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Abstract

Main aim of our study was to correlate the somatic status
and arterial blood pressure levels in 10-15 years old boys
in Olomouc region. In 910 such boys the following parame-
ters were evaluated: (i) body height using antropometer A-226,
(ii) body weight, (iii) proportion of fat tissue and the amount
of intraabdominal fat using bioimpedance device InBody 230,
and (iv) arterial blood pressure using digital tonometer A&D
Medical UA 787 Plus. Subjects were enrolled into 7 percentile
bands of BMI. Basic characteristics for particular age groups
were statistically analysed. For the analysis between soma-
tic parameters and blood pressure levels, Pearson correlation
coefficient was used. All tests were performed for o <0.05.
Statistical analysis was performed using software STATISTICA
Cz 12. Mean values of body height of the sample were not dif-
ferent from 6" Nation-wide Anthropological Survey of Children
and Adolescents 2001 (Czech Republic), mean body weight
values were significantly higher when compared to control
sample. In our subjects, we have noted a continuous increase
of body weight, decrease of fat fraction and decrease of the area
of intraabdominal fat. Relative amount of fat tissue was 21.02%
in 10-year old boys and 12.94% in 15-year old boys. Mean le-
vels of systolic blood pressure in 10—15 years were increasing
significantly from the 13th year of age. Diastolic blood pre-
ssure was increasing during the whole reference time period.
Significant correlation between somatic parameters and blood
pressure was found only for body height, body weight and BMI.

Key words: body height, body weight, BMI, fat fraction, intra-
abdominal fat, arterial blood pressure, associations

Uvod

Krevni tlak (tlak krve v tepnach systémového obéhu) je
uréen vykonem srdce a odporem perifernich cév. V praxi je
zjistovan nepiimo pomoci auskultacni nebo oscilometrické
metody. Zvyseni krevniho tlaku — hypertenze je jednim z rizi-
kovych faktorti kardiovaskularnich onemocnéni. Rozlisujeme
primarni a sekundarni hypertenzi. Zavedeni preventivniho
meéfeni krevniho tlaku v ramci preventivnich prohlidek déti
a dorostu vedlo ke zvySenému zachytu hypertenze (Seeman &
Janda, 1998). Plati, ze ¢im je dité mladsi, tim vétsi je pravde-
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podobnost, Ze zjisténad hypertenze bude sekundarni a naopak,
s pribyvajicim vékem se Castéji vyskytuje primarni hypertenze
(Seeman, 2012). Také v USA je od posledni dekady minulé-
ho stoleti pozorovano zvySeni krevniho tlaku u déti a dospi-
vajicich, projevujici se zvySenym podilem déti s hodnotami
nad 95. percentilem z 11,7 % na 16,3 % (Muntner, He, Cutler,
Wildman, & Whelton, 2004). Na zvysSeném podilu hypertenze
u déti a mladych lidi se odrazi rostouci podil déti s nadvahou,
ale i jiné faktory soucasného zivotniho stylu (Lawlor & Smith,
2005; Regecova & Kellerova, 1995). Zatimco pohybova akti-
vita ovliviiuje tlak krve pouze aktualné, vlivy zptisobu vyzivy
v raném obdobi, obezity v détstvi a pfijmu sodiku maji vliv
iv dal$im obdobi ontogeneze. Vliv kojeni na tlak krve v dal-
$im zivoté je pravdépodobné dan nizkou hladinou sodiku nebo
ochrannym vlivem nenasycenych mastnych kyselin s dlouhym
fetézcem. Proto také suplementace kojeneckych formuli ome-
ga 3 mastnymi kyselinami muze riziko vysokého krevniho
tlaku v dal$im zivoté snizovat (Lawlor & Smith, 2005). Janda
a Seeman (2009) ptidavaji k moznym faktorim ovliviiujicim
vySku krevniho tlaku pravidelné piti napoji s vysokym obsa-
hem kofeinu.

