
pravou a levou sini) uzavien chlopnémi — nejprve se slepi a pozdéji srostou. Pupecni
tepny a zila (cévy, které spojuji plod s placentou) se také postupné slepuji a sristaji. Po
narozeni protéka stale mensi mnozstvi krve Bottalovou duceji (mezi plicnim kmenem a
aortalnim obloukem), ale postupné se prutok uplné¢ zastavuje (u nezralych novorozencii
je uzavér Bottalovy duceje opozdeén). U novorozence trva celd piestavba obéhu nékolik
hodin. Uplné uzavieni viech spojek je uskute¢néno v priib&hu prvnich dnd aZ tydni po
narozeni. (7, 16, 48)

Pokud nedojde ktéto piestavbé a spojky zustavaji castené nebo uplné
prichodné, dochdzi ke vzniku rtznych typl vrozenych srdecnich vad. Nehled¢ na
velkou rtiznorodost moznych kombinaci neukon¢eného vyvoje obehového systému, je
obvykle funkénim disledkem vady nedostatecny piivod kysliku ke tkanim. Tento
nedostate¢ny piivod kysliku ke tkdnim, ktery miize vyustit az v hypoxii (duseni tkani) je
zpusoben neuzavienim spojek — dochézi totiz k miseni okysli¢ené a neokyslicené krve

(v organech a v tkanich obiha krev smiSena s niz§im obsahem kysliku). (7)

1.1.5 Détsky obéhovy systém

Pii vyvoji zarodku je srdce tvofeno velmi ¢asné a to jiz ve tfetim a ctvrtém tydnu
jeho vyvoje. Ctyidutinové srdce vznika ze srde¢ni klicky (cévy) a to zabezpetuje
cirkulaci krve v téle embrya. Tento rychly vyvoj ma souvislost s rychlym rozvojem
cévniho fecisté. Cévni fecisté musi zvladnout velké naroky latkové vymény rychle
rostouciho organismu. (7)

Novorozenec ma srdce tvaru kulovitého (pfiblizn€). Srdce mé (od odstupu aorty ke
hrotu) podélnou délku asi 4,3 cm a nejvétsi pticny rozmér dosahuje délky 3,7 cm.
Novorozenecké srdce ma hmotnost asi 20 — 25 gramu.. Détem roste srdce rychleji do
délky nez do Sitky, diky tomu ma ve tfech letech ovalny tvar. Teprve aZ mezi sedmym a
dvanactym rokem ziska postupné typicky tvar konicky (jako srdce dospélého jednice).
V puberté vede opét rychly rist srdce ke vzniku ovalného détského tvaru a je Casto
provazen drobnymi funkénimi odchylkami, které jsou vétSinou bezvyznamné. Po

sedmnactém roce ziskava opét srdce konicky tvar. (7)



Existuje jednoduché pravidlo pro stanoveni velikosti srdce: v kazdém véku je srdce
velké asi jako seviend pést jedince. Novorozenec ma mensi objem komor nez sini.
Tento vEétsi objem sini je z vnéjSku zdlGraznén hlubokym zarezem, ktery odd¢€luje
komory a siné. Ve tiech letech se tento nepomér stird prestavbou obou ptedsinovych
ousek (rust poctu svalovych tramci). (7)

Postupné se v srdecnich dutindch ptestavuje chlopiiovy aparat i upevnéni chlopni.
Prestavba se tyka zvétSenim plochy chlopni, zmény v poloze a velikosti svalti (chlopné
se na n¢ pripinaji SlaSinkami), zmény ve stavbé a sile chlopni — piibyva vazivo a
chlopné jsou tenéi. (7)

Zména se také tyka sily myokardu. Roste mohutnost myokardu komor, ten je ve
srovnani s myokardem sini v novorozeneckém v€ku pomérné slaby. Sila svaloviny levé
komory roste mimotadné. Také se zvétSuje i tloustka svalovych vlaken. (7)

Postupné je redukovan i rozsah cévnich siti srdecniho svalu v priibéhu détstvi. I ptes
to, ze v détském véku mnozstvi anastomo6z mezi jednotlivymi vétvemi koronarnich
tepen rychle klesa, tak v dosp€losti je cévni zasobeni srdecniho svalu obrovské. Tento
pokles je nejvétsi mezi tfetim az sedmym rokem véku ditéte. (7)

Srdce je ulozeno do jednoho roku ditéte pficné a tato poloha je podminéna jinym
tvarem détského hrudniku a vysokym ulozenim bréanice. Typickou Sikmou polohu, ktera
je v dospélosti, zaujima srdce az mezi patym az Sestym rokem. (7)

Zmény funkéni vykonnosti srdce souvisi praveé s ristem srdce a zménou jeho tvaru.
Novorozenecké srdce vzhledem ke své stavbé nepracuje pfili§ ekonomicky. Maly objem
dutina a slaba svalovina komor dovoluji srdci novorozence piecerpat asi pouze 5 ml
krve pfi jedné systole levé komory. Pro srovnani je tato hodnota u dospélého jednice 60
— 80 ml krve. Pravé ristem komor se tato hodnota pfecerpané krve méni, nazyvame ji
také systolicky objem srde¢ni. V jednom roce je tato hodnota asi 5 ml krve a v deseti
letech je to jiz 45 ml krve. (7)

Dalsi odlisnost v détském véku je srdecni tep. U novorozence ma hodnotu 135 tept
za minutu, coz je velmi vysoké Cislo. V péti letech je tepova frekvence nizsi a to 100
tepd za minutu a v deseti letech asi 80 tepti za minutu. Tyto hodnoty jesté dale rostou

pii fyzické zatézi ditste. (7)
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1.2 Krevni tlak

Krevni tlak je bocni tlak krevniho sloupce na cévu stény. Vyska krevniho tlaku je
uréena Cinnosti srdce, vlastnostmi cévni stény a naplni cévniho fecisté. (35)

Hodnotu krevniho tlaku naméfenou v dobé srdecni systoly levé nebo pravé komory
nazyvame systolickym krevnim tlakem. Systolicky tlak se méni nejen za patologickych
podminek, ale 1 pfi stavech fyziologickych — napf. rozruseni, t€lesnd namaha, spanek
apod. Systolicky tlak je vysledkem téchto tfi bodii:

1. ptiristkem tepového objemu vypuzeného ze srdce pii srdecni systole je zvétSen
stavajici objem krevniho fecisté;

2. stény velkych tepen jsou pruzné;

3. v tepénkach je odpor (periferni cévni rezistence). (17)

Hodnotu, kterou naméfime pii diastole srde¢ni (v dobé& plnéni komor, kdy jsou
uzavieny chlopné aorty) oznacCujeme diastolickym tlakem. PfedevS§im je zavisly na
napéti stény tepének (tonusu) — periferni cévni odpor. Tato hodnota se vzdy uvadi jako
druhd, je nizs8i nez prvni hodnota a nepodléha tolik pfechodnym vliviim jako je tomu u
tlaku systolickému. (17, 35)

Rozdil mezi krevnim tlakem systolickym a diastolickym je pulzni tlak. Normalni
hodnota u dospélych jedinct je 50 mm Hg (140-90). (35)

Stfedni systémovy tlak ve velkych tepnach je odrazem periferni cévni rezistence a
velikosti tepového objemu. Je spolehlivou znamkou pritoku krve tepnami a tedy také
pritoku krve k orgdniim. Normalni rozmezi stiedniho tlaku je u dosp€lého jedince
hodnota 70 — 100 mm Hg. Zjistujeme ho pfimo elektronicky z tidaje na tlakovém
monitoru nebo pifi normalnim meéfeni pomoci vzorce zhodnot systolického a
diastolického tlaku (pfi tomto zpiisobuje je vypocet piiblizny). Vzorec pro vypocet je:
systolicky tlak = tlak diastolicky + 1/3 tlaku pulzniho. (17)

Krevni tlak je u déti jiny nezli u dosp€lych. U dospélych jsou fyziologické hodnoty
krevniho tlaku v rozmezi 110 — 139 mm Hg systolického tlaku a 60 — 89 mm Hg
diastolického tlaku. Krevni tlak v dospélosti stoupa s postupujicim vékem (predevsim
systolicky tlak). Tlak je niz8§i u zen nez u muza a tyto rozdily se vyrovnavaji az ve

vysSim véku. U déti pii narozeni jsou primérné hodnoty krevniho tlaku 70/50 mm Hg a
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postupné se zvysuji. U déti kolem 18 let je primérny krevni tlak 120/70 mm Hg. Opét
zde plati, ze chlapci maji fyziologicky vyssi systolicky tlak a to asi o 10 mm Hg. (35,
47)

1.2.1 Regulace krevniho tlaku

V lidském téle se podili nékolik systéml na regulaci krevniho tlaku. Jestlize
pusobi vyvazeng, krevni tlak se udrzi na potiebné urovni. (35)

K zakladnim mechanismim regulace krevniho tlaku nalezi centrdlni a periferni
nervovy systém, fada hormont a riznych pasobkd. (35)

Sympaticky nervovy systém (autonomni nervy). Pii zvySeni aktivity sympatiku
dochazi i k zvySeni krevniho tlaku. (35)

Vasokonstrikéni pisobky vedou ke konstrikci cévy — stazeni, zuzeni cévy a
vasodilatacni plisobky navozuji dilataci cévy — uvolnéni, rozsifeni cévy. Kdyz dojde
K nerovnovaze a ptevazi pusobek konstrikéni, dochazi k hypertenzi (zvySuje se odpor
V cévach). (35)

Naptiklad systém renin — angiotensin nebo endotelin patii do skupiny ptisobki
vasokonstrikénich a na druhou stranu do skupiny vasodilatacnich plsobkil fadime
napiiklad oxid dusnaty. Na regulaci krevniho tlaku se podili dvojim mechanismem také

ledviny. Vyluéuji mineraly a vodu a jsou zdrojem riiznych ptsobkii. (35)

1.2.2 Mista méieni krevniho tlaku

Nejcastéji mefime krevni tlak na horni konceting, kde vyuZivame ramenni tepnu.
Kdyz toto méfeni neni na horni koncetiné mozné (poranéni pacienta — sddrovy obvaz,
arteriovenozni fistule nebo dokonce chybéni horni koncetiny) tak krevni tlak métime na
dolni koncetiné — stehno (nad arterii poplitea, nad kotnikem, nad arterii tibialis). Tlak

také miizeme méfit na piedlokti (nad arterii radialis). (18)

1.2.3 Metody méieni

Zakladnim pozadavkem kazdého Iékarského vySetfeni je pravidelné sledovani
krevniho tlaku. Krevni tlak se pravidelné méfi nemocnym s chorobami cév a srdce,

pacientiim po operacich, po velkych ztratach krve, ale také preventivné. (27)
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Tlak krve miizeme méfit pfimo nebo nepiimo. Mezi nepiimé méfeni (neinvazivni)
fadime vyuziti tlakoméru, které jsou zminény v Kkapitole 1.1.1 a to zplisobem
auskultacnim a palpac¢nim. Auskultacni zplisob je nejcastéji pouzivany, k méfeni tlaku
potfebujeme krom tonometru také fonendoskop. Palpacni zpiisob se tak casto
nevyuziva, oproti auskultacnimu zplsobu nepotiebujeme fonendoskop, tep
vyhmatavame. (18, 36)

Postup pri mereni krevniho tlaku — zpusobem auskultacnim. K méteni krevniho
tlaku u ditéte (mimo novorozenecky a kojenecky veék) pouzijeme standardni klinicky
manometr — rtutovy nebo kalibrovany aneroidni. Obeznamime pacienta (ditc)
s vykonem a ujistime ho, Ze nejde o bolestivy vykon. Zjistime, zda pfed méfenim
nekoufil, nepil ¢ernou kavu nebo nemél jakoukoli fyzickou ndmahu. Pfed vykonem by
m¢él byt pacient minimalné 5 minut v naprostém klidu (sedét, lezet). Pacienta ulozime
do vhodné polohy (nejcastéji vsedé nebo v polosedé), pacient natdhne horni koncetinu
s dlani otoCenou nahoru, pacient ma mit pazi volnou, zadny tésny rukav, radéji ho
pozadame, aby si svrchni odév svlékl. Postavime tonometr na rovnou plochu (nejlépe na
stiil), do vySky pacientova hrudniku (srdce) a tak abychom méli rtutovy sloupec vy
vysce oci. Pii méfeni sedime na zidli. Pfed samotnym méfenim musime zkontrolovat,
zda je tonometr 1 fonendoskop funkéni, zda rtutovy sloupec stoupa pii nafukovani
manZzety nebo zda je manZeta neposkozend. Prazdnou (vyfouklou) manzetu ovineme
kolem pacientovy paze, dolni okraj manzety ma byt 2 cm nad loketni jamkou, a
manzetu dobfe upevnime. Nahmatdme tepnu a pfiloZime na ni membranu
fonendoskopu. Pomoci balonku nafukujeme manzetu nad hranici ptfedpokladan¢ho tlaku
(asi 0 20 — 30 mm Hg). Velmi pomalu a plynule uvolfiujeme ventilek balonku a
sledujeme rucic¢ku na aneroidnim tonometru (rychlost poklesu by mé¢la byt 2 — 3 mm Hg
za sekundu). Tlak systolicky zaznamenavame pii objeveni se Korotkovova fenoménu 1.
Ten definujeme jako prvni z alespon dvou slySitelnych, pravidelnych, tepavych zvuka.
Tlak diastolicky se méti v momenté, kdy vymizi tepavé zvuky (Korotkovitv fenomén 5)
u déti vSech vékovych skupin. Je mozné, ze v ptipadé nekterych déti jsou Korotkovovy
fenomény slySet az k bodu 0 mm Hg. V této situaci vylu¢ujeme piitomnost diastolické

hypertenze. Kdyz naméfime diastolicky tlak, tak manzetu rychle vypustime. Pokud
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Spatné slySime ozvy pfi méfeni nebo naméfime hodnoty vysoké nebo naopak nizké,
méieni opakujeme nejlépe na druhé koncetin€. Namétené hodnoty ozndmime pacientovi
a vysledek méfeni si 1 se jménem pacienta poznamename (napt. do bloku) a nésledné
zaznamename do dokumentace. O velmi vysokych hodnotdch musime ihned informovat
1ékafe. Po skonceni méfeni pacientovi pomtizeme s oblékanim. (18, 27, 28, 36, 47)
Postup pri mereni krevniho tlaku — zpiisobem palpacnim. Postup je totozny jako
s predchazejicim méfenim az do nasazeni manzety. Pak neptikladame fonendoskop, ale
biiska tiech prstii nasi ruky pfilozime na arterii radialis a to vyhmatame tepovou vinu
jako ptfi méfeni pulzu. Pomalu a plynule uvolujeme ventil na balonku a sledujeme, jak
klesa rtutovy sloupec. Kdyz btisky prsti pocitime prvni pulzovou vinu uréime vysku
systolického tlaku a posledni dobfe hmatny pulz nam uréuje tlak diastolicky. (18)
Me¢teni krevniho tlaku automatickymi pristroji je piijatelné pouze u novorozencii
a kojencii. Auskultace je u nich totiz velmi obtizna. Déle pak v podminkéch intenzivni
péce, kde je nutné meétit tlak opakované. Tato nepfima metoda méfeni (s pouzitim
automatického pfiistroje) neni pfesna pro stanoveni diastolického tlaku. V naprosté
vetSing piipadi je preferovdna auskultaéni metoda méfeni a to z divodu nutnosti Casté
kalibrace téchto ptistroji a pro nedostatek ptislusnych referen¢nich norem. (28)
Ambulantni monitorovani krevniho tlaku (,,ambulatory blood pressure monitoring*)
je krevni tlak méfen v ambulantnich podminkach po dobu 24 hodin. UmoZiuje ndm
ziskat informace o variabilit¢ krevniho tlaku v riznych casovych tsecich a jeho
absolutni hodnoty. B&hem poslednich deseti let se stalo ambulantni monitorovani
krevniho tlaku (ABPM) i v pediatrii velmi dulezitou a cennou metodou pro diagnostiku
a kontrolu lécby hypertenze. Tato metoda se predevSim vyuziva pii podezieni na tzv.
hypertenzi bilého plasté. Hypertenze bilého plasté = zvySené hodnoty krevniho tlaku v
ordinaci lékare, ale v domacich podminkach jsou hodnoty krevniho tlaku normalni.
Vyskytuje se asi u 1/3 déti s hypertenznimi hodnotami pfi piilezitostném méteni
krevniho tlaku v ordinaci. Dale se vyuziva pii podezieni na no¢ni hypertenzi (protoze
ABPM je zatim stale jedinou metodou, kterou miizeme méfit neinvazivné krevni tlak ve
spanku ditéte) nebo pii podezieni na poruchu cirkadianniho rytmu krevniho tlaku —

chybéni nocniho fyziologického poklesu krevniho tlaku (pokles neni vazan na denni
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dobu, ale na obdobi spanku. Také nam vysledky ABPM pomadhaji pii rozliSovani
primarni a sekundarni formy hypertenze. Pozname je dle no¢nich hodnot a no¢niho
poklesu krevniho tlaku (asi 0 6 — 8 mm Hg). A to z divodu, ze zavaznd nocni
hypertenze a oslabeny no¢ni pokles krevniho tlaku a se ukazaly byt vysoce specifickymi
znamkami sekundarni hypertenze u déti (specificita 90-100 %). | kdyz senzitivita téchto
patologickych nalezti pti ABPM je pro diagnostiku sekundarni hypertenze nizka
(senzitivita jen 20-40 %). Dité se zavaznou no¢ni hypertenzi nebo s oslabenym no¢nim
poklesem krevniho tlaku bude mit v 90-100 % piipadt sekundarni hypertenzi, ale jen 20
— 40 % déti se sekundarni hypertenzi ma zdvaznou nocni hypertenzi nebo oslabeny
noc¢ni pokles krevniho tlaku. Dnes by méla mit uz kazda nemocnice ptistup k ABPM.
Vysledky ABPM u déti by mél vzdy hodnotit 1ékai se znalostmi pediatrické
problematiky hypertenze, jeding tak zamezime chybné interpretaci naméfenych hodnot.
Samoziejmé je nutné pouzivat manzetu odpovidajici Sitky i pfi méfeni touto metodou.
Pravidla pro vybér manzety jsou stejna, jako pii méfeni piilezitostného TK. Vlastni
meéfeni se déje v pravidelnych intervalech, které si pfedem zvolime (je obdobné jako
Holterovo monitorovani EKG). Nej¢astéji v dennich hodinach (od 06.00-22.00) po 15 —
30 minutach a v no¢nich hodinach (22.00-06.00) po 30 — 60 minutovych intervalech.
Nameétené hodnoty se ukladaji v paméti ptistroje a ty pak nasledné vyhodnocujeme
pomoci pocitacového programu. V pribéhu meéfeni maji déti (popf. rodice)
zaznamenavat do diafe, jaké ¢innosti béhem méteni provadéji (napt. spanek, plac, sport,

odpocinek, stres apod.). (2, 25, 33, 45, 50)

