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Uvod

Vyhladavanie deti s rizikovymi hodnotami krvného tlaku (TK) je dolezitou tllohou
projektu ,,Narodny program prevencie ochoreni srdca a ciev. Od r. 2011 sa udaje o det'och s
novozistenou hypertenziou (HT), ktoré boli vysetrené v detskych kardiologickych
ambulancidch SR, elektronicky odosielaji aj do Narodného centra zdravotnickych informécii
(NCZI). ,,Register hypertenzie — deti* je jednou z troch sucasti Narodného registra chordb
obehovej ststavy, v ktorom sa nachadzaju vybrané epidemiologické a klinické udaje, dolezité
pre tvorbu a vykon $tatnej zdravotnej politiky, pre skvalitnenie prevencie, zefektivnenie a
trvalé zvySovanie kvality zdravotnej starostlivosti. Predmetom zberu dat v Registri
hypertenzie u deti st udaje z rodinnej a osobnej anamnézy, okolnosti zistenia vysSieho tlaku
krvi, antropometrické vySetrenie, vysledky laboratornych vysetreni, subjektivne a objektivne
tazkosti, pridruzené ochorenia, zavere¢na diagndza, terapia a aktualny stav pacienta.

Ziskané poznatky by mali sluzit’ na zlepSovanie zdravotnickych sluzieb, realizaciu
a kontrolu opatreni zameranych na zlepSovanie zdravotného stavu mladeze.

Ciel’

Ciel'om prace bolo zistit’ trendy vo vyskyte primarnej hypertenzie (HT) resp. vysokého
normalneho krvného tlaku (TK) u deti a dospievajucich sledovanych v kardiologickych
ambulanciach, ktorych zaznamy boli odoslané do Registra primarnej hypertenzie u deti
a mladeze Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI). Zamerali sme sa na Struktaru
a kvalitu udajov, demografické a antropometrické ukazovatele, prevalenciu obezity,
hodnotenie 24 — hod. ambulantného monitorovania TK (AMTK) a tiez na odhad efektivity
liecby.

Subor a metodika

Aktualne sa Vv registri nachadzaju tidaje z rokov 2011 — 2015, spolu 3057 zaznamov
odoslanych z0 48 pediatrickych kardiologickych ambulancii z celého Slovenska (z celkového
poctu 83). Po vyradeni pacientov (N=243) so sekundarnou hypertenziou a chybnych
zaznamov sme do analyzy zahrnuli 2043 pacientov (1543 chlapcov a 500 diev¢at), z ktorych
cast’ (N=539) bola vysetrend opakovane. Novozistend hypertenzia sa identifikovala u 1221
pacientov. Telesntl vysku, hmotnost a index telesnej hmotnosti (BMI) pacientov sme
hodnotili podl'a referenénych tidajov z Celostatneho antropometrického prieskumu z r. 2001
(1), kazualny TK a AMTK podla odporuc¢ani ESC/ISH (2). Mieru poklesu hodnét TK pocas
noc¢nych hodin sme vypocitali pomocou diurnalneho indexu (DI), ktory reprezentuje
percentualny rozdiel priemernych hodn6t TK v noci a vo dne: (DI = (n TK v noci — p TK vo
dne) / u TK vo dne). Priemerné denné a no¢né hodnoty TK, DI, prevalenciu obezity, vyskyt
non-dipperov ako aj vSetkych ostatnych charakteristik sme porovnali s vysledkami
predchadzajtcej pilotnej Studie z r. 2013 (3).

Vysledky

Pocet sledovanych parametrov u jedného pacienta sa po zjednoduSeni dotaznika znizil zo
160 na 45, avSak aj z tohto zredukovaného poctu cca 20 % tidajov nebolo moZné vobec
hodnotit’. Naj€astej$imi dovodmi boli nespravne datumy a zameny parametrov
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(hmotnost’/vyska, denny/ no¢ny TK) a tiez vel’ky casovy odstup medzi vySetrenim AMTK
a meranim TK v ambulancii.

Pocet hlasenych pacientov s novozistenou HT sa od r. 2011 znizili na %2 (N=150) a len 17
bolo vysetrenych opakovane (Tab. 1). Najviac ambulancii, z ktorych prichadzaju hlasenia
(N=10), sa nachadza v Kosickom kraji a predstavuji 20 % pacientov (Tab. 2).