Vliv télesné hmotnosti na vysku krevniho tlaku, resp. ros-
touci zavaznost hypertenze s rostoucim Body Mass Indexem
(BMI), prokazala fada autor (Babinska et al., 2011; Lurbe,
etal., 1998; Petzuchovd & JaroSova, 2012; Sinha & Reid,
2008). I v ptipadeé vyssiho BMI jsou primérné hodnoty krev-
niho tlaku pfiznivéjsi u pohybové aktivnich déti (Petzuchova
& Jarosova, 2012). ZvySeni krevniho tlaku u obéznich déti
se tyka zejména systolického krevniho tlaku a byly prokaza-
ny zmény jak v reflexni, tak v tonické kontrole krevniho tla-
ku (Zavodna, Friberg, Honzikova, & Fiser, 2005). Howe et al.
(2014) prokazali z dat ziskanych v prib&éhu Avon Longitudinal
Study of Parents and Children, Ze nadvaha a obezita v détstvi
do 7. roku neovlivitovala vysku krevniho tlaku v 17 letech, ale
nadvaha a obezita mezi 7. a 10. rokem byla asociovana s vy$§im
krevnim tlakem v 17 letech. Tato asociace byla vys$si u chlapcu.

Krevni tlak mezi 90.-95. percentilem v détstvi mize pred-
znamenat hypertenzi v dospélosti (Janda & Seeman, 2009).
Bylo také zjisténo, ze esencialni hypertenze rozpoznana v dét-
stvi je prediktivni pro dospély vék. A jiz v détstvi muze vést
hypertenze k hemodynamickym a orgadnovym zménam (Rucki,
2000).

P#i klinickém hodnoceni krevniho tlaku u déti jsou zohled-
novany veék, pohlavi a télesna vyska. Pii interpretaci dat u jed-
notlivet je dulezité, aby referenéni data co nejvice odpovidala
konkrétni détské populaci (Regecova, Kellerova, Cizmarova,
Jurko, & Ondriskova, 2009). Hypertenze u déti je definova-
na jako krevni tlak > 95. percentilu naméfeny pii 3 riznych
méfenich s ¢asovym odstupem. Hodnoty mezi 90. az 95. per-
centilem byvaji oznaovany jako vysoky normalni tlak nebo
prehypertenze. V soucasné dobé je v Ceské republice uvadé-
na prevalence hypertenze u déti kolem 1-10 % (Novakova
& Veleminsky, 2006; Seeman, 2012). Janda a Seeman (2009)
uvadgji, ze podil déti v Ceské republice s krevnim tlakem mezi
90.-95. percentilem je 10,4 % ve 12 letech; 12,8 % ve 13 le-
tech; 10,8 % ve 14 letech; 6,8 % v 15 letech; 6,1 % v 16 letech;
8,5% v 17 letech a 6,1 % v 18 letech.

Cil
Hlavnim cilem préce bylo posoudit vztah mezi somatickymi

parametry a hodnotami krevniho tlaku u 10—-15letych chlapct
v Olomouckém kraji.

Metodika

Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto 910 chlapci
ve véku 10-15 roki, z 12 nahodné vybranych zékladnich $kol
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v Olomouckém kraji. Byli zatazeni jen chlapci, ktefi méli pi-
semny souhlas zakonnych zéstupci, a souhlasili s vySetfenim.
Celkem bylo vySetieno 70 % zaka navstévujicich zakladni sko-
ly, které byly zahrnuty do vyzkumu.

Chlapci byli na zakladé urceni chronologického véku za-
fazeni do veékovych kategorii podle WHO v ro¢nim rozpéti
(Vignerova et al., 2006). T¢lesna vyska (cm) byla zjistovana
standardizovanou antropometrii pomoci antropometru A-226
(Kopecky, Krejéovsky, & Svarc, 2013). Télesna hmotnost (kg),
zastoupeni tukové frakce (Body Fat Mass, BFM, kg; Percent
Body Fat, PBF, %) a mnozstvi nitrobfis$niho tuku (cm?) bylo
uréeno pomoci diagnostického piistroje InBody 230.