1.2.4 Tlakomér

Krevni tlak méfime pomoci tlakoméru a fonendoskopu. Tlakomér jinak
nazyvame také tonometr (sfyngmomanometr). (18)
Tlakomér je sloZzeny z manZety a manometru, ty jsou vzajemné spojeni gumovou
hadi¢kou. Manometr je:
1. Rtutovy — kalibrovany valec, ktery je naplnény rtuti; tlak ndm ukazuje misto, kam
saha vrchol sloupce rtuti. Tento rtut'ovy sloupec by mél byt pfi méteni ve vysce oci,
jinak by mohlo dojit k chybnému odectu. Stupnice je v milimetrech rtutového

sloupce (mm Hg) a v kilopascalech (kPa). (18)
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2. Aneroid — ma tvar hodinek, kalibrovana stupnice ma rucicku a ta ukazuje hodnotu

tlaku krve. (18)

Materidl manzety neni pruzny (neroztahuje se). V manzeté je gumovy vak, ten se
nafukuje vzduchem. Z gumového vaku jsou vyvedeny dvé gumové hadicky, jedna se
pfipojuje k manometru a na druhou je napojen gumovy balonek (pravé balonkem se
gumovy vak nafukuje). Na balonku je umistnény ventil, pomoci kter¢ho regulujeme
rychlost vypousténi vzduchu z manzety. Kdyz tofime ventilkem prosti sméru
hodinovych rudicek, tak se vzduch z vaku vypousti a naopak ve sméru hodinovych
ruci¢ek zastava gumovy vak nafoukly. Také délka gumového vaku ovliviiuje piesnost
méfeni. Gumovy vak mé odpovidat 40% obvodu paze a délka gumového vaku by méla
byt 80 — 100% obvodu paze. Manzety se piipeviiuji na pazi pomoci suchého zipu nebo
latkové bandaze (dle vyrobce). (18, 27, 29)

Nekteré zatizeni také pouzivaji tlakoméry elektronické. Existuje mnoho druha
automatickych pfistrojii k méteni krevniho tlaku. Dfive byly tyto pfistroje vyuzivany
spiSe k domacimu méfeni tlaku, ale v posledni dobé se vyuzivaji i v nemocni¢nich
zafizenich a v ambulancich praktickych 1ékati nebo specializovanych lékart. U téchto
tlakomér neni tieba pouzivat fonendoskop. Pfistroj sdm naméii hodnoty systolického
tlaku a diastolického tlaku a v digitalni formé ndm je ukaZze na displeji (také nam uvede
tepovou frekvenci). Vétsina pristroji méti tlak na oscilometrickém principu. Pfi tomto
zpiisobu meéfeni krevniho tlaku jsou snimany oscilace (kmity) nad okludovanou
arterii brachialis. Pfi uvoliovani okluze se znovu obnovuje pritok tepnou a objevi se
oscilace — systolicky tlak. Intenzita kmitli se dale zvySuje, az dosdhnou maxima
(sttednimu arteridlni krevni tlak). Pak dochazi ke sniZovani oscilaci tepny, hodnota
tlaku diastolického je odvozenou veli¢inou z hodnot systolického a stfedniho tlaku krve,
z tohoto divodu nemusi byt zcela pfesna. Proto je dilezité pii porovnavani raznych
hodnot tlaku brat v uvahu 1 princip (zpiisob) méfeni. Kdyz vSak budeme stale pouzivat
stejny zpusob méfeni, jsou hodnoty diastolického tlaku métené oscilometricky

dostatecné spolehlivé. (18, 22)
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1.2.5 Chyby pFi méieni krevniho tlaku

Mg¢li bychom si uvédomit, jak dulezité je piesné méfeni krevniho tlaku, protoze je to
vyznamny indik4tor zdravi clovéka. Proto musime ke kazdému meéfeni pfistupovat
zodpovédné a ud¢lat si na méfeni dostatek ¢asu. Uspéchané méteni jisté presné nebude.
(47)

Mezi nejcastéjsi chyby patii nespravné zvolena velikost manzety a to pfedev§im u
déti (prilis uzkd manZzeta néds informuje o falesné vysokém krevnim tlaku). Dale pak
chybné ptilozeni manzety (pfili§ pfes loketni jamku, nedostate¢né¢ upevnénd manzeta
apod.). Pfili§ rychlé nebo naopak piili§ pomalé vypousténi vzduchu z manzety. Spatng
ptilozeny fonendoskop — pfikladame ho na misto, kde je pulz nejsilnéjsi a lehce
pritlacime (aby dosedl celou plochou na pokozku). Chybou je také nevhodné pripravené
prostiedi. Tim je mysleno, ze tlak méfime v mistnosti, kde nam mohou hlu¢né vlivy
auskultaci ztizit a zkreslit. Také neni vhodné, aby byla v mistnosti, kde ditéti méfime
tlak, zapnuta televize, radio ¢i jiny rusivy element, ktery by mohl narusit soustfedéni
ditéte. Dalsi chyby jsou naptiklad zaSkrcend koncetina (odévem), pfili§ kratka doba kdy
jsme nechali dité v klidu (minimaln€¢ 5 minut), Spatnd poloha pacienta nebo jeho
koncetiny (mé byt v lehké semiflexi), nespravné uloZeni tonometru (musi byt v tirovni
srdce), nespravné umisténi olivek fonendoskopu (maji pevné a pohodlné piiléhat ke
zvukovodu a sméfovat dopiedu ve sméru zvukovodu), Spatny ptistup sestry (malo ¢asu,
pfedpojatost, Spatna poloha pi1 méfeni, nespravny odecet na vrcholu rtutového sloupce

atd.). (2, 18, 35, 47)

1.2.6 Zaznamendvani krevniho tlaku

Krevni tlak zaznamenavame do dekurzu takto: TK — 120/80 mmHg, popiipadé
napiSeme, kdy se méfeni uskutecnilo — rano, poledne vecer nebo piimo hodinu meéteni
(dle zvyklosti odd¢€leni). U déti je také dilezité zaznamenat, na které koncetin€ jsme
tlak zmétili. (14, 18, 27)

DalSim zptisobem z4znamu je graficky a to do teplotni tabulky. Kfivka hodnot
krevniho tlaku nam vznikd spojenim jednotlivych znacek. VétSinou se krevni tlak

zaznamenava modrou barvou. Naméfené hodnoty umistujeme k ptedtiSt€énym
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hodnotdm v teplotni tabulce, jak systolicky tak diastolicky. Oba tlaky spojime
vertikaln€. Pokud méfime tlak pravidelné (jednou nebo i vicekrat za den), vznikne nam
pomoci horizontalniho propojeni hodnot systolického i diastolického tlaku dalsi graf,

kde mizeme sledovat kiivku krevniho tlaku. (18)

1.3 Krevni tlak u déti

U déti je oproti dospélym krevni tlak nizs$i. Normalni hodnoty krevniho tlaku u déti
a dospivajicich jsou stanoveny dle pohlavi, véku a vysky. Takovyto zpusob zabraiuje
nespravné klasifikaci hodnot krevniho tlaku u déti, které jsou pfili§ vysoké nebo naopak
prilis malé. (19, 30)

ProtoZe normalni krevni tlak je v kazdém véku jiny, nemizeme mluvit jen o jediné
hranici normalniho krevniho tlaku. Krevni tlak je hodnocen tzv. percentilovymi grafy,
které¢ v daném véku urcuji sprdvny krevni tlak. Takze o vysokém krevnim tlaku
muzeme mluvit, pokud se rovna nebo piesahuje 95 percentil pro dany vék, pohlavi a
vysku ditéte. (20)

Celosvétove jsou nejpouzivanéjsi percentilové grafy vydané americkou pracovni
skupinou pro détskou hypertenzi z roku 1987 (,,Report of the Second Task Force®).
Tyto percentilové grafy jsou dokonce i v poslednich letech soucasti ptilohy Zdravotniho
a ockovaciho prikazu (viz. ptfiloha 9.4). Tento prukaz dostdvaji vSechny déti jiz v
porodnici. ,,Second Task Force* byl v roce 1996 aktualizovan (tfeti zprava ,,Update on
the 1987 Task Force Report®). Posledni aktualizace je zroku 2004 (Ctvrta zprava
,Fourth Report®) a hodnoty krevniho tlaku jsou zde jiz uvadény v tabulkach (pfed tim
byly uvadény v percentilovych grafech). Tyto tabulky nehodnoti jiz tlak pouze v
zavislosti na pohlavi a veéku ditéte, ale pfibylo i tfetim kritérium a tim se stala i vySka
ditéte. Hodnoty z tabulek tfeti a ¢tvrté zpravy se 1isi od percentilti z druhé zpravy jen
minimalné, proto staci pro béZnou klinickou praxi pouzivat percentilové graty uvedené
v piiloze Zdravotniho a oc¢kovaciho prikazu (tedy ,,Second Task Force®). Tyto grafy
ovsem musi mit ve své ordinaci i kazdy prakticky lékar pro déti a dorost. (33)

Déti ve véku 3 az 5 let. Horni hranice pro normalni systolicky tlak u déti ve véku tii

az péti let se pohybuje v rozmezi 104 az 116 mm Hg (v zavislosti na vySce a pohlavi) a
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pro diastolicky tlak je horni hranice v rozmezi 63 az 74 mm Hg. Pro tfiletého chlapce je
normalni systolicky tlak 104 az 113 mm Hg (5. — 95. percentil vysky) a diastolicky tlak
se pohybuje mezi 63 — 67 mm Hg. Ve ¢tyiech letech rozsah je systolicky tlak mezi 106
az 115 mm Hg a 66 az 71lmm Hg pro diastolicky tlak. V péti letech je rozmezi od 108
do 116 mm Hg pro systolicky a 69 — 74 mm Hg pro diastolicky tlak. U tiiletého dévcete
se systolicky tlak pohybuje od 104 do 110 mm Hg na 95. percentilu, zatimco diastolicky
tlak se pohybuje vrozmezi od 65 do 68 mm Hg. Ve c¢tyfech letech je rozsah
systolického tlaku od 105 do 111 mm Hg a diastolicky tlak je mezi 67 — 71 mm
Hg. V péti letech je systolicky tlak v rozmezi od 107 — 113 mm Hg a diastolicky tlak je
v rozsahu od 69 do 73mm Hg. (10)

Déti ve veku 6 az 9 let. Systolicky tlak je v rozmezi 108 — 121 mm Hg (v zavislosti
na vySce a pohlavi) horni hranice pro tlak diastolicky je od 71 do 81 mm Hg. Pro
chlapce je systolicky tlak v rozmezi 109 — 117 mm Hg (5. — 95. percentil vysky) a tlak
diastolicky je od 72 do 76 mm Hg. V sedmi letech se systolicky tlak pohybuje od 110 az
do 119 mm Hg a diastolicky tlak od 74 az do 78 mm Hg. V osmi letech je systolicky
tlak 111 — 120 a diastolicky tlak 75 — 80 mm Hg. V deviti letech je u chlapct tlak
systolicky 113 — 121 mm Hg a tlak diastolicky 76 — 81 mm Hg. Oproti tomu divky v
Sesti letech maji systolicky tlak 108 — 114 mm Hg (5. — 95. percentil vysky) a tlak
diastolicky 71 — 75 mm Hg. V sedmi letech maji systolicky tlak mezi 110 a 116 mm Hg
a tlak diastolicky od 73 do 76 mm Hg. V osmi letech je tlak systolicky 112 — 118 mm
Hg a diastolicky 74 — 78 mm Hg. A v deviti letech se u dévcat systolicky tlak pohybuje
od 114 do 120 mm Hg, zatimco diastolicky tlak se pohybuje 75— 79 mm Hg. (10)

Déti ve véku 10 azl2 let. Horni hranice normdalniho systolického tlaku je v rozmezi
od 114 do 127 mm Hg (v zavislosti na vySce a pohlavi) a diastolicky tlak od 77 do 83
mm Hg. U chlapct v deseti letech je rozsah systolického tlaku od 114 do 123 mm Hg a
tlak diastolicky je mezi 77 a 82 mm Hg. V 11 letech je tlak systolicky 116 — 125 mm
Hg a diastolicky 78 — 83 mm Hg. Ve 12 letech je systolicky tlak u chlapcti od 119 do
127 mm Hg, zatimco diastolicky tlak se pohybuje 79 — 83 mm Hg. Pro divky jsou
hodnoty oproti chlapcim opét odlisné. V 10 letech ma divka normalni systolicky tlak
mezi 116 a 122 mm Hg a normalni diastolicky tlak mezi 77 a 80 mm Hg. V 11 letech je
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jeji systolicky tlak 118 - 124 a jeji diastolicky tlak mezi 78 — 83mm Hg. A dvanactileta
divka ma systolicky tlak mezi 120 a 126 mm Hg a jeji diastolicky tlak se pohybuje od
79 do 82 mm Hg. (10)

1.3.1 Vysoky normalni krevni tlak (high-normal)

Normalni krevni tlak — viz kapitola 1.3 (tzv. normotenze), vysoky krevni tlak,
kterym se budeme vice zaobirat v kapitole 1.4 (hypertenze) a (u déti nejdulezitéjsim)
vysoky normalni krevni tlak — ,,high-normal blood pressure (prehypertenze). (44)

V pasmu mezi 90. az 95. percentilem jsou hodnoty krevniho tlaku definovany, jako
vysoky normalni krevni tlak — high-normal (v americké literatuie je nazvan
prehypertenzi). Také se miizeme setkat s ozna¢enim hranicni krevni tlak. V ptipad¢, ze
je pfi opakovaném meéfeni tlaku nalezen krevni tlak v rozmezi klasifikujici
prehypertenzi (> 90. percentilu) pozveme pacienta (dit€) opét na dalsi vySetfeni za pul
roku. Hlavni myslenkou je, ze prehypertenze u déti zvySuje riziko pro pozdéjsi vznik
kardiovaskularnich chorob nez u déti s normélnim krevnim tlakem. V tomto ptipad¢ je
jiz doporucovano nefarmakologické 1é¢eni, ale také v ptipadé, ze je dité obézni nebo ma

nadvahu. (3, 6, 29, 32)

1.4 Vysoky krevni tlak u déti

Nejcastéjs$i pfi€inou umrti v primyslové vyspélych zemi je kardiovaskularni
onemocnéni (napf. ateroskleroza) a arteridlni hypertenze patii k nejvyznamnéjSim
rizikovym faktorm. (23, 37)