Tabulka 1.
Pocet pacientov s novozistenou hypertenziou, alebo zvySenymi hodnotami krvného tlaku
hlasenych v rokoch 2011 — 2015.

dor.2011| 2011 2012 2013 2014 I E
Chlapci 66 238 180 175 160 105 858
Dievéata 27 77 48 72 38 35 270
Spolu 93 315 228 247 198 140 1128

Tabulka 2.
Pocet opakovane vySetrenych pacientov s novozistenou hypertenziou, alebo so zvysenymi
hodnotami krvného tlaku hlasenych v rokoch 2011 — 2015.

dor. 2011
Chlapci 123 83 80 56 41 13 273
Dievéata 42 37 34 23 9 4 107

Tabulka 3.
Pocet ambulancii a hlaseni pacientov s podozrenim alebo s potvrdenou hypertenziou
v krajoch SR.

BA TT TN NR ZA BB PO KE
Pocet ambulancii 5 3 6 4 7 5 5 10
Pocet hlaseni 256 178 361 148 328 146 222 407
Percentualny podiel (%) 12,5 8,7 7,6 7,2 16,0 7,1 10,9 19,9

Kraje: BA — Bratislavsky, TT — Trnavsky, TN — Tren¢iansky, NR — Nitriansky, BB —
Banskobystricky, PO — Popradsky, KE — KoSicky.

Priemerny vek chlapcov z novozistenou HT je 15,6 rokov (40 % bolo vo veku 15 — 17 rokov),
50 % dievcat a len 28 % chlapcov bolo mladsich ako 15 rokov (Graf 1). Akcelerovany rast
sme zaznamenali u 21 % pacientov, primerani hmotnost’ malo 38 % chlapcov a 33 %
dievcat.
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Graf 1. Vekova Struktira pacientov s novozistenou hypertenziou v kardiologickych
ambulancidch.

AMTK absolvovalo 1476 (71 %) pacientov (68 % chlapcov a 73 % diev¢at), Pocas celého
sledovaného obdobia uzivalo antihypertenziva takmer 60 %, ale u diev¢at sme v rokoch 2013
— 2015 zaznamenali tendenciu k znizeniu podavania farmakoterapie na 47 %. Ukazalo sa
vSak, ze V4 pacientov dostavala farmakoterapiu aj bez vySetrenia AMTK, resp. chybal zdznam
0 AMTK.

Nedostato¢ny pokles hodnot TK v noci sme zistili u 45 % pacientov bez ohl'adu na
pohlavie a terapiu.

Pacienti s vysokymi hodnotami TK mali ¢asto d’alSie zdravotné komplikacie, z ktorych
najviac prevladala obezita (44 %) sposobena nezdravou vyzivou (prejedanim) u 90 %. Pritom
je zaujimavé, ze len u 28 % sa vyskytovala aj u d’alsich rodinnych prislusnikov, zatial’ co
hypertenzia bola v RA zaznamenana u 61 % pacientov. Prevalencia obezity ma pocas
sledovaného obdobia na zdklade transverzalneho hodnotenia narastajuci trend najma u dievcat
a v sucasnosti dosahuje 54 % oproti chlapcom (42 %), ¢o predstavuje 6 nasobok jej vyskytu
v referenénej populacii SR (Graf 2). Pritom je zaujimavé, ze podiel jedincov s mierne
zvy$enou hmotnost'ou (ktora nedosahuje hranice obezity) sa nelisi (12 %). Okrem toho sa
obezita spaja aj s nedostatocnym poklesom no¢nych hodnot TK a je Castejsia
u farmakologicky lie¢enych pacientov.

Hmotnost wOB =NH = Norm. Hmotnost wQOB =NH =mNorm.
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Graf 2. Vyskyt nadmernej hmotnosti a obezity podl'a pohlavia (vl’avo) a v podskupinach
podl'a diurnalneho rytmu a liecby (vpravo). OB — obezita, NH — nadhmotnost’, Norm —
primerand hmotnost’
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Z longitudinalneho sledovania opakovane vysetrenych deti a mladeze (N =552) vyplyva,

ze hmotnostna kategoria sa zmenila u 20 % chlapcov a 15 % dievcat, pricom schudnut’ sa

podarilo viac chlapcom (14 %) a 13 % dievcat vyrazne pribralo (Graf 3).