Krevni tlak byl méfen digitalnim tonometrem A&D Medical
UA 787 Plus, s pouzitim manzety ptiméfené¢ vzhledem k ob-
vodu paze, v sed¢, na pravé pazi, po pétiminutovém zklidnéni
probanda (Kovéacs, 2007). Oscilometricka metoda byla pouzita
vzhledem k organizaci antropometrického vyzkumu, kdy v jed-
né mistnosti probihalo vice méfeni a auskultatni metodu nebylo
mozné pouzit. Autofi jsou si védomi, ze metodika méfeni krev-
niho tlaku byla odli$na od doporuceni pro klinickou praxi. Proto
také nehodnoti ziskana data z hlediska normy, ale posuzuji pou-
ze vztah krevniho tlaku k uvedenym somatickym parametrim.
Na zékladé uréeni chronologického véku a BMI byli chlapci
zafazeni do sedmi percentilovych pasem BMI (Vignerova
etal., 2006): velmi nizkd hmotnost/hubeni (do 3. percenti-
lu), nizka hmotnost (3.—10. percentil), snizena hmotnost/stihli
(10.-25. percentil), normalni hmotnost/proporcionalni (25.-75.
percentil), zvySena hmotnost (75.-90. percentil), nadmérna
hmotnost (90.-97. percentil) a obezita (nad 97. percentil).

Statisticka analyza dat byla provedena standardnimi statis-
tickymi metodami. Pro jednotlivé vékové skupiny byly vypoci-
tany zékladni statistické charakteristiky (M — aritmeticky pru-
mér, SD — smérodatna odchylka). Pro analyzu tésnosti vztahu
mezi somatickymi parametry a hodnotami krevniho tlaku byl
pouzit Pearsoniiv koeficient korelace. Testy byly provadény
na hladiné vyznamnosti * a < 0,05. Statistické zpracovani vy-
sledk bylo provedeno programem STATISTICA Cz 12.

Vysledky

Primérné hodnoty sledovanych parametrd jsou uvede-
ny v tabulce 1. Primérné hodnoty télesné vysky sledované-
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ho souboru se signifikantné nelisi v zadné vékové kategorii
ve srovnani s referenénimi hodnotami chlapcii z 6. CAV 2001
(Blaha et al., 2005). V ptipad¢ télesné hmotnosti jsme zjistili
statisticky vyznamné rozdily u 11-14letych chlapctu. Chlapci
v nasem souboru méli signifikantné vys$si télesnou hmotnost
v porovnani se stejné starymi chlapci 6. CAV 2001 (Kopecky,
Kikalova, Tomanova, Charamza, & Zemanek, 2014). Pii po-
rovnani trendu vyvoje télesné hmotnosti, mnozstvi télesného
tuku, podilu tukové tkdné a plochy nitrobtisniho tuku ve vé-
kovém obdobi 1015 rokli mizeme sledovat plynulé zvyso-
vani télesné hmotnosti, mirny vzestup absolutniho mnozstvi
tukové tkan¢ do 13. roku, za soucasného snizovani podilu tu-
kové frakce na télesné hmotnosti a plochy nitrobfisniho tuku
(Obrazek 1). Relativni zastoupeni tukové tkané ¢inilo u deseti-
letych chlapct 21,02 % a u patnactiletych 12,94 %. Zastoupeni
chlapct v jednotlivych kategoriich BMI bylo nasledujici: vel-
mi nizkd hmotnost — n =36 (3,96 %), nizka hmotnost — n =58
(6,37 %), snizena hmotnost — n=130 (14,29 %), normalni
hmotnost —n = 355 (39 %), zvySena hmotnost —n = 154 (16,89
%), nadmérna hmotnost — n =105 (11,49 %) a obezita: n =73
(8,01 %). Podil chlapcti s nadmérnou hmotnosti a obezitou je
tedy 19,5 %.

Primérné hodnoty systolického krevniho tlaku chlapci
10—15letych se zvySovaly az od 13. roku, diastolicky tlak se
zvySoval mirné po celé sledované obdobi (Obrazek 2).