Hypertenze neni v détském véku tak Casté onemocnéni jako v dospélosti. Diky
pfesngj§imu urceni normativnich hodnot v détském véku a Ccastéj§im kontroldm
krevniho tlaku v détstvi je cCastéji identifikovana, neZz tomu bylo v minulosti. Dalsi
pii¢inou narastu déti s vysokym krevnim tlakem je zvyseny vyskyt nadvahy a obezity u
déti a dospivajicich. U déti to jsou hodnoty, které piesahuji 95. percentil. (6, 30, 31)

Pro onemocnéni srdce a cév je hlavnim rizikovym faktorem vysoky krevni tlak. A
praveé tyto nemoci jsou nejéastéjsi pri¢inou smrti v dospélosti. Na rozdil od dospélych je
u déti nejcastéjsi pricinou vysokého krevniho tlaku onemocnéni ledvin. Asi 1 % déti trpi

vysokym krevnim tlakem. (20)
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vrwve

1.4.1 Priciny hypertenze u déti

Hypertenzi mizeme z etiopatologického hlediska rozd¢€lit na primarni (neboli
esencialni) a sekundarni. Sekundarni hypertenze neni jen samostatnou chorobou, ale je
pouze vedlej$Sim jevem urcitého organového onemocnéni (napt. choroby ledvin, srdce
nebo endokrinni zlazy - renalni, kardialni nebo endokrinni hypertenze). V dospélosti je
primarni forma hypertenze v 90% vsech ptipadi. V détském véku, obzvlast u skupiny
mladsich déti, je mnohem vétsi vyskyt sekundarni hypertenze. Obecné muizeme fici,
sekundérni. A samoziejmé naopak, ¢im je dité starsi (a to zejména adolescenti), tim je
pravdépodobnéjsi esencialni hypertenze. (23, 30, 33)

Jak uz bylo zminéno, zacind ptevazovat u skupiny Skolnich déti a dospivajicich
esencialni hypertenze. Tato esencidlni hypertenze je ve vétSiné pripadli mirného stupné
(1. stupeni) a je pomérné Casto sdruzena s rodinnou zatézi (pozitivni kardiovaskularni
rodinnd anamnéza, piitomnost hypertenze v roding). Etiopatogeneze je ovSem
multifaktoridlni a uplatiuji se zde samoziejmé jak faktory genetické, tak Cinitelé
zevniho prostfedi (zejména strava a cely zivotni styl). Je znamo, Ze vy$$i hodnoty
krevniho tlaku v détstvi mtize pietrvavat do dospélosti (dle epidemiologickych studitf).
V angli¢ting je tento fenomén oznacovan slovem tracking. Vseobecné se soudi, ze
esencialni hypertenze u dospélych jedinci ma své kofeny jiz v détském véku. Casto
muzeme pozorovat primarni hypertenzi u obéznich déti (a to az u 30%). Také se
sdruzuje s jinymi Kardiovaskularnimi rizikovymi faktory v ramci syndromu inzulinové
rezistence (respektive metabolického syndromu). (30, 33)

Pti¢in sekundarni hypertenze je velké mnoZstvi mezi né patfi napf. primarni
hypertenze, rendlni, renovaskuldrni, kardiovaskularni, endokrinni, neurologické,
medikamentozni. Nejéastéji  je hypertenze spojena s onemocnénim  renalniho
parenchymu (60-80 % sekundarnich forem), jsou to zejména akutni i chronické
glomerulonefritidy, refluxova nefropatie, obstruk¢ni uropatie, akutni 1 chronické selhdni
ledvin, polycystické choroby ledvin a multicysticka dysplazie ledviny. Druhou
nejcastejsi pricinou je renovaskularni hypertenze (asi 5%). Ta je nejcastéji zpisobena

stendzou rendlni arterie nebo jejich vétvi. K méné castym pficindm sekundérni
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hypertenze patii nemoci kardiovaskularni (1 — 5%) a to zejména koarktace aorty,
vzacnéji arteriovendzni pistéle nebo neuzaviena Botallova ducej. Endokrinni pficCiny
jsou zodpovédné pouze za 1-5 % sekundarnich hypertenzi. Nejéastéji jde o poruchy
sekrece hormont kiiry nebo dfené¢ nadledvin (feochromocytom, Cushingliv syndrom,
hyperaldosteronismus primarni i pseudohyperaldosteronismus, vzacné hypertenzni
formy adrenogenitalniho syndromu, resp. kongenitalni adrenalni hyperplazie) a Stitné
zlazy (hypertyre6za, ale i hypotyredza). A neurologickd onemocnéni kde ma pfi¢inu
zvyseni nitrolebni tlak a to napf. tumorem, meningitidou, riznymi traumaty apod.
Z dalsich pfi¢in nesmime opomenout léky (napf. kortikosteroidy, sympatomimetiky,
cyklosporin a piedevsim u adolescentd drogy a hormonalni antikoncepce), genetické

syndromy ¢i metabolické poruchy. (30, 33)

1.4.2 Klinické projevy hypertenze u déti

V détském véku je Casto hypertenze asymptomaticka. Nejcastéji byva objevena pii
preventivni prohlidce u praktického 1ékate pro déti a dorost. Toto plati predevsim u déti
star§tho Skolniho veéku a adolescenty. U déti mladsitho véku s t€zSim stupném
hypertenze se muze vyskytnout inava, epistaxe, bolesti hlavy nebo zvysené poceni. (30,
33)

Zvlastni kategorii jsou novorozenci a kojenci. U nich se tézka hypertenze projevuje
nespecifickymi pfiznaky napt. neklid, potize pii krmeni, podrazdénost, neprospivani,
cyanoza nebo dokonce 1 zavaznymi projevy jako jsou kiece, dechova tisen ¢i srde¢ni
selhani. (30, 33)

Pii vSech téchto zminénych pfiznacich by mél byt ditéti zméten krevni tlak. A to
bud’ praktickym Iékatem pro déti a dorost, 1ékafem pohotovosti, ¢i lékafem dané

specializované  ambulance  (nefrologické,  kardiologické,  endokrinologické,

neurologické). (33)

1.4.3 Lécha hypertenze u déti

Cilem 1écby (u sekundarni hypertenze) neni pouze normalizace vysky krevniho
tlaku tj. snizeni krevniho tlaku, ale i 1é¢ba pficiny (z jakého diivodu k hypertenzi doslo).

U vétSiny sekundarnich forem hypertenze je 1é¢ba mozna. Snazime se odstranit pficinu,
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kterou byla hypertenze vyvolana (napt. angioplastikou s dilataci stendzy renalni artérie).
Pii 1é¢b€¢ primarni hypertenze se zaméfujeme krom symptomatické 1éCby (tj.
normalizace hodnot krevniho tlaku) i na ovlivnéni rizikovych faktori. Obezita,
nedostatek pohybové aktivity a nespravné stravovaci navyky (zejména kontrola piijmu
soli) — tyto faktory maji vliv na vysi krevniho tlaku. Lécbu hypertenze rozdélujeme na
nefarmakologickou a farmakologickou. (23, 33)

Lécba nefarmakologicka musi byt zahajena nejen u vSech déti s hypertenzi (tj.
TK vétsi nebo rovno 95. percentil), ale i u vSech déti s vysokym normalnim krevnim
tlakem tzv. ,high normal® (tj. mezi 90. - 95. percentilem). K nefarmakologické 1é¢bé
hypertenze patii:

1. Redukce vahy. Hodnoty krevniho tlaku pozitivné koreluji s télesnou hmotnosti. U
obéznich déti je vyssi vyskyt hypertenze nez u déti neobéznich, proto je mozné redukci
nadvahy docilit poklesu systolického i diastolického tlaku a to jak u dospé€lych tak i u
détskych pacientt s hypertenzi. (4, 33)

2. Redukce prijmu soli v potrave. SouCasna doporuceni Ctvrté zpravy nds nabadaji k
omezeni piijmu sodiku u déti mezi 4 - 8 lety na 3 gramy soli na den. U starSich déti -
nad 8 let na 3,7 gramu soli na den. A u dospélych je doporuceno snizeni piijmu sodiku
pod 6 g soli na den (tj. 100 mmol sodiku/den). VétSinu soli pfijmeme ve formé jiz
pfipravenych potravin. Proto je nutné, abychom se zaméfili zejména na omezeni piijmu
hotovych potravin s vysokym obsahem soli (napft. jidla typu rychlého obcerstveni -,,fast
food*, salamy, polévky v prasku, nékteré druhy syri atd.). (4, 33)

3. Pohybova aktivita. ZlepSenim fyzické kondice tedy dochazi k poklesu krevniho tlaku.
Z aktivit se doporu€uji dynamického charakteru napft. rychld chize, jizda na kole, béh,
plavani, alespon 3krat tydné 45 minut. (4, 33)

Lécba farmakologicka musi byt zahajena:u vSech déti se symptomatickou
hypertenzi, diabetem 1. i 2. typu, s hypertenzi provazenou postizenim cilovych organd,
se sekundarni hypertenzi a u hypertenze pretrvavajici i pfes nefarmakologickou 1é¢bu
po delsi dobu (asi 6-12 mésicti). Dle nejnovéjsich doporuceni je v dnesni dobé mozné u
déti pouzit v 1é¢b¢é hypertenze 5 skupin antihypertenziv. Jsou to - diuretika, beta-
blokatory, inhibitory ACE (inhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzymu), blokatory
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kalciovych kanali a nejnovéji i blokatory angiotenzinového receptoru. U déti by mél
zahajovat farmakologickou 1é¢bu 1ékai specializované ambulance. ProtoZe jak z vySe
uvedenych informaci vyplyva, farmakologicka 1écba je v détstvi indikovana zejména u

déti s tézkou nebo sekundarni hypertenzi. (4, 33, 51)

1.4.4 Rizikové faktory

Genetické faktory. Neni pochyb o genetické dispozici primarni hypertenze. Jak se
zd4 je hypertenze multifaktoridlni a polygenni onemocnéni. Dtlezité je vzajemné
pusobeni nékolika gent a zivotniho prostfedi. Mozné kandidaty jsou geny pro rtuzné
sloZzky systému kalikrein — kinin, systému renin - angiotensin a sympatického
nervového systému. Z klinického 1€katstvi je jiz dlouho zndmo, ze vysoky krevni tlak
ma Casto familiarni nashromazdéni. Déti rodicu, ktefi maji hypertenzni nemoc, maji
pramérné vyss$i hodnoty krevniho tlaku (pod hranici hodnot vysokého tlaku), oproti
stejné starym vrstevnikim, jejichZ rodice maji hodnoty krevniho tlaku v normé. Vyskyt
arterialni hypertenze, mozkové cévnich piihod a nahlé timrti z kardiovaskuldrnich pfi¢in
(u muzt do 55 let a u Zen do 65 let) u ptimych ptibuznych hodnotime jako pozitivni
rodinnou anamnézu. Podil genetické slozky na vzniku primarni hypertenze se odhaduje
asi na 30 % (Horky, 1994). (45, 34)

Koureni. Dle ¢eskych tak i zahrani¢nich epidemiologickych studii nebyla prokazana
piima zavislost mezi vysokym krevnim tlakem a koufenim, naopak tyto studie

prokézaly, ze mezi kufadky cigaret je méné osob s vysokym krevnim tlakem nez mezi

v

vvvvvv

Také bylo prokazano, ze po vykoufeni cigarety krevni tlak bezprosttedné vzestoupi
(trva asi 30 minut). (45)

Dyslipidemie. Nejevi piimy pozitivni Korelaci k vyskytu vysokého krevniho
tlaku stejné tak jak je tomu u koufeni. Je ale jednim ze stéZejnich rizikovych faktort
ateroskler6zy. Rizika kardiovaskuldrniho onemocnéni znacné zvySuje pravé

ateroskler6za ve spoluicasti s hypertenzi dal$imi rizikovy i faktory, které provazeji
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dyslipidemii jsou: télesnd inaktivita, zvySend télesnd hmotnost a diabetes mellitus
(metabolicky syndrom). (45)

Diabetes mellitus. V celém svété i u nas zna¢né narustd pocet diabetikd (je
predpoklad, Zze mezi roky 2000 a 2025 pocet diabetikli zdvojnasobi). Vysoce pozitivni
vzajemny vztah mezi arteridlni hypertenzi a diabetem se odhaduje az na 50 % u téchto
nemocnych. Je asi dvakrat vys$si nez u jedinct bez cukrovky. U diabetu mellitu 1. typu
se setkavame s primarni hypertenzi nebo s hypertenzi jako dusledkem diabetické
nefrologie. Soucasné plisobeni diabetu a hypertenze zvySuje prevalenci aterosklerozy a
tim tak zvySuje riziko ischemické choroby dolnich koncetin, ischemické choroby
srdeCni a cerebrovaskularnich komplikaci. Prevalence vysokého krevniho tlaku stoupa
s dobou trvani cukrovky a vyskytuje se jak izolovana systolickd hypertenze, primarni
hypertenze, ale i sekundarni hypertenze pii diabetické nefropatii. Jeji ptitomnost je
z velké ¢asti vazana na diabetes mellitus II. typu, kde nepopiratelné soucasné ptisobi i
zvysSend télesnd hmotnost. Vrozena nebo ziskand inzulinova rezistence se velice ¢asto
diagnostikuje pravé spolu s hypertenzi, dyslipidemii a obezitou. Vhodnou 1écbou
cukrovky se snizi také riziko dyslipidemie, hypertenze, obezity a snizi se tak vyskyt
mikrovaskularnich komplikaci. Spravné kontrolovana (1écend) hypertenze vyrazné
snizuje umrtnost u nemocnych s cukrovkou. (45, 49)

ZvySend télesna hmotnost. Obezita neni jen kosmetickym problémem, ale
pfedevSim ma zavazné vedlejsi G€inky na metabolismus, zatézuje kostni, kloubni a
kardiovaskularni systém. Je uvadéno, ze zvySena télesnd hmotnost je jednim z nejvice
rizikovych faktori ve vztahu k arterialni hypertenzi. Pro narast krevniho tlaku je jednim
z dilezitych faktort i pfirGstek hmotnosti. Na druhou stranu v§ak mnoho obéznich lidi
ma hodnoty krevniho tlaku normalni. Primarni hypertenze ma multifaktoridlni pivod a
jednim z faktord je nadmérna hmotnost (i¢astni se na jejim vzniku). Prevence obezity
neni jen tkolem zdravotnikd, ale je to celospolecensky ukol, mély by se na ném podilet
také Skoly, zakonodarci, télovychovné jednoty, obcanskd sdruzeni, potravinafi,
sdélovaci prostiedky a dalsi. (11, 12, 43, 45)

Kuchynska siil. Jednim z Cinitelli, které plisobi na zvySeni krevniho tlaku, maze

byt 1 piijem kuchyniské soli piesahujici potfebu organismu, potvrzuji to vysledky studii.
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Ale i pfi redukci hmotnosti u obezity nemusi vést u kazdého hypertonika k poklesu
krevniho tlaku, tak 1 redukce pfijmu soli se nemusi krevni tlak upravit do normalnich
hodnot. Existuji lidé, ktefi jsou na kuchynskou stl citlivi, ale i rezistentni. I pfes to je
vSem hypertonikiim doporu¢ovdno omezit piijem soli, je to jednim ze zékladnich prvka
nefarmakologické 1é¢by vysokého krevniho tlaku. (45)

Alkohol. Epidemiologickymi studiemi bylo potvrzeno, Ze¢ existuje pozitivni
vzajemny vztah alkoholu k hodnotdm krevniho tlaku. S nadmérnou spotiebou alkoholu
je davan do souvislosti vysokym krevni tlak asi u 5 — 11 % hypertonikii muzského
pohlavi. U¢inek alkoholu na systémovy krevni tlak je vysvétlovan jak aktivaci a
pusobenim na sympaticky nervovy systém, tak i objemovym efektem. Z toho diivodu je
nutné omezit denni piijem alkoholu na 15 — 20 ml etanolu za den u Zen a u muzd
maximalné 30 ml etanolu. U naprosté vétSiny hypertonik krevni tlak po pteruSeni
ptijmu alkoholu klesa a tim umoziuje i nasledné snizeni antihypertenzni 1é¢by. (45)

Dysfunkce autonomniho nervového svalstva. Symptom této dysfunkce je
zvySena aktivita nervového systému a vede k hyperdynamické cirkulaci. Ta ma za
nasledek zvySeny srdecni vydej a projevuje se obzvlasté zvySeny srdecni rytmus
s hypertenzi — &asto systolickou. Casto jsou také tyto ob&hové zmény provézeny
metabolicko-endokrinnimi poruchami (napt. porucha gluk6zového a lipidového
metabolizmu, inzulinové rezistence) a jako negativni spoluplsobici faktor na
kardiovaskularni soustavu. Negativné ovliviiuje koronarni i nekoronarni mortalitu také

zvySena srdecni frekvence jako jeden z rizikovych faktord. (45)