Znizenie hodnét TK pomocou nefarmakologickej liecby sa preukazalo u 51 % chlapcov

a29 % dievcat. Po 17 -tich roku Zivota, ked’ ¢ast’ pacientov obvykle prechadza do
starostlivosti lekarov pre dospelych, ma celkove 43 % pacientov normalne hodnoty TK, ale
2/3 z nich potrebuju na ich udrzanie farmakoterapiu (Graf 4). Nefarmakologicka lie¢ba bola
uspesnejsia u chlapcov (50%) v porovnani s dievcatami (29%).
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Graf 3. Zmeny vo vyskyte nadhmotnosti a obezity od r. 2013
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Graf 4. Porovnanie efektivity lieCby: Th+ farmakoterapia, TH — nefarmakologicka lie¢ba.

Diskusia

Analyza poukazuje na (zatial'): klesajuci pocet hlaseni kontrolnych vySetreni o
novozistenej HT, ktora sa najcastejsie identifikuje v obdobi puberty. Aj napriek velkej

redukcii parametrov v dotazniku, (zo 116 na 45) su zna¢né rezervy v kvalite odosielanych
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udajov (velky ¢asovy odstup medzi tidajmi TK pri vySetreni a tdajmi AMTK, ¢o znemoziuje
zistit HT bieleho plasta alebo maskovanti HT, 1/3 pacientov na farmakoterapii nema zaznam
0 AMTK. Nezavisle od terapie sa potvrdil velky podiel pacientov s nedostatocnym poklesom
no¢nych hodnoét TK. Fenomén non-dippingu ma vyznamny vztah k obezite, ktorou trpi
takmer polovica pacientov Registri. ZvySené hodnoty TK pretrvavaji do dospelosti u 57 %
adolescentov aj pri farmakoterapii.

Porovnanie skriningov z rokov 2001 a 2011, ktoré zahfniaju takmer 25 000 deti
a dospievajucich z celého Slovenska ukézalo, ze podiel hodnét TK>130/85 vzrastol o 13 % na
celkovych 32 %, pri¢om 12 % adolescentov malo hodnoty TK na tirovni hypertenzie
u dospelych, ¢o je dvojnasobok v porovnani so stavom v r. 2001. (4, 5). Podobny trend bol
zaznamenany (6, 7) aj v mladsich vekovych skupinach (10 — 15 rokov). Podiel chlapcov
a dievcat v Registri hypertenzie je 3:1, ¢o priblizne zodpoveda aj podielu v adolescentnej
populacii, ked’ze vysoké hodnoty TK sa 2 az 3 x CastejSie tykaju chlapcov. Okrem toho
vysledky uvedenych studii potvrdili narastajici vyskyt kardiometabolickych rizikovych
faktorov obezity, resp. nadmernej hmotnosti (8).

Ani u dospelej populacie nebol zaznamenany trend K poklesu vyskytu hypertenzie.
V priebehu ostatnych 10 rokov sa v modelovych okresoch CINDI bezvyznamne znizil
priemerny systolicky tlak 1 diastolicky tlak iba u Zien — U muZov doslo k bezvyznamnému
vzostupu tlaku krvi. Statisticky bezvyznamny pokles systolického tlaku ukazali aj vysledky
10 roénych vysetreni v Poradniach zdravia Uradu verejného zdravotnictva na subore
120 tisicok kontrolovanych osob. Avsak s tym rozdielom, ze zatial’ ¢o u muzov doslo
k bezvyznamnému poklesu, u zien nastal, naopak, bezvyznamny vzostup (9).

Zaver

Z dlhodobého trendu klesajiceho poctu hlaseni do Registra primarnej hypertenzie u deti a
adolescentov nemozno jednoznacne usudit, ¢i vyskyt hypertenzie u deti a mladeze na
Slovensku naozaj klesa. Vysledky Stadie skor naznacuju, ze efektivita prevencie a lieCby
primarnej hypertenzie, podobne ako pozornost’ venovana zad4avaniu tdajov do Registra
primarnej hypertenzie u deti a adolescentov NCZI, zatial’ nedosahuje uspokojiva Groven.

Napriek tomu ma Register primarnej hypertenzie u deti a adolescentov po verifikacii
a odbornej analyze potencial poskytnut’ vystupy s cennymi informaciami nielen o vyskyte a
trendoch hypertenzie v sti¢asnej mladej populécii, ale aj o okolnostiach jej incidencie v SirSom
kontexte a v kone¢nom dosledku prispiet’ aj k jej v€asnej identifikacii a zvySeniu efektivity
prevencie a liecby.
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