Vztah mezi sledovanymi parametry somatického stavu
a hodnotami systolického i diastolického tlaku zachycuje tabul-
ka 2. Jsou zde uvedeny hodnoty Pearsonova korela¢niho koefi-
cientu systolického i diastolického tlaku k télesné vysce, téles-
né hmotnosti, BMI, nitrobtisnimu tuku a podilu tukové tkan¢.
Pro cely soubor bez ohledu na vék byly statisticky vyznamné
korelace mezi systolickym tlakem a télesnou vyskou, télesnou
hmotnosti, BMI, a nitrobfisnim tukem. Diastolicky tlak kore-
loval se vSemi sledovanymi parametry. Hodnoty korela¢niho
koeficientu ukazuji vSak na slabou miru zévislosti. Nejtésnéjsi
asociace byly zjistény mezi systolickym tlakem a télesnou
hmotnosti a diastolickym tlakem a télesnou hmotnosti. Ve vé-
kové kategorii jedenactiletych chlapci systolicky tlak nevyka-
zuje korelaci ani s jednim sledovanym parametrem (Tabulka 2).
Také hodnoty diastolického tlaku u 15letych nevykazuji statis-
ticky vyznamnou zavislost na sledovanych antropometrickych
ukazatelich, u 14letych chlapcu je statisticky vyznamny vztah

Obrazek 1. Vyvoj hodnot télesné hmotnosti (kg), tukové frakce (kg, %) a nitrobfisniho tuku (cm?)

u 10—15letych chlapcii
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Tabulka 1. Somatické charakteristiky sledovaného souboru 10—15letych chlapcii
Télesna hf;’(l)et;‘:; . BMI  Nitrobfi$ni Télesny tuk Télesny tuk TKS TKD
Vék n  vyska (cm) (k) (kg/m?) tuk (cm?) (kg) (%) (torr) (torr)
M £ SD M=£SD M=£SD M=£SD M £ SD M=£SD M £ SD M<£SD
10 149 144,48 +6,87 37,65+834 17,88+294 52,10427,00 8,48+522 21,02 +847 11821+ 13,34 70,72 + 12,00
11 158 150,73 6,99 43,00£9,07 18,80+3,08 5597+30,12 9,64+5,65 21,12+8,59 116,30+ 13,22 70,74 + 9,39
12 168 157,21+£7,95 48,39+10,89 19,42 +3,34 55,67+33,66 10,04+6,08 19,69 +8,67 116,78 +13,95 71,65+9,82
13 164 163,73 +8,04 5535+ 11,17 20,56+3,55 55,55+33,57 10,78+ 6,89 18,58 9,16 118,40+ 12,99 72,46 + 10,65
14 159 171,18 £8,65 62,11 £14,41 21,07 +3,89 49,97 +36,78 10,64 £8,24 15,96 £8,33 124,82+ 14,50 75,96 + 10,01
15 112 176,13+£5,56 6548 +11,23 21,07+3,19 39,90 +3028 8,97+6,06 12,94 +6,43 127,29+ 13,60 76,62 +9,97

Poznamka: M — aritmeticky priumeér, SD — smérodatna odchylka, BMI — Body Mass Index, TKS — systolicky tlak, TKD — diastolicky tlak

Tabulka 2. Korelace hodnot krevniho tlaku k somatickym parametrim 10—15letych chlapci

Télesna vyska  Télesna hmotnost BMI Nitrobfis$ni tuk Tuk
Vék n tlak (cm) (kg) (kg/m?) (cm?) (%)
r r r r r
Cely TKS 0,2935%* 0,3318%* 0,2564%* 0,0756* 0,0062
soubor B TKD 0,2789%* 0,3087** 0,2511** 0,1596** 0,1193**
10 149 TKS 0,1047 0,2225%* 0,2498** 0,1874* 0,1841*
TKD 0,1889* 0,3034** 0,2977** 0,2997** 0,2856**
1 158 TKS 0,1221 0,1237 0,1007 0,048 0,0592
TKD 0,3193%* 0,3207* 0,2335% 0,1873* 0,2103**
12 168 TKS 0,1491 0,2572%* 0,2492%* 0,1205 0,1100
TKD 0,2385%** 0,3474%** 0,3240%** 0,2865** 0,2867**
13 164 TKS 0,2907** 0,2962%* 0,1969* 0,0891 0,0346
TKD 0,1867* 0,2868%* 0,2325%* 0,1870%* 0,1615%
14 159 TKS 0,3020%** 0,2915%** 0,1936* 0,0973 0,0527
TKD 0,1585* 0,0924 0,0215 0,0670 0,0653
15 12 TKS 0,0340 0,2549%* 0,2846** 0,2434%* 0,2093*
TKD 0,0999 0,1530 0,1355 0,1405 0,1633