1.45 VyZiva pFi hypertenzi u déti

Primarni hypertenze je velmi vyznamné onemocnéni, u kterého neni zndma piesna
pii¢ina. Uréité ma blizko k tzv. metabolického syndromu (viz kapitola 1.5). Z tohoto
ditvodu je dietni a reZimova lécba u hypertenze tak vyznamna. Je také velmi dilezité
prvné odstranit stres a zvysit fyzickou aktivitu a az po té rizné diety. (39, 40)

SloZeni stravy ma byt vyvazené a pestré. U déti je také velmi dilezité, aby strava
odpovidala doporu¢enym hodnotdm pro béznou détskou populaci. 50 — 55 %
energetického piijmu by mély tvofit cukry. Hlavni podil by mély mit cukry pomalu

vstiebatelné, jako napf. Skrob v celozrnném chlebu nebo v bramborach. Naopak
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vV omezeném mnozstvi by mély byt pfijimany cukry rychle vstfebatelné (napi. fepny
cukr). Maximalné¢ 30 % energetického piijmu by mély tvofit tuky a to zejména
V zastoupeni rostlinnych tuka a olejii (pfinejmensim 2/3 vSech tuki) s vice nasycenymi
mastnymi kyselinami. Omezeny by mély byt tuky zivocisné (maximalné 1/3 vSech
tuktl). Zejména mlécné tucné vyrobky (napf. maslo, jogurty, tu¢na mléka) a masa. Sice
nebyl zjistén zadny efekt riznych diet s omezenim tukli na pokles krevniho tlaku, ale
vzhledem k nefarmakologické 1é¢b¢é hypertenze — redukce nadvahy a ke sniZeni
celkového kardiovaskularniho rizika (obzvlast’ hyperlipoproteinémie) je snizeni piijmu
tukd velice dualezité. Bilkoviny a jejich vliv na vysi krevniho tlaku neni pfesné znam. Pii
uprave jidelnicku déti musime byt velmi opatrni. Je tu velky rozdil oproti dospélym,
protoze piisna reduk¢ni dieta vede ke zpomaleni ristu déti. (23, 13)

Hypertenze je onemocnéni piedevs§im dédicné a casteéné podminéné kalorickym
excesem V piijmu a obezitou. Ale také ma velmi vyznamnou roli piijem sodiku. (39, 40)

Jednou z historicky nejvyznamnéjsi dietou je, pii 1é¢bé hypertenze, omezeni soli.
Samoziejmé& dnes vyuZivame 1 dal$i diety napf. redukéni (u obéznich hypertoniki),
zvySeni piijmu ovoce a zeleniny (obzvlast’ v dnesni dob¢). Diety také kombinujeme pro
zvySeni efektu napt. omezeni soli spolu s redukci energetického piijmu. (39, 40)

Pti dietni 1é€bé hypertenze se ve stravé sniZuje mnoZstvi sodiku. Také musime
sledovat mnozstvi drasliku v séru. Podle vysledkii pak zvySujeme piijem drasliku aZ na
7 g za den. U pacienti, ktefi jsou 1éCeni diuretiky, je nutné hladinu drasliku sledovat.
Mize totiz dojit k poklesu hodnot (hypokalemii), kterou musime kompenzovat
zvySenym prisunem drasliku. Naopak k hyperkalemii mize dojit u pacientl s porusenou
funkci ledvin (renalni insuficience) — hodnoty drasliku se nebezpe¢né zvysuji. (39, 40)

Neslané diety délime na: mirné omezeni soli (asi 2g sodiku za den) a pfisnou
neslanou dietu (méné€ nez 1 g sodiku za den).

1. Mirné omezeni soli. Pti této dieté nepodavame potraviny, které konzervujeme soli,
napf. pastiky, uzeniny, zeleniny ve slaném nélevu, polévky v prasku, uzené a solené
ryby, olejovky, chipsy, slané kotenici smési (Masox, glutamat sodny, Vegeta, Podravka
apod.), slané suSenky atd. MulZeme mirné solit pfipravované pokrmy dle

doporu¢ovaného mnozstvi soli za den. Mezi nevhodné néapoje (pii této dieté) patii
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mineralni vody, alkoholické napoje a casté piti zrnkové kavy a silného ¢erného caje. U
nas v nemocnicich se tato dieta nepfipravuje. V piipadé potieby této diety v nemocnici
muzeme objednat neslanou diabetickou dietu s pfidavkem povoleného mnoZzstvi soli. Ve
2,5 g kuchynskeé soli je obsazeno 1 g sodiku.

2. Prisnd nesland dieta — bez pouziti soli. Casteéné miizeme neslanou chut’ zastiit
pfidanim kofenové zeleniny pii vafeni. Pouzitim zelenych nati (libeCek, pazitka,
bazalka, celerova nat’, saturejka, petrzelka, kopr apod.), nakyslou chuti, pfidavkem
raj¢atového protlaku, kminem. Mezi nevhodné potraviny dale patii (spolu s potravinami
uvedenymi v bod¢ 1. mirné omezeni soli) slané pe¢ivo, syry, potraviny obsahujici veétsi
mnozstvi sodiku (vnitfnosti, margariny, susené¢ mléko, cornflakes). Tato strava ma
Setfici charakter, proto neuzivame zadna ostra kotfeni (napft. kari, chilli, pept, papriku
atd.). Zamezujeme piepalovani tukt. Do potravy nezafazujeme polévky a to z dvou
diavodui. Neslané polévky nejsou chutné a pii zadrzovani tekutin v téle a tvorbé otokd,
proto doporucujeme omezit tekutiny. (39, 40)

Historicky hlavnim dietnim opatienim je dietni omezeni soli. Primérnd Evropan ¢i
American ji asi 3 — 8 g soli za den a to je velmi mnoho. Nesmime zapomenout, Ze sul je
obsazena v témét kazdé potraving, a proto nestaci jen nesolit. Sodik tvoii asi 40 %
z vahy kuchyniské soli. Jestlize pacient, ktery drzi neslanou dietu, pozije jakoukoli
slanou potravinu (naptiklad uzeninu), at’ uz omylem nebo aby potravinu nemusel
vyhodit, mize dojit k zadrZeni tekutin a zhorSeni tlaku na nékolik dni. (39, 40)

Ze studii vyplyva, Ze omezeni ptijmu kuchyniské soli z 9 g na 6 g (z 3,6g sodiku na
2,4 g) se krevni tlak snizuje asi o 3,5 mm Hg. Efekt se tedy mize zdat relativné maly.
Pozor vSak na potraviny zpracovavany tovarni vyrobou (uzeniny, pastiky atd.), pochazi
z nich 60 — 70 % pfijaté soli. Proto je snadnym opatfenim jist potraviny Cerstvé nebo
zpracované doma. (39, 40)

Dle studii se na zlepSeni krevniho tlaku také podili 1 mirny vzestup ptijmu drasliku
(napf. ze 3 g na 3,5 g drasliku za den). Tohoto miizeme docilit pravé dietou zaloZenou
na zvySeném piijmu ovoce a zeleniny. Pomérné vys§i obsah drasliku je obsaZeno
V zeleniné a to predevSim v zeleniné suSené. Zde si uvedeme par piikladli ovoce a

zeleniny bohat$i na draslik — rajcatovy protlak (i keCup), luSténiny (pfedevsim fazole),
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brokolice, Spenat, houby, citrusové plody, avokado, meruiiky, banany, citronova $tava,
suSené¢ ovoce, vSechny ofechy, sladkosti s Cokoladou a kakaem, celozrnné vyrobky,
drozdi a ryze. (39, 40)

Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) neboli dietni pfistupy
k potlaceni hypertenze. Klade velky diraz na pfijem ovoce, zeleniny a nizkotu¢nych
mlécnych vyrobki, stejné jako na snizeni piijmu sodiku ve stravé. Tato dieta snizuje
krevni tlak u pacienti s celkovym vysokym tlakem 1. stupné, v piipadé high-normal

tlaku (prehypertenze), ale i u pacientt s izolovanou systolickou hypertenzi. (42)

1.5 Metabolicky syndrom

Jinak také nazyvan jako Reaveniiv syndrom, syndrom inzulinové rezistence,
syndrom X, civiliza¢ni syndrom, syndrom Nového svéta. Popsal ho vroce 1988
profesor Gerry Reaven. Metabolicky syndrom je soubor rizikovych faktort, které
zvysSuji pravdépodobnost vzniku srde¢nich onemocnéni a cukrovky, véetné abdominalni
obezity, dyslipidemie, nesndSenlivosti glukézy a hypertenze. Poskytovatelé zdravotni
péce vSeobecné neuznavaji, ze se tyto komponenty mohou spole¢né vyskytovat u déti a
mohou vést, u mladych dospélych, az ke vzniku aterosklerotickych a
kardiovaskularnich nemocem. (1, 15, 24, 41)

Existuji rizné definice metabolického syndromu u dospélych jedinc. MnoZstvi
riznych definic omezilo jeho vyuziti v ramci epidemiologickych studii. Jedna z nich
popisuje metabolicky syndrom jako — shluk antropometrickych, fyziologickych a
biochemickych abnormalit. Tyto mechanismy nejsou zatim zcela pochopeny, ale
pfedurcuji k rozvoji cukrovky a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Dalsi definice
metabolického syndromu — shluk variabilniho poctu rizikovych faktort, které prekracuji
fyziologické hodnoty. Mezi rizikové faktory patii vyss$i obvod pasu (centralni obezita),
systémova hypertenze, zvyseni triglyceridi v plazmé (nala¢no), glykémie (také nala¢no)
nebo zvysené inzulinové rezistence. Metabolicky syndrom je také popsan jako — shluk
rizikovych faktorl pro kardiovaskularni choroby a diabetes mellitus 2. typu, mezi které
patfi bfiSni obezita, dyslipidémie, nesndSenlivosti glukézy a vysokého krevniho

tlaku. Posledni definice (ATP III Amerického narodniho cholesterolového programu),

vvvvvvvvv
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tii z nasledujicich péti rizikovych faktori — centrdlni nebo abdomindlni obezita,
hypertriglyceridémie, hypertenze, nizky HDL cholesterol, a vysoké hladiny glykémie
(nalac¢no). (5, 24)

V soucasné dob¢ neexistuje jednotnd definice metabolického syndromu u déti. To
predstavuje vyzvu pro zjisténi prevalence metabolického syndromu, nastaveni
screeningovych opatfeni a stanoveni léCebnych protokoli. Je znamo, ze prevalence

metabolického syndromu u déti je mnohem nizsi, nez je tomu u dospé€lych. (24)

1.5.1 Prevalence metabolického syndromu

Metabolicky syndrom se vyviji v ¢ase u jedincl s genetickou predispozici pii
nespravném zivotnim stylu (nadmérny energeticky piijem a nedostate¢na pohybova
aktivita). Geneticka predispozice muze byt zjisténa z rodinné anamnézy. Potomek
rodic¢u, ktefi prodé€lali v ¢asném véku (matka do 65 let a otec do 55 let) kardiovaskularni
ptihodu (jako je cévni mozkova piihoda, srde¢ni infarkt nebo jiné projevy
ateroskler6zy) anebo je alesponl jeden z rodic¢u diabetik 2. typu ¢i hypertonik, nese tak
vysoké riziko rozvoje metabolického syndromu. Patogenetické teorie vedou od
genetické zatéze pres vlivy prostiedi k vyskytu slozek metabolického syndromu. (15,
38)

Metabolicky syndrom je velmi lisi v zavislosti na mnoha faktorech, jako je etnicky
puvod, vaha, vék a pohlavi ditéte. Prevalence metabolického syndromu se zvySuje
umérn¢ s BMI. Vzhledem k tomu, ze dochazi k postupnému naristu nadvahy, nejen
rizikovym faktorem pro vznik metabolického syndromu. Nesmime zapomenout, Ze
obezita ma také genetické dispozice — rodice, ktefi jsou obézni ¢i trpi nadvdhou, maji
déti u kterych je vyssi vyskyt obezity. Prevalence metabolického syndromu u mladych
lidi z USA je vyssi neZ u dospivajicich hispanského piivodu. Dale dospivajici bilé rasy a
pak je prevalence nizsi mezi mladistvymi afrického ptivodu. Z toho vyplyva, Ze rasa ma
také vliv na vznik metabolického syndromu. (9, 24)

Prevalence metabolického syndromu se také méni s vékem. Mizeme fict, ze
s rostoucim vékem ptibyva pocet pacientii S metabolickym syndromem. Vliv pohlavi na

vznik metabolického syndromu neni prozatim zcela jednoznacné znam. (24)
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1.5.2 Patofyziologie metabolického syndromu

S cilem ziskat vice znalosti o patofyziologii metabolického syndromu u déti, se
zaméfujeme na nedavné studie, které byly zOzeny na inzulinovou rezistenci a
obezitu. Vétsinu funkci metabolického syndromu muzeme pii¢ist k inzulinové
rezistenci. Bylo zjisténo, Ze jedinci s vysokou hladinou insulinu (po dlouhou dobu) trpi
36 krat vice nadvahou, maji 2,5 krat vice hypertenzi a 3 krat vice trpi dyslipidemii nez
0Soby s nizkou hladinou inzulinu. Podobna studie prokazala, ze déti s hodnotami BMI a
obvodu pasu, které je fadi mezi nadvahu nebo obezitu, maji zvySené riziko
metabolického syndromu Vv dospélém véku. Bylo prokazano, ze vztah mezi prvky
metabolického syndromu a nadmérné adipozity (lokalni ¢i globalni nadvahy) je uz i u
déti ve véku 2 az 5 let. (24)

U obéznich pacientd, je citlivost na inzulin snizena v dusledku negativnich vliva
zanétlivych molekul na inzulinové signalni drahy. Bilad tukova tkan je prosadkla
makrofagy, které produkuji prozanétlivé cytokiny, které jsou zodpovédné za
odbouravani reakce na inzulin. Zvlastni pozornost je tieba vénovat détem prochéazejicim
pubertou. Protoze se v tomto obdobi snizuje citlivost na inzulin a to jak u diabetiku, tak
1 u jednotliveil, ktefi diabetem netrpi. Déale jsou ovlivnény télesny tuk, krevni tlak a

lipidy hormonalnimi zménami, které nastanou v obdobi puberty. (24)

1.5.3 Diagnostika metabolického syndromu

Pokud jde o diagnostiku metabolického syndromu u déti a mladistvych, je
ziejmé, ze kazda soucast syndromu musi byt identifikovana co nejdiive, abychom
zabranili poSkozeni a také chronickym onemocnénim v détstvi a v pozdéj$im veku.
Dalsim problémem je, jak identifikovat syndrom a urcit, jaka kritéria by méla byt

pouzita pro stanoveni diagnozy. (24)

1.5.4 Lécba metabolického syndromu

Hlavni diraz je kladen na zasah do upravy zivotniho stylu. Konkrétné¢ zménou
zivotniho stylu zahrnujici stravovani, ale 1 fyzické aktivity. Nékolik odbornych autora
fadi do prvni linie 1é¢bu nadvahy, vysokého krevniho tlaku, inzulinové rezistence a

nakonec dyslipidémie. Dle jiné literatury je navrzeno, aby se 1écebné postupy zaméftily
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na zlepseni citlivosti na inzulin, mize to byt vyhodnéjsi nez se zaméfit na obezitu, tak
zamezime vzniku kardiovaskularniho onemocnéni a diabetu 2. typu. (24)

Vzhledem k tomu, Ze je stale vice dukazl, Ze pravé inzulinova rezistence je
hlavni pfi¢inou metabolického syndromu se léCebné strategie vyviji ke zlepSeni
citlivosti na inzulin. Zakladnim kamenem lécby je dieta, fyzicka aktivita, nutri¢ni
intervence a farmakologické intervence. (24)

Dieta a fyzicka aktivita. Je dobfe zndmo, ze zmény zivotniho stylu, jako je strava
a uroven fyzické aktivity, jsou zasady pro prevenci. Pravidelné cvi¢eni zlepSuje nejen
vysledky oralné glukézového toleranéniho testu (OGTT), ale také zlepSuje citlivost na
inzulin, a to i bez hubnuti. Kromé toho je cviceni spojeno s postupnym snizovanim
krevniho tlaku. Nedavna studie, ktera zkoumala vliv diety, a zvySeni fyzické aktivity na
metabolicky syndrom u déti s nadvahou ukazal, Ze metabolicky syndrom lze 1é¢it i
pouhymi kratkodobymi zasahy do Zivotniho stylu. Fyzicka aktivita by méla trvat asi 2
hodiny denn¢. Fyzickou aktivitou myslime naptiklad prochdzky, béh, jizda na kole,
tenis, fotbal, volejbal, koleckové brusle a dalsi sporty, dle moznosti ditéte. Tyto aktivity
samoziejm¢é muzeme kombinovat. Détem a mladistvym je doporucovano, aby
konzumovali alespon pét druhii ovoce a zeleniny. Pfijem tukd v potravé by nemél
piesahnout 30% celkového energetického piijmu za den. Dale pak zvySena konzumace
celozrnnych vyrobki a je doporuceno vyhybat se sladkostem, limonadam a podobnym
potravinam, které také oznacujeme jako prazdné kalorie. (24)

Nutricni intervence. Zékladnimi Zivinami, které maji ptiznivy vliv na citlivost na
inzulin, jsou zrna, vlakniny a fytoestrogeny. Pacienti by méli pravidelné konzumovat
potraviny, jako je sdja, Inéné seminko, celozrnné obiloviny, ovoce a zelenina, pravé ty
obsahuji vysoké mnozstvi téchto Zivin. (24)

Farmakologické intervence. Medikamentdzni 1éba senzibilizatory inzulinu, vcetné
metforminu a thiazolidindiona (TZDs), ukazala pozitivni ucinky. Krom¢ vySe
uveden¢ho, mize byt u nékterych pacienti vyzadovdna medikamentézni 1écba
vysokého krevniho tlaku anebo 1écba zvysené hladiny cholesterolu, protoze v soucasné

dobé je kazda slozky metabolického syndromu posuzovana odd¢lené. (24)
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V détském veku je vSak nejdilezitéjsi zamezit zdvaznym az fetdlnim néasledkiim
rozvijejiciho metabolického syndromu a to vCasnou prevenci. Zvlastni pozornost

vénujeme predevsim détem z rizikovych rodin. (26)
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

C1 Naucit se ovladat techniku méfeni tlaku u déti.

C2 Vyhledat 25 — 30 déti s ,,high normal* krevniho tlaku.

C3 Edukovat sestry predevsim v primarni péci, ve spravné technice méieni TK u déti.
C4 Porovnat hodnoty krevniho tlaku méfeného pomoci rtutového a digitalniho

tonometru.

2.2 Hypotézy

H1 Frekvence hodnot ,high normal* krevniho tlaku v populaci déti se pohybuje mezi 3
— 4% (Veleminsky).

H2 Metodika spravného méteni krevniho tlaku u déti neni v oSetrovatelskych postupech
Znama.

H3 Digitalni tonometr udava oproti rtutovému tonometru neptesné hodnoty.
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Prace je zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumu. Méfeni krevniho tlaku bylo
provedeno standardizovanou metodikou u 613 (pavodné jsme piedpokladali 700 — 800)
13 — 18 déti a adolescentl (aby se dosahlo 25 déti s normalnim BMI).

Dale bylo zméteno 50 déti rtutovym a digitdlnim tonometrem.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Déti ve veku 13 — 18 let.
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4. VYSLEDKY

4.1 Tabulky s hodnotami krevnich tlakii

Tabulka 1: hodnoty krevniho tlaku u tfinéctiletych divek.

Vék Systola Diastola Vyska
Q 13 122 72 168
Q 13 108 79 162
Q 13 139 92 167
Q 13 92 59 166
Q 13 108 50 165
Q 13 96 69 162

Naseho méfeni se celkem zucastnilo Sest tfinactiletych divek. Pouze jedna divka
méla krevni tlak mimo fyziologické hodnoty (v tabulce zvyraznéné Cervenou barvou).
Avsak tuto divku jsme do studie nezahrnuli, protoze jeji tlak nebyl ,,high — normal*, ale

jiz se jednalo o hypertenzi.

Tabulka 2: hodnoty krevniho tlaku u ¢trnactiletych divek.

Vék Systola Diastola Vyska
Q 14 111 74 155
Q 14 103 81 165
Q 14 115 73 159
Q 14 97 67 166
Q 14 120 84 163
Q 14 98 58 158
Q 14 118 75 158
Q 14 101 74 161
Q 14 100 71 164
Q 14 104 60 163
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Vék Systola Diastola Vyska
Q 14 92 57 165
Q 14 106 63 165
Q 14 97 60 173
Q 14 122 85 156
Q 14 118 69 166
Q 14 121 73 165
Q 14 120 73 173
Q 14 130 86 170
Q 14 121 78 168
Q 14 117 72 160
Q 14 110 69 162
Q 14 97 59 160

Déle jsme zméfili 49 ctrnéctiletych divek. Z toho jsme do studie zahrnuli dvé
divky. Jejich tlak byl rozmezi mezi 90. a 95. percentilem tedy ,,high normal* tlakem
(ten je v tabulce zvyraznén barvou modrou). V této skupiné jsme opét nasli nékolik
hypertenznich hodnot. Pfesnéji jsme tyto hodnoty naméfili u ¢tyf divek (viz tlaky

zvyraznény ¢ervenou barvou).

Tabulka 3: hodnoty krevniho tlaku u patnactiletych divek.

Vék Systola Diastola Vyska
Q 15 106 55 163
Q 15 102 78 173
Q 15 115 76 160
Q 15 116 80 171
Q 15 104 67 173
Q 15 117 75 165
Q 15 87 69 168
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Vyska

171
163
166
162
160
166
163
167
161
166
165
170
170
166
164
160
168
170
172
159

170
162

164
170
170

167

Diastola

61

76
73
70
77
65
72
68
79
59
75
70
74
65
49
61

56
72

52
60
68
57
63
70
64
80

Systola

101
107
107
101

124

93
107
109
111
102

114

97
111
108

86
91

91
107

105

92
109

104
106
110
111

111

Vék
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

15
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Vyska

165
168
167
170
167
172
158
172
171
158
160
171
171
162
161
170
171
167
158
172
161
161
169

160
161

175

Diastola

64
64
68
72
65
79
77

71

65
58
62

73
82
66
69
78
61

79
67

64

58
70
57

66
81

79

Systola

99
94
111

111
101
117
120
106
121

99
101
112
127
105
109
120

111
123
121
119
107
119

99
102
123

125

Vék
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

15
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Vék Systola Diastola Vyska
Q 15 115 73 163
Q 15 109 68 176
Q 15 116 68 157
Q 15 99 65 168
Q 15 97 68 166
Q 15 106 77 171

Tato tabulka nas informuje o hodnotach krevniho tlaku patnactiletych divek, kterych
bylo 91. V této veékové kategorii byl naméten jeden tlak v rozmezi hypertenze (Cervena
barva). ,,High normalnich* tlakli jsme u patnéctiletych divek naméfili pét (v tabulce

modra barva).

Tabulka 4: hodnoty krevniho tlaku u Sestnactiletych divek.

Vék Systola Diastola Vyska
Q 16 113 75 176
Q 16 105 71 172
Q 16 115 61 173
Q 16 112 89 178
Q 16 99 70 158
Q 16 105 71 167
Q 16 123 79 177
Q 16 112 74 177
Q 16 93 66 175
Q 16 101 63 161
Q 16 99 59 168
Q 16 101 74 165
Q 16 126 81 165
Q 16 106 62 174

42



s
Zlan]lo|lw|s|d|ld|o|la]lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|ls|a]lolo|r]lo|ldls]|Ss]|o]|lo]|e
@mls|Ic|lolo|~s|lo|N|J]o|ld|R|Jlo|lo|KN|J]o|lo|~s|o|l|o|lo|o|lo|lo|O|N|IR]|~
Vy e R R R R Il Il i IR I B B i B B I B B
LE
o
Slolola|w]jo|lo|lo|lo|gT|olo|lo]|lo|lv|rx]lo|lv]|s|lo|lw|x|ldg]lo|S|wvw]o|~
lo|~|~|~M|N|D]|]Oo|lOo|N|O|lo|BD|Oo|N|lo|lOo|MN|O|lO|lOo|lo|lw|N|Oo|N]|O ]|~
0
&
S| lw|lo|l~|ld|lw|wvw]|lo|la|lo|la|ld|ln|lw]lo|lo|lo|lo|t]|lo|~N|lalNlolbvlelalo
7 =N N Y R R R = R B R R A B E= R =R k= R B R =R B N R B =R - B Y
= i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i
0]
Slo|lo|lo|lo]|lo]|lo|lo|lo|o|lo|o|lo|o|lo|lo|lo|lo|lo]|lo|lo|low]|low]low]lw]wo]|wv]|w®
S CH N I I N N I R IR RN I I B I I I I I I I B RN I I R R
HOH|H]|HA]HAHTHFH|HAHAHHAH]| A AH]OH ||| O] H]OH]| O] OH] O] O OF] O] OF

43



<

2Zlo|lg]lv]|v]|d|lolo|ldg]|o]|low]|lo|lo]lv]|a|lo]lol~|lo]la]ld|lv]olol~lolo | <

lo|lo|lo|lv|~|o|Oo|lo |||~ |IK|]|o|lo|R|Im|N|]o]l]o|K|]o|]o]low|o|~]~

Vy AlalalalqalalalalalalalalalalalalqalaqwlalalaqalalalalalalA

£

o

Slolo|lo|lo|lo|lo|lolo|la|d|lw]|la|lv]|lo|lvw|lo|lwv|lo|lr|lv|lolo|lo|lw]lols]|~

elxc|lo|lvw]|o|~|FR|lo|vw]o|~lOo|~N|Oo|R|IO|IFR|~M|o|w|~|O|O|o]lo|®|o ]|~

()

8

ol |« o~ o | o N~ © olm|o o|la|lvn]l]o|lolo|w]|wv

SlN|loISIL]IC|IT|IQXUIS]|o]lalR|lolLlolT|Io|lola]lXRX]|m|lolw|lolN]lN|N] =

Q1| Ololq|@|oo|®]|alql@|lal@|lalelalalqdlDlalaldalaladalaldl A

(7p]

Hlo|lo]|ow]|ow|ow|lo|lo|lo|lo]low]low]|]ow|o|lo|lo|lo|o|ow]ow|ow|o|lo|lo|lo|lw]w]w©

Sl=l=l=l=l=l======2=2=2=2 == === === ===
O O+HL OO O OHLOHF ]| O OHFTOHF OF L OFL OHL OHF] O OFL OHF|OF L O OHL OF] OF ] O OF )] OF ) OF ] OF

44



S

Zlgs|s|lw|lsn|lvw]lolxs]|o]|lolololololdlr]lololsn]|lo|lolo|la|lw]|o]|x

Pl |lo|l~|o|lolo|r|lo|bloe|lrR|IN|IR|IR|lo|lo|lo|le|ld|lo|K|IK|[c|lo|lo| ]~

i< N Il IR ISR SN Rl IR ISR EEN RN RN N N IS RN N Ll Ll Bl Bl Bl R Il Rl B

=

S

2l~c|lololo|s|lglvw]lv]lala|ld|la|lolololo|lw|rs|lols|lols|lo]lo]lolw]|

el |wvw]o|BWw]|o|lo|lo|lo|~|R|IN|F|IKN|©O|lo|lo|~m|~|lo|N|lo|x|o]|~

(@]

&

S |w —A|lo|lo|~]| Al~lo|ln]lg]|w olo|lau|ln]o ~|lo|w

288l |aN]la]|a|ITISFIS|Ialolad|lalo|o]|f]|D]|a|a]a|o2]|S]|lo|l®m]|S

> i i i — i i i — i i i i i i i i i i i i

wn

Slo|lo|lo|lo]|lo]|lo|lo|lo|o|lo|o|lo|o|lo|lo|lo|lo|lo]|lo|lo|low]|low]low]lw]wo]|wv]|w®

SIENENEE NN N N N R N RN N N N N N R N RN N N
| HTH]OH]OH]OFHOF O] OH]OH]OH]AH]|OF| O] OH]OH]OH] O] OF] O O] OF | O] OF

45



Vyska

162
176
162
163
175
174
170
169
175
175
173
169
170
166
174
168
175
162
166

175
164
172
163
171
168
167
165

Diastola

64

74
70
62

65

60
81

57
43

59
69
69
74
71

66
65
68
80
71

75
71

59
62
75
59
63
73

Systola

98
105
108

90

99
100
102

91

77
99
97

102
126
117
109
102
109
147
105

109
105
99
99
111
108
98
113

Vék

16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
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Vék Systola Diastola Vyska
Q 16 121 81 170
Q 16 124 82 162
Q 16 104 67 170
Q 16 99 63 167
Q 16 116 76 166
Q 16 122 81 169
Q 16 117 74 173
Q 16 97 57 165
Q 16 101 68 177

Nejpocetnéjsi skupinu z divek tvori divky Sestnactileté. Jak muazete vidét

Vv tabulce, zméfili jsme jich 158. Z toho mély ¢tyti divky hypertenzni hodnoty krevniho
tlaku (viz. ervena barva). Hrani¢ni hodnoty, tedy mezi 90. a 95. percentilem, jsme

naméfili u Sestnactiletych divek celkem dvanéctkrat (viz. modra barva).

Tabulka 5: hodnoty krevniho tlaku u sedmnactiletych divek.

Vék Systola Diastola Vyska
Q 17 104 73 156
Q 17 111 73 162
Q 17 96 70 162
Q 17 134 107 164
Q 17 127 71 157
Q 17 132 74 164
Q 17 119 68 170
Q 17 109 81 161
Q 17 103 75 173
Q 17 117 74 159
Q 17 107 74 167
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Vék Systola Diastola Vyska
Q 17 122 75 171
Q 17 119 79 168
Q 17 129 81 175
Q 17 121 77 161
Q 17 120 72 170
Q 17 104 69 162
Q 17 113 70 160
Q 17 123 86 163
Q 17 108 74 170
Q 17 115 79 167
Q 17 125 81 163
Q 17 118 79 172
Q 17 104 62 182
Q 17 121 75 169

V této tabulce jsou tlaky naméfené u divek ve veéku sedmndct let. V Sesti
ptipadech jsme naméfili ,,high normal* tlak (v tabulce modra barva) a u ¢ty divek byly

hodnoty krevni tlaku jiz hypertenzni (barva ¢ervena). Divek bylo zméteno 81.

Tabulka 6: hodnoty krevniho tlaku u divek osmnactiletych.

Vék Systola Diastola Vyska
Q 18 98 69 175
Q 18 105 61 174
Q 18 104 80 160
Q 18 121 76 172
Q 18 99 65 162
Q 18 107 73 163

V posledni tabulce, ktera ndm zobrazuje krevni tlak u divek ve véku osmnacti let,

jsou vSechny hodnoty fyziologické. Divek v tomto véku jsme namétili celkem Sest.
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Tabulka 7: hodnoty krevniho tlaku u chlapct ve véku tiinécti let.

Vék Systola Diastola Vyska
) 13 98 53 169
3 13 122 70 166
3 13 115 80 167

Tato tabulka nam zobrazuje krevni tlaky, které jsme naméfili u 13 chlapcd,

celkem tfi. Jen u jednoho chlapce jsme naméiili ,,high normalni* tlak (modra barva).

Tabulka 8: hodnoty krevniho tlaku u ¢trnactiletych chlapct.

Vék Systola Diastola Vyska
3 14 142 90 169
3 14 132 67 175
3 14 131 82 171
3 14 124 65 170
3 14 120 77 161
3 14 144 95 179
3 14 133 101 175
3 14 106 63 171
3 14 123 96 175
3 14 127 81 178
3 14 101 57 167
3 14 91 57 160
3 14 114 74 173
3 14 117 64 186
3 14 119 73 172
3 14 98 63 182
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Vék Systola Diastola Vyska
3 14 109 74 182
3 14 110 77 174
3 14 121 67 177
) 14 124 75 179
3 14 99 62 174
) 14 101 73 182
) 14 113 59 180

Ze 48 ctrnactiletych chlapcti mélo hypertenzni hodnotu krevniho tlaku devét
Z nich (v tabulce Cervend barva). ,,High normalnich tlakii jsme namétili sedm (modra

barva).

Tabulka 9: hodnoty krevniho tlaku u chlapcti ve véku patnacti let.

Vék Systola Diastola Vyska
3 15 128 73 174
3 15 108 53 169
3 15 116 56 175
3 15 124 80 171
3 15 126 88 173
3 15 111 59 165
) 15 102 66 173
3 15 138 91 180
3 15 142 84 179
3 15 105 48 171
3 15 127 75 171
3 15 130 81 180
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Vyska

188

170

197

178

165

186

179

170

180

174

170

184

184

172

170

183

180

170

172

170

183

179

187

183

Diastola

77

90

81

77

63

74

88

71

67

67

75

73

68

60

73

68

63

68

71

76

69

72

84

67

Systola

116

148

128

127

96

110

136

117

112

127

121

119

113

111

115

115

101

106

102

123

107

127

157

121

Vék

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15
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Vyska

177

180

174

178

185

167

173

170

177

164

174

183

174

178

175

185

167

178

183

178

183

183

168

174

Diastola

80

84

59

75

54

63

101

73

66

79

77

57

70

78

73

78

71

72

44

58

69

65

76

77

Systola

123

142

106

126

120

112

134

103

104

132

119

111

126

124

116

125

115

109

77

112

117

114

117

110

Vék

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15
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Vék Systola Diastola Vyska

3 15 117 63 187

3 15 121 72 173

Hodnoty uvedeny v této tabulce, jsme méfili u 86 chlapcti ve veéku patnacti let.
Jak mizeme vidét, tak hodnot v rozmezi hrani¢niho tlaku (,,high normal®) jsme naméfili
u Sesti chlapci (modra barva). Hodnoty, které jiz spadaji do hypertenze (v tabulce

barvou ¢ervenou) jsme naméfili u osmi chlapct.