Poznamka: TKS — systolicky tlak, TKD — diastolicky tlak, r — korelacni koeficient, hladina vyznamnosti: * —p < 0.05, **~p <0.01

Obrazek 2. Priimérné hodnoty systolického a diastolického tla-
ku u 10—15letych chlapcu
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jen mezi systolickym tlakem a télesnou vyskou. Obdobné
na bodovych grafech (Obrazky 3—7) mizeme sledovat pouze
mirnou pozitivni zavislost pro systolicky tlak a télesnou vysku
(Obrazek 3), systolicky tlak a télesnou hmotnost (Obrazek 4),
systolicky tlak a BMI (Obrazek 5). Trend zavislosti neni moz-
né sledovat pro vztah mezi systolickym tlakem a nitrobfisnim
tukem (Obrazek 6) ani pro vztah systolického tlaku a procentu-
alniho podilu tukové tkané (Obrazek 7).

Diskuze

Podil chlapcti v pasmu nadmérné hmotnosti a obezity, ktery
byl v nasem vyzkumném souboru 19,5 %, odpovida soucas-
nému sekularnimu trendu zvySovani télesné hmotnosti u déti
a mladeze, ktery byl zjistén pii porovnani s referen¢nimi hod-
notami 6. CAV 2001 (Kopecky et al., 2014).

Postupné naristani diastolického tlaku u sledovaného sou-
boru chlapcti je odlisné od trendu, ktery popsali Omelka, Bystry

a Bouchalova (1980), kdyz sledovali v longitudinalni studii
krevni tlak déti od 5. do 16. roku. Zjistili narast systolického
tlaku a tlakové amplitudy s vékem, ale diastolicky tlak se v pru-
béhu sledovaného obdobi nezvysoval.

Snizovani zastoupeni tukové frakce v télesném slozeni ko-
responduje se zménami v prub&hu ontogenetického vyvoje, kdy
u chlapct star$iho $kolniho véku dochdzi nasledkem ristové
akcelerace ke zméné postavy, tj. druhému obdobi vytahlosti
(Patizkova, Lisa et al., 2007). Zmény télesného slozeni v pru-
béhu sledovaného obdobi také mohou vysvétlit skutecnost, ze
pii pouziti bodovych grafii vztahu systolického tlaku a sledo-
vanych parametrd bez zohlednéni véku neni patrna linearni
zavislost pro vztah systolického tlaku a podilu tukové frakce
a mnozstvi nitrobfi$niho tuku (Obrazky 6-7). Pozitivni vztah
mezi uvedenymi parametry byl zjistén jen u chlapct desetile-
tych a patnéctiletych (Tabulka 2). Skutec¢nost, Ze asociace vys-
ky krevniho tlaku je vyznamnéjsi s télesnou vyskou a télesnou
hmotnosti i BMI nez s podilem tukové tkané, zjistili i Shear
et al. (1986). Poukazali na zajimavy rozdil pozitivniho vztahu
mezi vySkou krevniho tlaku a tloustkou subscapularni kozni
fasy jako mirou centralné ulozeného tuku, zatimco vztah mezi
krevnim tlakem a tloustkou kozni fasy na tricepsu jako miry
periferni tukové tkané neprokazali. Bosch et al. (2015) sledova-
li vztah mezi visceralni tukovou tkani zjistovanou DXA (dual-
energy X-ray absorptiometry) a CT (computed tomography)
a mezi kardiovaskularnimi riziky u 392 déti. U 177 chlapct
nezjistili signifikantni asociaci mezi visceralni tukovou tkani
urc¢ovanou pomoci CT a mezi systolickym ¢i diastolickym tla-
kem. Nenalezli ani statisticky vyznamnou zavislost mezi utrob-
nim tukem zjistovanym pomoci DXA a systolickym tlakem,
pozitivni vztah potvrdili jen mezi utrobnim tukem zjistovanym
DXA a diastolickym tlakem.
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Obrdzek 3. Vztah télesné vysky a systolického krevniho tlaku
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Obrazek 5. Vztah BMI a systolického krevniho tlaku
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Obrazek 7. Vztah podilu tukové tkané a systolického krevniho
tlaku