Tabulka 10: hodnoty krevniho tlaku u chlapcii ve véku Sestnécti let.

Vék Systola Diastola Vyska
3 16 144 75 187
3 16 112 61 189
3 16 129 69 171
3 16 135 82 187
3 16 107 60 170
3 16 100 65 180
3 16 117 72 195
3 16 134 65 193
3 16 102 65 170
3 16 134 84 164
3 16 120 75 169
3 16 124 76 173
3 16 131 80 184
3 16 106 65 173
3 16 113 76 176
3 16 110 63 181
3 16 100 64 182
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Vék Systola Diastola Vyska
3 16 122 79 168
) 16 101 76 170
3 16 97 77 172
3 16 125 80 180
3 16 103 73 173
) 16 109 62 172
3 16 117 61 185
3 16 110 69 180
3 16 116 78 173
3 16 103 72 176
3 16 117 64 179
3 16 106 61 178
3 16 102 S7 177
3 16 119 75 181
3 16 104 62 176
3 16 131 83 179
3 16 100 61 169

Z Sedesati méfenych Sestnactiletych chlapcii mélo hypertenzni hodnoty Ctyfi

chlapci a sedm chlapcti mélo hodnoty ,,high normalniho* tlaku.

Tabulka 11: hodnoty krevniho tlaku u sedmnactiletych chlapct.

Vék Systola Diastola Vyska
3 17 117 71 174
3 17 119 58 182
3 17 112 67 175
3 17 105 74 176
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Vék Systola Diastola Vyska
) 17 123 63 169
3 17 120 61 175
3 17 122 69 175
) 17 126 60 173
3 17 121 63 180
3 17 115 59 187
3 17 115 71 176
3 17 123 60 174
3 17 109 79 174
3 17 120 80 179
3 17 121 71 177
3 17 127 79 179
3 17 108 60 180
3 17 99 68 185
3 17 98 64 182
3 17 120 80 176
3 17 119 79 166
3 17 117 72 173
Vsech dvaadvacet chlapcii ve véku 17 let méli tlak fyziologicky.
Tabulka 12: hodnoty krevniho tlaku u osmnéctiletych chlapct.

Vék Systola Diastola Vyska

3 18 127 77 180

3 18 119 80 175

3 18 123 77 168

V predposledni tabulce jsou hodnoty 3 chlapcti ve véku 18 let. Opét vSechny tlaky

fyziologickeé.
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Tabulka 13: ptehledova tabulka

celkovy pocet hypertenzni TK "high normalni" TK
pocet % pocet % pocet %
Divky 391 64% 14 3,6% 25 6,4%
Chlapci 222 36% 21 9,5% 21 9,5%
Celkem 613 100% 35 5,7% 46 7,5%

Celkem se naSeho méfeni zlcastnilo 613 déti, 64% divek a 36% chlapci. U

divek bylo 3,6% hypertenznich hodnot a 6,4% ,high normalnich® hodnot krevniho

tlaku. U chlapci bylo 9,5% jak hypertenznich tak i ,,high normalnich* hodnot krevniho

tlaku. Z celkového poctu 613 déti bylo namétfeno 5,7% hypertenznich hodnot a 7,5%

,,high normalnich* hodnot krevniho tlaku.

4.2 Tabulka srovndni hodnot TK digitdlniho a rtut’ového tonometru

S (digi) | S (Hg) | dif S (digi)_S (Hg) | D (digi) | D (Hg) | dif D (digi)_D (Hg)
1| 134 | 124 10 66 62 4
2| 117 | 118 -1 74 72 2
3| 124 | 122 2 03 82 11
4| 126 | 122 4 78 80 -2
5| 113 | 108 76 72 4
6| 126 | 124 2 71 72 1
7] 99 102 -3 69 62 7
8| 124 | 124 0 82 84 -2
9| 136 | 128 8 84 90 -6
10| 113 | 120 -7 75 82 7
11| 114 | 114 0 65 72 -7
12| 125 | 128 -3 68 72 4
13| 114 | 116 ) 61 60 1
14| 127 | 120 7 66 54 12
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s (digi) | S (Hg) | dif S (digi)_S (Hg) | D (digi) [ D (Hg) | dif D (digi)_D (Hg)
15 126 | 116 10 67 72 5
16| 137 | 134 3 71 86 15
17| 87 94 7 53 44 9
18| 150 | 138 12 99 86 13
19| 138 | 138 0 97 96 1
20 108 | 108 0 67 76 -9
21| 138 | 122 16 85 86 1
22| 129 | 122 7 85 82 3
23| 135 | 130 5 88 82 6
24| 116 | 112 4 83 82 1
5| 119 | 118 1 71 72 1
26| 96 94 2 76 76 0
27| 106 | 108 -2 54 62 8
28| 107 | 110 -3 78 74 4
29| 90 98 8 57 72 15
30| 99 | 102 -3 70 72 2
31| 103 | 102 1 67 70 3
2| 132 | 134 -2 70 82 12
33| 156 | 148 8 100 | o8 2
34| 119 | 128 -9 85 08 113
35| 121 | 114 7 90 88 2
3| 125 | 122 80 88 8
37| 104 | 100 4 66 66 0
38| 138 | 154 16 103 | 104 1
39| 102 | 104 -2 71 74 3
40| 154 | 146 8 78 88 110
41| 94 98 -4 64 64 0
42| 93 92 59 60 1
43| 110 | 106 4 71 66 5
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S (digi) | S (Hg) | dif S (digi)_S (Hg) | D (digi) | D (Hg) | dif D (digi)_D (Hg)
441 102 104 -2 68 64 4
45| 114 98 16 82 70 12
46 85 88 -3 59 54 5
47 86 104 -18 64 72 -8
48 95 98 -3 68 70 -2
49| 137 122 15 84 82 2
50| 124 116 8 98 92 6
vysvétlivky
S (digi) Hodnota systolického tlaku méfeného digitalnim tonometrem
S (Hg) Hodnota systolického tlaku méfeného rtufovym tonometrem
dif S (digi)_S (Hg) | Rozdil mezi S (digi) a S (Hg)
D (digi) Hodnota diastolického tlaku méfeného digitalnim tonometrem
D (Hg) Hodnota diastolického tlaku méfeného digitalnim tonometrem
dif D (digi)_D (Hg) | Rozdil mezi S (digi) a S (Hg)
1. Neni rozdil v pfesnosti méteni krevniho tlaku rtutovym a digitdlnim tonometrem
2. Neni statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami diastolického krevniho tlaku
naméfeného obéma tonometry
3. Je statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami systolického krevniho tlaku

naméfeného obéma tonometry
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5. DISKUZE

Nas vyzkumny soubor tvorili déti a mladistvi ve véku od 13 do 18 let. M¢li jsme
V této populaci vyhledat 25 — 30 déti s ,,high normalnim* krevnim tlakem. Proto jsme
pfred nasim projektem telefonicky oslovili nékolik zakladnich a stfednich skol
v Ceskych Budgjovicich. Vzdy jsme komunikovali s feditelem &i feditelkou dané koly.
Celkem jsme oslovili devét kol a z toho s nami spolupracovali $koly ¢étyfi. Dvé Skoly
zékladni, jedno osmilet¢ gymnazium a jedna Skola stfedni. Zbylych pét skol s nami
spolupracovat nechtélo a to bud’ z Casovych divodu (Skolni akce, vylety apod.) nebo po
negativni zkuSenosti s podobnymi projekty (problémy se souhlasem rodica).
Spolupracujici Skoly a jejich feditelé byli velmi ochotni a mohli jsme si s himi domluvit
konkrétni termin, kdy jsme Skolu navstivili a zméfili zakim krevni tlak. Vzdy nam dali
k dispozici privodce (ucitel, sekretarka apod.), ktery nas postupné zavedl do
jednotlivych tfid, kde nés predstavil a vysvétlil zaktim, o jaky projekt se jedna. Protoze
jsme tlaky zaktim méfili ke konci Skolniho roku, nebyly zadné negativni reakce ani ze
strany uéiteld, kterym jsme do hodiny vstupovali. Zaci ve vétsiné piipadii s méfenim
tlaku neméli Zadny problém a vySetieni jiz znali od svého obvodniho 1ékate. Také se
nam stalo, ze né€ktefi Zaci vySetfeni neznali a tak jsme jim informace o prub&hu
vySetieni podali. Po pfedani informaci (zvlasté, ze je vySetfeni nebolestivé) pak zaci
s méfenim bez problému souhlasili. K druhému méfeni jsme potiebovali padesat déti
také ve véku 13 — 18 let. Déti jsme oslovili pies obvodniho détského 1ékaie, spoluprace
byla jak s Iékafem tak se setrou naprosto bezproblémova.

Jednim z cili diplomové prace bylo naucit se ovladat techniku méfeni tlaku u déti.
Tento cil se ze zacatku zdal velmi jednoduchy. OvSem pfi jeho samotném plnéni jsme
zjistili, Ze v literatufe je velmi malo informaci o spravné technice méteni tlaku u déti.
Samoziejmé& existuje spoustu literatury, kterd popisuje méteni tlaku u dosp€lych napf.
KriSkova (17), ale nepopisuje vyjimky, které jsou pi1 méteni tlaku u déti velmi dilezité,
a musime je dodrzovat. Pfi méteni tlaku u déti je velmi dilezité vybrat spravnou
velikost manzety, ve vétSin€ zdroji jsou srovnany do piehlednych tabulek (33, 47).
Dal$im dilezitym faktem je, Ze se ma krevni tlak u déti standardné méfit na pravé horni

koncetin€é (33, 47). Dé&ti se Casto a snadn€ji mohou rozrusit a to nejen ze samotné
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navstévy lékare, ale 1 z prostiedi, kde je jim tlak méfen. Proto nesmime zapomenout jak
dalezita je také piiprava klidného prostiedi. Vhodné prostfedi pro meéieni tlaku je
napiiklad uvedeno v publikaci od Veleminského (47). Casto miizeme slySet o syndromu
bilého plasté, kterym trpi predevsim déti. V ordinaci détského 1€kate je détem naméefen
vysoky krevni tlak, ale pfi méfeni v prostfedi domécim jsou tyto hodnoty jiz normalni.
Z tohoto divodu je vhodné, aby byl détem krevni tlak monitorovan 24 hodin, jak uvadi
Seeman (33). Velmi dilezité je i samotné vyhodnoceni namétenych hodnot u déti.
Nesmime zapomenout, Ze déti nejsou mali dospéli. K vyhodnoceni krevniho tlaku, jak
opét uvadi Seeman (33) nebo Veleminsky (47) pouzivame percentilové tabulky
(ptiloha 5).

Po prostudovéni literatury, ktera se k tomuto tématu vztahuje, jsme zjistili, Ze
existuje velmi malo literatury, kterd by byla vhodnéd pro sestry. Nejvice informaci o
méfeni krevniho tlaku u déti jsme nasli na internetu jiz nékolikrat zminovany Seeman
(32,33), Rucki (21), ale také v knize Veleminského (47). Proto jsme se na zakladé
téchto poznatkl rozhodli o vytvofeni edukacniho materidlu pro sestry. Vytvofili jsme
oSetfovatelsky standard a informac¢ni brozuru, v kterych je ve strucnosti popsan cely
prabéh méfeni krevniho tlaku u déti. OSetrovatelsky standard jsme také vytvotili dle
DySSSy (dynamicky systém sestavovani standard) pro lepSi piehlednost. Tento
material jsme vyuZili pfi edukaci 3 sester, které se zucastnili méteni tlaku na Skolach pfi
vyhledavani 25 — 30 déti s ,,high normal* krevniho tlaku. Sestry po jeho precteni a
nastudovani bez obtizi odpovédély na vSechna kritéria, které jsme vytvofili k auditu
meéfeni tlaku u déti. Také chceme dat k dispozici edukaéni material sestrdm v primarni
péci, protoze jak uz jsme ne¢kolikrat zminili, neni vytvofen dostacujici material
Vv oSetfovatelskych postupech. Ditvodd, pro¢ jsme se vilbec zabyvali existenci metodiky
méteni tlaku u déti v oSetfovatelskych postupech, je nékolik. Hlavnim diivodem je to, Ze
nedodrzenim urcitych zasad nemusime u déti naméfit spravné hodnoty a tak
nediagnostikovat vysoky krevni tlak, ktery je u déti nebezpec¢ny a zptisobuje mnoho
komplikaci.

Po prostudovani metodiky a také jejiho zvladnuti jsme mohli pfistoupit

k samotnému vyhledavani 25 — 30 déti s ,,high normal® krevnim tlakem a BMI v mezich
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normy. Celkem se tedy méfeni krevniho tlaku zacastnilo 613 déti a to jiz v zmiiovaném
véku 13 — 18 let. Pivodné jsme piedpokladali, ze budeme muset zmé&fit vice déti (dle
Veleminského (47) se frekvence hodnot ,,high normal* krevniho tlaku v populaci déti se
pohybuje mezi 3 — 4%), ale v prub&éhu méfeni jsme zjistili, Ze jich tolik tieba nebude. A
to z ditvodu, ze jsme jiz z 613 déti nasli 46 déti s ,,high normal® krevnim tlakem a BMI
V mezich normy. Namétené hodnoty jsme si rozdé€lili do nékolika tabulek a to dle véku
a pohlavi probandl. Po pfehledném rozdéleni jsme pomoci percentilovych tabulek
vyhodnocovali krevni tlaky. Pouzivali jsme percentilové tabulky, které byly sice v roce
2004 aktualizovany, ale jak uvadi Seeman (33) li$i se jen v n¢kolika malo mmHg, takze
pro béznou klinickou praxi stac¢i pouzivat percentilové grafy uvedené v pfiloze
Zdravotniho a ofkovaciho prikazu V tabulce 1 jsou hodnoty krevniho talku méfeného
divkam ve véku 13 let. Tfinactiletych divek jsme oslovili a zméfili celkem Sest. Pouze
jedna divka méla nefyziologickou hodnotu a to hypertenzni. Z tohoto divodu jsme ji
neoslovili k ucasti na nasem dal$im vyzkumu, ale pouze ji upozornili na vy$si hodnotu
krevniho tlaku a doporucili ji kontrolu u svého praktického Iékafe (takto jsme
postupovali ve v§ech ptipadech hypertenznich hodnot krevniho tlaku). V tabulce 2 je 49
hodnot krevnich tlakii méfenych u divek ve véku Ctrnacti let. I zde jsme pomoci
percentilovych tabulek vyhledali hypertenzni hodnoty a to ptesnéji Ctyii a dvé hodnoty
»high normalni“. Patnactiletych divek bylo zméfeno 91 (tabulka 3). U jedné divky
dosahoval krevni tlak hodnot hypertenznich a u péti divek hodnot ,,high normalnich®.
Divky ve véku Sestnacti let tvotily skupinu nejpocetnéjsi, celkem se jich méteni
zucastnilo 158, tabulka 4. Mezi témito divkami jsme vyhledali dokonce dvanact tlak
,»high normalnich* a ¢tyfi divky s tlakem vysokym, tedy pfesahujici 95. percentil. Dalsi
skupinou, kterd je v tabulce 5, jsou divky ve véku sedmnécti let. Téch se meéfeni
zucastnilo 81 a Sest z nich mélo tlak mezi 90. — 95 percentilem (,,high normal* tlak) a
Ctyfi divky nad 95. percentil, tedy tlak vysoky. V Sesté tabulce, kde méme hodnoty
krevniho tlaku u dévcat a to ve véku osmnécti let, je vSech Sest hodnot fyziologickych.
V dal$ich Sesti tabulkach jsou krevni tlaky naméfeny u chlapcii. Opét zaciname tou
nejmladsi kategorii tedy chlapci tfinactileti (tabulka 7). Ti se zacastnili pouze tfi, ale

jeden z nich mél hodnotu krevniho tlaku spadajici do rozmezi ,high normalniho®.
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Tabulka 8 nés informuje o tlacich naméfenych u chlapci ve véku ¢trnacti let, téchto
chlapcii jsme zméiili 48. ,,High normélnich® hodnot jsme naméfili sedm a hodnot
hypertenzich devét. Patnactiletych chlapcti (v tabulce 9) bylo celkem 86. Sest z nich
mélo hrani¢ni hodnotu krevniho tlaku (tedy ,,high normalni krevni tlak) a osm chlapct
meélo hodnotu hypertenzni. V tabulce 10 jsou chlapci ve véku Sestnact, ¢tyfi chlapci
méli tlak vysoky a sedm chlapcti ,,high normalni“. A v tabulce 11(kde je 22 chlapct ve
veku sedmnacti let) a tabulce 12 (tfi chlapci ve véku osmnaécti let) jsou vSechny hodnoty
krevnich tlaka fyziologické. Posledni tabulka (13) je tabulkou piehledovou. V ni
vidime, ze z celkového poctu 613 déti bylo vice dévcat (64%). Z 391 dévcat mélo ve
3,6% hodnoty hypertonické a 6,4% hodnoty ,,high normalni“. Chlapci na tom byli
s hodnotami jesté o néco hiife. Z 222 chlapcti mélo totiz v 9,5% hodnoty tlaku vysoké a
taktéZ v 9,5% hodnoty tlaku ,high normalni“. Tedy celkové jsou vysoké hodnoty
krevniho tlaku v 5,7% a ,,high normalni“ v 7,5% z 613 déti. Tyto vysledky jsou opravdu
alarmujici, protoze u takto mladych lidi je riziko kardiovaskularniho a ledvinného
onemocnéni ve spojitosti s vysokym tlakem velmi vysoké, jak uvadi Seeman (32).
Poslednim cilem bylo porovnat hodnoty krevniho tlaku méteného pomoci rtutového
a digitalniho tonometru. Porovnat hodnoty jsme chtéli na zakladé plnéni druhého cile
prace, protoze jsme vSechny déti méfili digitdlnim tonometrem. Napadlo nas, zda
digitalni tonometr udava piesné hodnoty, protoze jak uvadi napif. Seeman (33),
Némcova (22) tyto hodnoty mohou byt nepfesné (zvlasté tlak diastolicky). Proto jsme
postupné zméfili krevni tlak padesati détem v ordinaci praktického détského lékarte.
Déti jsme nechali minimalné 5 minut v klidu sedét v ¢ekarné a pak jim teprve zméfili
tlak. Méfili jsme tlak dle standardu, ktery jsme vytvofili. Nejprve jsme détem zméfili
krevni tlak digitdlnim tonometrem. Po prvnim méfeni jsme pockali tfi minuty a méteni
digitdlnim tonometrem opakovali. Ttfeti méfeni tlaku jsme pak provedli rtutovym
tonometrem. Méteni krevniho tlaku rtutovym tonometrem jsme také opakovali po tfech
minutach. Jako zéklad méteni jsme brali druhé méfeni rtutovym tonometrem. Béhem
naseho vyzkumu doSlo k zdkazu pouzivani rtutového tonometru, ktery byl nahrazen
tonometrem aneroidnim. VSechny tyto hodnoty byly statisticky zpracovany. Dle

statistické analyzy jsme dosli k zavéru, Ze neni rozdil v pfesnosti méfeni krevniho tlaku

68



rtufovym a digitdlnim tonometrem. Pro nasi potfebu zde uvadime tabulku s vysledky

druhého digitalniho méteni, druhého méteni rtutovym tonometrem a jejich rozdil.
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6. ZAVER

Zjistili jsme, ze méieni krevniho tlaku u déti ma svoje specifika. Specifika jsou dané
méfenim a také pfi interpretaci vysledkii. Obé tyto slozky jsou odlisné od dospélé
populace.

V naSem souboru jsme zjistili, Ze frekvence ,,high normal“ krevniho tlaku v této
populaci je vyssi, nez uvadi Veleminsky (47). Vysvétleni neni jednoznacné.

Zjistili jsme, ze neni vyznamny rozdil v métfeni krevniho tlaku digitalnim a rtutovym
tonometrem. V dobé¢, kdy jsme krevni tlak méfili, bylo povoleno méteni krevniho tlaku
rtufovym tonometrem, ktery je v soucasnosti nahrazen tonometrem aneroidnim (toxicita
rtuti).

Na podkladé vysledkii jsme vypracovali standard a informacéni brozuru pro détské
sestry.

Z nasich zkuSenosti jsme dospéli k ndzoru, ze pfi métfeni krevniho tlaku détskou
sestrou je nutné dusledné dodrzovat metodiku.

Tato prace muze slouzit jako edukac¢ni material pro sestry a studenty v oboru
pediatrického oSetfovatelstvi. Dale pak vysledky vyzkumu slouzili jako podklad pro
grantovy projekt: VIiv omezeni piijmu soli a diety DASH u adolescenti s vysoce
normalnim krevnim tlakem a efekt soli s vy$§im obsahem drasliku (Kardisal) na krevni

tlak (inven¢ni studie).

70



7. SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1.

10.

ADAMKOVA, V. Civilizacni choroby — Zijeme spolu. vyd. 1. Praha: Triton,
2010. 130 s. ISBN 978-80-7387-413-1.

ADAMKOVA, V., a kol. Arteridini hypertenze mladych osob, téhotnych a déti.
vyd. 1. Praha: Jiii Flégl — Vega, 2005. 67 s. ISBN 80-903186-9-X.

BASCO, William T. Blood pressure variability, prehypertension, and
hypertension in adolescents [online]. 2009 [cit.2011-07-18]. Dostupné z:
http://www.medscape.com/viewarticle/588274.

BOLEDOVICOVA, M., a kol. Pediatrické osetrovatelstvo. vyd. 2. Martin:
Osveta, 2006. 208 s. ISBN 80-8063-211-1.

BOSANSKA, L. Metabolicky syndrom vé&era, dnes a zitra. Postgradudlni
medicina [online]. 2010, ptiloha 03/2010 [cit.2011-07-25]. Dostupné z:
http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/metabolicky-
syndrom-vcera-dnes-a-zitra-454142. ISSN 1214-7664.

BROOKES, L. New US guidelines for hypertension in children and adolescents
[online]. 2004 [cit.2011-07-17]. Dostupné z:
http://www.medscape.com/viewarticle/479474.

DYLEVSKY, I. Somatologie. vyd. 2. Olomouc: EPAVA, 2000. 480 s. ISBN 80-
86297-05-5.

ELISKOVA, M., NANKA, O. Prehled anatomie. vyd. 1. Praha: Karolinum,
2006. 309 s. ISBN 80-246-1216-X.

FORT, P. Stop détské obezité. vyd. 1. Praha: Euromedia Group, k.s. — Ikar, 2004,
208 s. ISBN 80-249-0418-7.

GOSS, Heather Vale. Normal blood pressure range for children [online]. 2011
[cit.2011-07-09]. Dostupné z: http://www.livestrong.com/article/22730-normal-

blood-pressure-range-children/.

71



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

GREGORA, M. Péce o dite od kojeneckého do skolniho veku. vyd. 2. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2007. 140 s. ISBN 978-80-247-2030-2.

HAINER, V. Obezita: minimum pro praxi. vyd. 1. Praha: Triton, 2001. 118 s.
ISBN 80-7254-168-4.

HAINER, V., KUNESOVA, M., et al. Obezita: Etiopatogeneze, diagnostika a
terapie. vyd. 1. Praha: Galén, 1997. 126 s. ISBN 80-85824-67-1.

Hypertenze novorozencii a malych kojencii [online]. 2010 [cit.2011-07-26].
Dostupné z:
http://www.medicabaze.cz/index.php?sec=term_detail&categld=37&cname=Pe
diatrie&what=full&term1d=3078&tname=Hypertenze+novorozenc%C5%AF+a
+mal%C3%BDch+kojenc%C5%AF&h=empty#jump

KAREN, L., SOUCEK, M. Metabolicky syndrom — diagnostika a lé¢ba [onling].
2007 [cit.2011-07-25]. Dostupné z:
http://www.svl.cz/Files/nastenka/page_4766/Versionl/MS-diagnostika-
lecba.pdf. ISBN 80-86998-11-8.

KLIMA, I., a kol. Pediatrie pro SZS a VZS. vyd. 1. Praha: EUROLEX
BOHEMIA, s.r.0., 2003. 320 s. ISBN 80-86432-38-6.

KOLAR, I., et al. Kardiologie pro sestry intenzivni péce: ctvrté, doplnéné a
prepracované vydani. vyd. 4. Praha: Galén, 2009. 480 s. ISBN 978-80-7262-
604-5.

KRISKOVA, A., a kol. Osetrovatel’ské techniky: metodika sesterskych ¢innosti.
vyd. 2. Martin: Osveta, 2006. 779 s. ISBN 80-8063-202-2.

LEIFER, G. Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi. vyd. 1.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2004. 988 s. ISBN 80-247-0668-7.

MEDITORIAL s.r.0. U lékare [online]. 2007 [cit.2011-07-15]. Dostupné z:
http://www.ulekare.cz/clanek/vysoky-krevni-tlak-u-deti-1-dil-2474. ISSN 1802-
5528.

72



21.

MERUNKOVA, A., OREL, M. Anatomie a fyziologie clovéka: pro humanitni
obory. vyd. 1. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008. 304 s. ISBN 978-80-247-
1521-6.

22. NEMCOVA, H. Mé&feni krevniho tlaku. Postgradudlni medicina [online]. 2004,

23.

24,

ptiloha 2/2004 [cit.2011-07-10]. Dostupné z:
http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/mereni-krevniho-
tlaku-160379. ISSN 1212-4184.

NEVORAL, J., akol. Vyziva v détském véku. vyd. 1. Praha: H&H Vysehradska,
s.r.o., 2003. 434 s. ISBN 80-86-022-93-5.

PANESAR, K. Metabolic syndrome in children and adolescents [online]. 2009
[cit.2011-07-18]. Dostupné z: http://www.medscape.com/viewarticle/725168.

25. PARENICA, J. 24 hodinové ambulantni monitorovéani krevniho tlaku a jeho

vyuziti v klinické praxi. Zdravotnické noviny [online]. 2003, ptiloha 6/2006
[cit.2011-07-14]. Dostupné z: http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-
listy/24hodinove-ambulantni-monitorovani-krevniho-tlaku-a-jeho-vyuziti-
151570. ISSN 1214-7664.

26. PARIZKOVA, J., LISA, L., et al. Obezita v détstvi a dospivani: Terapie a

prevence. vyd. 1. Praha: Galén, 2007. 239 s. ISBN 978-80-7262-466-9.

27.ROZSYPALOVA, M., HALADOVA, E., SAFRANKOVA, A. Osetiovatelstvi

28.

Il. vyd. 1. Praha: Informatorium, spol. s.r.o., 2002. 239 s. ISBN 80-86073-97-1.

RUCKI, S. Hypertenze u déti. [online]. 2001, [cit.2011-07-14]. Dostupné z:
http://www.medicina.cz/odborne/clanek.dss?s_id=2161&s ts=39971,870787037

29. RUCKI, S., STOZICKY, F. Prevence nemoci obéhové soustavy v pediatrii. vyd.

1. Praha: Triton, 2003. 195 s. ISBN 80-7254-388-1.

30. RUCKL, S., VIT, P. Kardiologické minimum pro praktické détské lékaie. vyd. 1.

Praha: Grada Publishing, a.s., 2006. 140 s. ISBN 80-247-1120-6.

73



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

SEDLAROVA, P., a kol. Zdkladni oSetiovatelskd péce v pediatrii. vyd. 1. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2008. 248 s. ISBN 978-80-247-1613-8.

SEEMAN, T. Diagnostika a 1écba hypertenze u déti a dospivajicich [online].
2011 [cit.2011-07-12]. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/23107-
diagnostika-a-lecba-hypertenze-u-deti-a-dospivajicich.

SEEMAN, T. M¢éfeni krevniho tlaku a diagnostika a 1éCba hypertenze

v pediatrii. Postgradudlni medicina [online]. 2006, piiloha 3/2006 [cit.2011-07-
14]. Dostupné z: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina-
priloha/mereni-krevniho-tlaku-a-diagnostika-a-lecba-hypertenze-v-pediatr-
173360. ISSN 1212-4184.

SOUCEK, M., KARA T., a kol. Klinickd patofyziologie hypertenze. vyd. 1.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2002. 654 s. ISBN 80-247-0227-4.

SOVOVA, E. 100+1 otdzek a odpovédi o krevnim tlaku. vyd.1. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2008. 96 s. ISBN 978-80-247-2281-8.

SOVOVA, E., REHOROVA, J. Kardiologie pro obor oSetrovatelstvi. vyd. 1.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2004. 156 s. ISBN 80-247-1009-9.

SVACINA, S. Hypertenze pri obezité a diabetu. vyd. 1. Praha: Triton, 2007. 134
s. ISBN 80-7254-911-1.

SVACINA, S. Priciny a diagnostika metabolického syndromu [online]. 2008
[cit.2011-07-26]. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/12304.

SVACINA, S., a kol. Klinickd dietologie. vyd. 1. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2008. 384 s. ISBN 978-80-247-2256-6.

SVACINA, S., BRETSNAJDROVA, A. Dietologicky slovnik. vyd. 1. Praha:
Triton, 2008. 271 s. ISBN 978-80-7387-062-1.

SVACINA, S., OWEN, K. Syndrom inzulinové rezistence. vyd. 1. Praha: Triton,
2003. 182 s. ISBN 80-7254-353-9.

74



42.

43.

44,

45.

SVETKEY, Laura P., a kol. Effect of the dietary approaches to stop
hypertension diet and reduced sodium intake on blood pressure kontrol [online].
2004 [cit.2011-07-18]. Dostupné z:
http://www.medscape.com/viewarticle/483502.

SAMANEK, M., URBANOVA, Z. Prevence aterosklerozy v détském véku. vyd.
1. Praha: Galén, 2006. 235 s. ISBN 80-7262-229-3.

SPINAR, J., VITOVEC, J. Hypertenze v détstvi a dospivani [online]. 2004
[cit.2011-07-12]. Dostupné z:
http://www.kardiologickeforum.cz/pdf/kf_04_03_09.pdf.

SPINAR, J., VITOVEC, J., ZICHA, J., a kol. Hypertenze: diagnostika a lécha.
vyd. 1. Praha: Grada Publishing, a.s., 1999. 215 s. ISBN 80-7169-736-2.

46. TROJAN, S., a kol. Lékarska fyziologie. vyd. 4. Praha: Grada Publishing, a.s.,

2003. 772 s. ISBN 80-247-0512-5.

47. VELEMINSKY, M., akol. Normdlni hodnoty krevniho tlaku u déti a dorostu

v CR. vyd. 1. Praha: Triton, 2003. 187 s. ISBN 80-7254-443-8.

48. VOLF, V., VOLFOVA, H. Pediatrie Il. vyd. 3. Praha: Informatorium, spol.

49.

50.

51.

s.r.o., 2003. 239 s. ISBN 80-7333-023-7.

WIDIMSKY jr., J. a kol. Arteridlni hypertenze — soucasné klinické trendy: II.
sympozium — sbornik prednasek. vyd. 1. Praha: Triton, 2004. 126 s. ISBN 80-
7254-508-4.

WIDIMSKY, J., WIDIMSKY jr., J. Esencidlni a sekunddrni hypertenze pro
praxi. vyd. 1. Praha: Triton, 2005. 247 s. ISBN 80-7254-711-9.

WIEDERMANN, J. Hypertenze u déti a adolescentl. Zdravotnické noviny
[online]. 2000, pfiloha 07/2000 [¢it.2011-07-25]. Dostupné z:
http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/hypertenze-u-deti-a-
adolescentu-124270. ISSN 1214-7664.

75



8. KLICOVA SLOVA

Sestra
Krevni tlak
M¢feni
Pediatrie
Dité

High normal

Hypertenze

76



9. PRILOHY

9.1 Standardni oSetrovatelsky postup

9.2 Standardni postup Dyssy

9.3 Kontrolni kritéria k auditu

9.4 Percentilove grafy krevniho tlaku u chlapcu a dévcat

9.5 Informacni brozura

77
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Standardni oSetrovatelsky postup ¢.1

Méreni tlaku u déti

Uvod
Zakladnim pozadavkem kazdého 1ékatrského vysetieni je pravidelné sledovani krevniho

tlaku.

Indikace a kontraindikace

Indikace:

déti chorobami cév a srdce

déti po operacich

déti po velkych ztratach krve

preventivni méteni krevniho tlaku

méfeni tlaku pted vysetfenim (EKG, EEG, MRI apod.)
Kontraindikace:

nejsou dosud znamy

Definice

Krevni tlak je bo¢ni tlak krevniho sloupce na cévu stény. Vyska krevniho tlaku je
urena vykonem srdce, vlastnostmi cévni stény a naplni cévniho ftecisté. Hodnotu
krevniho tlaku naméfenou v dobé srde¢ni systoly levé nebo pravé komory nazyvame
systolickym krevnim tlakem. Hodnotu, kterou naméfime pfi diastole srde¢ni (v dobé&
plnéni komor, kdy jsou uzavieny chlopné aorty) oznacujeme diastolickym tlakem.