155
145
135
125
115
105
95
85
75
65
55

Systolicky tlak (torr)

0 10 20 30 40 50 60

Podil tukové tkané (%)

Jak bylo jiz zminéno, pozitivni vztah mezi BMI a vyskou
krevniho tlaku, ktery jsme také zjistili, byl jiz popsan. Kawada
et al. (2015) prokazali na velké studii adolescentt zahrnujici
6838 divek a chlapcti pozitivni vztah mezi BMI a systolickym
i diastolickym tlakem, s tim, ze mira vlivu BMI na zavaznost
zvySeni krevniho tlaku je vyssi u chlapcti nez u dévcat. Také
vysledky prospektivni longitudinalni studie Avon longitudinal
Study of Parents and Children upozoriiuji na vyssi riziko nad-
véhy a obezity v détstvi z hlediska kardiovaskularnich onemoc-
néni v dospélosti u chlapct oproti divkam (Lawlor et al., 2010).

Zavér
U sledovaného souboru byla zjisténa nadmérna hmotnost

u 11,49 % a obezita u 8,01 % chlapcut. Systolicky tlak se zvySo-
val od 13. roku véku, diastolicky tlak rostl plynule od 10. roku.
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Obrazek 4. Vztah télesné hmotnosti a systolického krevniho tlaku
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Obrazek 6. Vztah mnozstvi intraabdominalniho tuku a systolic-
kého krevniho tlaku
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U sledovaného souboru chlapcti a byla zjiténa silngjsi korelace
mezi krevnim tlakem a télesnou vyskou, hmotnosti i BMI nez
mezi krevnim tlakem a nitrobfisnim tukem ¢i tukovou frakei.

Podékovani

Vyzkum byl podpoten projektem PL.3.22/2.3.00/11.02576,
Epidemie obezity — spoleény problém: predavani znalosti,
vzdélavani, prevence, Operacni program pfeshrani¢ni spolu-
prace 2007-2013 Ceska republika — Polské republika.

Souhrn

Hlavnim cilem prace bylo posoudit vztah mezi vybrany-
mi parametry somatického stavu a hodnotami krevniho tlaku
u 10-15letych chlapci v Olomouckém kraji. U 910 chlapct
ve véku 10-15 roki byla zjiStovana télesnd vyska pomoci
antropometru A-226, télesnd hmotnost, podil tukové hmoty
a mnozstvi intraabdominalniho tuku s pouzitim bioimpedanc-
niho pfistroje InBody 230, a hodnoty krevniho tlaku digitalnim
tonometrem A&D Medical UA 787 Plus. Probandi byli zatazeni
do sedmi percentilovych pasem BMI. Byly vypocitany zéklad-
ni statistické charakteristiky pro jednotlivé vékové skupiny.
Pro analyzu vztahu mezi somatickymi parametry a hodnotami
krevniho tlaku byl pouzit Pearsontiv koeficient korelace. Testy
byly provadény na hladiné vyznamnosti a < 0,05. Statistické
zpracovani vysledkt bylo provedeno programem STATISTICA
Cz 12. Primérné hodnoty télesné vysky sledovaného souboru
se nelisily od vysledki 6. CAV 2001, primérné hodnoty télesné
hmotnosti byly u 11-14letych chlapcii signifikantné vyssi opro-
ti referenénimu souboru. U probandi jsme zaznamenali plynulé
zvySovani télesné hmotnosti, a snizovani podilu tukové frakce
a nitrobfiSniho tuku. Relativni zastoupeni tukové frakce ¢ini-
lo u desetiletych chlapct 21,02 % a u patnactiletych 12,94 %.
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Primérné hodnoty systolického tlaku chlapci 10—15letych se
zvySovaly az od 13. roku, u diastolického tlaku se zvySovaly
mirné€ po celé sledované obdobi. Jednoznaény vztah mezi so-
matickymi parametry a krevnim tlakem jsme prokazali pouze
pro télesnou vysku, télesnou hmotnost a BMI.

Klicova slova: télesnd vyska, télesna hmotnost, BMI, tukova
frakce, nitrobrisni tuk, krevni tlak, vztahy
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