Ptfedevsim je zavisly na napéti stény tepének (tonusu) — periferni cévni odpor.

Cil standardu
Ovladat doporuc¢enou metodiku méfeni tlaku u déti.
Seznamit dité (popft. rodice) s postupem, vysvétlit ucel zakroku a zajistit jeho spolupréci

pii vykonu.




KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

Lékar

Vseobecné sestry SZS

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace

Diplomovana vSeobecna sestra

Vseobecné sestry Bc., Mgr.

Porodni asistentka SZS

Diplomované porodni asistentky

Diplomované porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané specializace

Porodni asistentka Bec.

S2 Pomiicky

— Tonometr (anroid ¢i digitalni)

— Fonendoskop (v pfipadé, Ze méfime tlak palpacné ¢i digitalnim tonometrem
fonendoskop nepotiebujeme)

S3 Dokumentace

Do oSetrovatelské dokumentace zapiSeme datum a hodinu méfeni (dle oddéleni staci

pouze informace, zda jsme hodnotu naméfili rano, v poledne ¢i vecer), na které

konceting jsme tlak zméfili a pridame razitko s podpisem.

S4 Prostredi

Klidné, tiché prostiedi bez ruSivych elementi.

Vyvétrand mistnost s dostatkem svétla.

Stal se dvéma Zidlemi, poptipadé luzko a Zidle.

KRITERIA PROCESU

Osetrovatelsky postup
e pred vykonem

— sestra informuje dité (popt. jeho rodice) o diivodu a pribéhu vysetieni



— sestra zajisti klidné, tiché prostredi

— sestra dodrzuje generové zasady (chlapci jsou méfeny v jiné mistnosti nez divky

a naopak)
— sestra si overi identitu ditéte

— sestra zjisti, zda dité (adolescent) pied vySetfenim nekoufil, nepil kdvu a nemél

zadnou fyzickou aktivitu
— sestra zajisti, aby bylo dit€¢ minimalné 5 minut v naprostém klidu
— sestra ujisti dit&, Ze jde o nebolestivé vysetieni
— sestra si (dle tabulky ¢. 1) ptipravi spravnou velikost manzety
— sestra si zkontroluje funk¢nost pomticek

— sestra ulozi dit€¢ do vhodné polohy — sed, opfena zada, horni koncetina v lehké

semiflexi
— sestra zajisti, aby nebyla koncetina, na které tlak métime, zaskrcend odévem
® pii/béhem vykonu
— sestra nasadi ditéti vyfouklou manzetu na koncetinu - dolni okraj manzety ma
byt 2 cm nad loketni jamkou

— sestra nahmata tepnu a ptilozi na ni membranu fonendoskopu

— sestra pomoci balonku nafoukne manZetu nad hranici predpoklddaného tlaku (asi

0 20 — 30 mm Hg)

— sestra pomalu a plynule uvolfiujeme ventilek balonku a sleduje ru¢i¢ku na

aneroidovém tonometru (rychlost poklesu by méla byt 2 — 3 mm Hg za sekundu)

— pii objeveni se Korotkovova fenoménu 1 (prvni z alespoil dvou slySitelnych,
pravidelnych, tepavych zvukll) si sestra zaznamend/zapamatuje hodnotu

systolického tlaku

— pfi vymezeni tepavych zvukl (Korotkoviv fenomén 5) u déti vsech vékovych

skupin sestra zaznamena/zapamatuje hodnotu diastolického tlaku



— sestra pii Spatn¢ slysitelnych ozvach pii méfeni, nebo pokud naméfi hodnoty
vysoké nebo naopak nizké, méteni opakuje nejlépe na druhé koncetiné
e po vykonu
— sestra oznami namétfené hodnoty ditéti (rodicim) a vysledek méfeni si i1 se
jménem pacienta poznamena napi. do bloku
— sestra ihned informuje 1ékatfe o hodnotach krevniho tlaku, popt. vyhodnoti spolu
s Iékafem dle percentilovych grafii (viz. pfiloha)
— sestra pomuze ditéti S oblékanim
e zaznam do dokumentace

— sestra zaznamena do dokumentace — datum, hodina, hodnota TK, kde hodnotu
naméfila a jeji podpis (napt. 23.7.2011 v 8:00 hodin TK-122/78 mm Hg (méteno

na pravé horni koncetin¢) + podpis)

Komplikace
— Spatné (nebo viibec) slySitelné ozvy
— rus$né prostiedi
— nespolupréce klienta — ditéte (plac, neklid apod.)

— poranéni ¢i chybéni koncetin(y)

Zvlastni upozornéni
— pfi naméfeni vysokych nebo hrani¢nich hodnot je u vétSiny déti indikovéano

ambulantni 24 hodinové méfeni krevniho tlaku

KRITERIA VYSLEDKU
V1 Pacient byl seznamen s vykonem a jeho postupem.
V2 Sestra naméii hodnotu systolického i diastolického tlaku

V3 Sestra vyhodnocuje namétené hodnoty dle tabulky ¢. 2
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Ptilohy:

Tab. 1 - Vybér manzety
pro meéreni krevniho tlaku

Manzeta | Obvod paze | Sitka manzety
(40 % obvodu
paze)
Novoroze- | 7-13 cm 4 cm

necka
Kojenecka | 12-20 cm 6 cm
Détska 17-26 cm 9 cm
Dospéla | 24-32 cm 12 cm
Siroké 32-42 cm 15 cm
dospéla
Stehenni | 41-45 cm 19 cm
dospéla

Zdroj www.zdn.cz
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9.2 Standardni postup DySSSy (dynamicky systém sestavovani standardii)

Téma: Meéfeni krevniho tlaku Platnost od: 1.9.2011

Skupina, které se poskytuje péce: Klienti ve Sestavila: Komise pro tvorbu standardt a
veku od 3 do 18 let, kterym je tieba zméfit TK | studentky ZSF JCU

Misto pouziti: Lizkova oddéleni a ambulantni | Kontaktni osoba: XY

provozy nemocnice

Urceno pro: Zdravotnicti pracovnici, ktefi Podpis:

ziskali kvalifikaci dle zékona ¢.96/2004 Sb.,
ve znéni pozd€jsi novely €.189/2008 Sb., § 5,6

Kontrola: Manazer/ka oSetfovatelstvi Schvalila: XY

(manazer/ka kvality oSetiovatelské péce,
hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni sestra)
nejdéle vSak 1x za 1 rok (1.7.2010)

Podpis:

Nazev: MERENI KREVNIHO TLAKU U DETI
CIL STANDARDU: Ovladat ptesnou metodiku méfeni tlaku u déti.

Seznamit pacienta s postupem, vysvétlit icel zakroku a zajistit jeho
spolupréci pii vykonu.

Kéd STRUKTURA

S1 Urcen: zdravotnickym pracovnikiim, ktefi ziskali kvalifikaci dle zakona ¢.

96/2004 Sb., ve znéni pozdé&jsi novely ¢.189/2008.

S2 Pomticky: funkéni tonometr, fonendoskop a rtizné velikosti manzet.

S3 Dokumentace: oSetfovatelska a popt. teplotni tabulka.

S4 Prostiedi: tiché, klidné prostredi

kod PROCES

Pl Sestra informuje klienta (popft. rodi¢e) o divodu a prubéhu vysetieni.

P2 S zajisti, aby byl klient min. 5 minut pfed vySetienim v klidu.

P3 S si pfipravi spravné a funkéni pomucky.

P4 S ulozi klienta do vhodné polohy.

P5 S spravné prilozi manzetu na klientovu pazi.

P6 S si vyhmata pted pfilozenim membrany fonendoskopu tepnu.

P7 S nafoukne manzetu nad hranici pfedpokladaného tlaku (asi o 20 — 30 mm Hg)
P8 S pomalu a plynule uvoliiujeme ventilek balonku (rychlost poklesu cca 2 — 3

mm Hg za sekundu)

P9 S oznadmi naméfené hodnoty klientovi a poznamena si je do bloku.

P10 S pomtize klientovi s oblékanim

P11 S ihned informuje 1ékaie o velmi vysokych hodnotach TK

P12 S vie zaznamend do dokumentace

kéd VYSLEDEK

V1 S zméfila krevni tlak klientovi dle standardu €. 1?.

V2 S vyhodnocuje vysledky dle tabulky ¢. 2




9.3 Kontroln{ kritéria k auditu
Kontrolni kritéria k auditu MERENI TLAKU U DETI C.1

Oddéleni/stanice:

Jméno auditoru:

Datum auditu:

KOD | METODA KONTROLNI KRITERIUM Ano | Ne
S1 | Dotazovani | Kdo je kompetentni méftit krevni tlak u déti?
S2 | Dotazovani Jaké pomticky si ptipravite k méteni tlaku u déti?
S3 | Dotazovani Jakou dokumentaci budete pti tomto vykonu potfebovat?
s4 | Dotazovani Vj a'lfém prostiedi budete krevni tlak méfit (prosim
popiste)?
P1 | Pozorovani InfvorrvrloYala sestra dit€ (popf. rodice) o divodu a prubehu
vySetieni?
P2 | Dotazovani | Po jakou dobu jste nechala dité pied vySettenim v klidu?
P3| Dotazovani Zk(intr(’)lova’la jste si, zvda jsou ponjﬁ?ky k méfeni tlaku
spravné (velikost manzety) a funk¢ni?
L Muzeme metit TK soucasné v jedné mistnosti divkam a
P4 Dotazovani .
chlapcim?
Ulozila sestra dit¢ do spravné polohy (poloha
P5 | P ani . o
ozorovant Vv sedé/polosedé, horni koncetina v lehké semiflexi)?
P6 | Pozorovani Ptilozila sestra manzetu ditéti spravnym zpisobem?
p7 | Pozorovéni Vyhmatala si sestra pted pfilozenim membrany
fonendoskopu tepnu?
., Nafoukla sestra manzetu nad hranici predpokladaného
P8 | Pozorovani .
tlaku (asi 0 20 — 30 mm Hg)?
PO | Pozorovani Uvoliuje sestra ventilek balonku pomalu a plynule
(rychlost poklesu cca 2 — 3 mm Hg za sekundu)?
P10 | Pozorovéni Oznamila sestra _n_améfené hodnoty ditéti (popt. rodi¢tim)
a poznamenala si je do bloku?
P11 | Pozorovani Pomohla sestra ditéti s oblékanim?
P12 | Pozorovani Informovala sestra Iékaie o hodnotach TK ?
Zaznamenala sestra veskeré potiebné idaje a naméfené
P13 | Pozorovani | hodnoty TK do oSetiovatelské dokumentace (popf-.
teplotni tabulky)?
V1 | Pozorovani Zmefila sestra TK dle standardu €. 1?
V2 | Dotazovani Jak budete vyhodnocovat naméfené hodnoty krevniho

tlaku u déti?

19 — 16 — vyborna péce

15 — 13 — vyhovujici péce

12 — 9 — nekomplexni péce
Méné nez 9 — nedostatecna péce




9.4 Percentilové grafy krevniho tlaku u chlapcii a devéat
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Zdroj: Ptiloha Zdravotniho a o¢kovaciho prukazu
PERCENTILOVE GRAFY KREVNIHO TLAKU U CHLAPCU
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9.5 Informacni brozura

Jak sprdvné meérit krevni tlak
détem?

Bc. Dana Jantadova

Prof. MUDr. Milos Veleminsky, CSc.



Co je to krevni tlak?
Krevni tlak je bolni tlak krevniho sloupce na cévu stény. Vyska

krevniho tlaku je uréena vykonem srdce, vlastnostmi cévni stény a ndplni

cévniho recisté. Hodnotu krevniho tlaku namérenou v dobé srdelni systoly

levé nebo pravé komory nazyvdme systolickym krevnim tlakem. Hodnotu,
P

kterou namérime pri diastole srdecni, oznaCujeme diastolickym tlakem.

Predevsim je zdvisly na napéti stény tepének - periferni cévni odpor.

Pro¢ tlak mérime?
- mérime tlak pred vysetrenim (EKG, EEG, MRT apod.)

- tlak mérime preventivné

ddle tlak mérime u déti s chorobami cév a srdce

détem po operacich (i malych zdkrocich)

— détem po velkych ztrdatdch krve, jinych traumatech

Jaké jsou potrebné pomicky?

- Tonometr: aneroid

digitdini

— fonendoskop (pri méreni digitdlnim tonometrem ho nepotrebujeme)



Co udélat pred mérenim?
— informujeme dité (popF. jeho rodi¢e) o divodu a pribéhu vysetreni
— zajistime klidné, tiché prostredi
— dodrzujeme generové zdsady (chlapci jsou méreny v jiné mistnosti
nez divky a naopak)
— ovérime si identitu ditéte
— zjistime, zda dité (adolescent) pred vysetrenim nekouril,
nepil kdvu a nemél Zadnou fyzickou aktivitu
— zajistime, aby bylo dité minimdlné 5 minut v naprostém klidu
— ujistime dité, Ze jde o nebolestivé vysetreni

— dle tabulky ¢. 1) si pripravime sprdvnou velikost manzety

Tab. 1 - Vybér manzety
pro méreni krevniho tlaku

Manzeta | Obvod paze | Sitka manzety
(40 % obvodu
paze)
Novoroze- | 7-13 cm 4 cm

necka
Kojenecka | 12-20 cm 6.cm
Détska 17-26 cm 9cm
Dospéla | 24-32 cm 12 cm
Siroka 32-42 cm 15 cm
dospéla
Stehenni | 41-45 cm 19 cm
dospéla

— zkontrolujeme funkénosti pomilicek

— uloZime dité do vhodné polohy - sed, oprend zdda,
horni konCetina v lehké semiflexi
— zajistime, aby nebyla koncetina,

na které tlak mérime, zaskrcend odévem Ny



Co délat pri samotném méreni? ‘/\

konéetinu - dolni okraj manzety md byt R

v
2 cm nad loketni jamkou ;".i

nasadime ditéti vyfouklou manZzetu na

nahmatdme tepnu a prilozi na hi membrdnu fonendoskopu

pomoci balonku nafoukneme manZetu nad hranici predpoklddaného

tlaku (asi 0 20 - 30 mm Hg)

pomalu a plynule uvolfiujeme ventilek balonku a sleduje ruci¢ku na
aneroidovém tonometru (rychlost poklesu by méla byt 2 - 3 mm Hg za

sekundu)

pri objeveni se Korotkovova fenoménu 1 (prvni z alespori dvou
slySitelnych, pravidelnych, tepavych zvuk)
zaznamendme/zapamatujeme hodnotu systolického tlaku

pri vymezeni tepavych zvuki (Korotkoviv fenomén 5) u déti vsech
vékovych skupin zaznamendme/zapamatujeme hodnotu diastolického
tlaku

pri Spatné slysitelnych ozvdch pri méreni, nebo pokud naméri hodnoty
vysoké nebo naopak nizké, méreni opakuje nejlépe na druhé koncetiné
pri pouziti digitdlnitho tonometru vynechdme body 2,3,4,5,6. misto
nich pouze pristroj zapneme a pockdme, jaké hodnoty ndm pristroj
nameéri, pokud pristroj tlak nezméri nebo se ndm zdaji hodnoty prilis
vysoké, pokralujeme bodem 7 (popf. zmérime tlak aneroidnim

tonometrem)



Jaky je dalSi postup po zméreni?
— ozndmime namérené hodnoty ditéti (rodiclim) a vysledek méreni si i
se jménem pacienta poznamend napF. do bloku
— pomilZeme ditéti s oblékdnim
— ihned informujeme |ékare o hodnotdch

krevniho tlaku, popt. vyhodnoti spolu s

|ékarem dle percentilovych grafi (viz. priloha)

Jak tlak zaznamenavame?
— zaznamendme do dokumentace - datum, hodina, hodnota TK, kde

hodnotu namérime a podpis
— napr. 23.7.2011 v 8:00 hodin TK-122/78 mm Hg, méreno ha pravé

horni koncetiné a podpis

Komplikace pri méreni tlaku?

$patné (nebo vibec) slysitelné ozvy

— rusné prostredi

nespoluprdce klienta - ditéte (plda¢, neklid apod.)

poranéni ¢i chybéni koncetin(y)

Co kdyz je tlak hranicni nebo vysoky?
— pri naméreni vysokych nebo hrani¢nich hodnot je u vétsiny déti

indikovdno ambulantni 24 hodinové méreni krevniho tlaku
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