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Abstract. Aim: The aim was to analyze the percentile distribution of blood pressure (BP) values according
in order to body height and age in representative groups of 11 and 17 years (y) old boys (B) and girls (G)
in Slovakia to point out some pitfalls in the routine application of the National High Blood Pressure Educa-
tion Program on High Blood Pressure in Children and Adolescents (NHBPEP) standards. The work is also
focused on the questions to what extent can the percentile distribution of BP and thus the classification
into prehypertension and hypertension category be influenced by varying proportions of obese individuals
with evidently higher BP.

Patients and Methods: The analysis of data includes 15448 children and adolescents aged 11 and 17 y examined
in out-patient units for children and adolescents. BP was measured by mercury sphygmomanometry 3 times
in asession (the average of the 2nd and 3rd measurement was evaluated). BP values were compared in
subgroups stratified with regard to percentiles (P) of height, weight and body mass index (BMI) according to
WHO 2001 standards, by a two-way ANOVA and regression analysis. In each age group the median value, 90th
and 95th P separately for boys and girls were calculated and compared with the corresponding NHBPEP data.
Results: At the age of 11 y the regression analysis showed a significant (p<0.001) relationship of BP to body
height, R?=3.76 in Band R?=3.5 in G. The tightness of this correlation decreased at the age of 17 yto R?=1.3
(B) and to R? = 0.9 (G). Multifactor regression analysis confirmed a dominant influence of body weight on BP
values R2=9 (B), R =7.2 (G) in 11 y old children and R*= 5.2 (B),R*= 4.2 (G) in adolescents aged 17 y. Signifi-
cantly (p<0.001) higher BP values in obese children shifted the percentile distribution to the right. Therefore
we reanalyzed the distribution of BP in subjects with normal BMI within its 5th-95th P range according to WHO
criteria. The mean differences of BP in 11-year-old children with the body height at the margins of distribution
(>10 P and < 90.P of height) were 6 mmHg (B) and 5 mmHg (G) and diminished in 17-year-old adolescents
to 2 and 3 mmHg respectively. Stratification of BP by body height did not show such a steady and steep rise
in BP with body height, as presented in NHBPEP, where the reference BP values for short and tall individuals
of the same age differed up to 8-9 mmHg. When compared to NHBPEP, in our sample the median BP values
were somewhat higher, but in tall subjects the 90th and 95th P values were by 2 resp. 7 mmHg lower. At the
age of 17 y 52% of B and 30% of G exceeded the ESH limit of optimal systolic blood pressure for the adults.
Conclusion: From the analysis of BP in alarge sample of juveniles it follows i) that the maximal dispersion
of BP values according to body height in the same age group has not to exceed 6 mm Hg; ii) varying pro-
portions of obese children in the population involve important issues for estimation of the normal blood
pressure ranges in healthy children and adolescents. Tab. 4, Graphs 4, Ref. 31, Online full text (Free, PDF)
www.cardiology.sk
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Abstrakt. Ciel: Cielom prace bolo analyzovat percentilovt distriblciu hodnot krvného tlaku (TK) podla te-
lesnej vysky a veku osobitne u chlapcov a dievcat, ako aj poukéazat na niektoré uskalia, ktoré vzhladom na
odlisnosti v dynamike rastu a vyvinu deti prinasa aplikacia kritérii 4. spravy pracovnej skupiny pre hypertenziu
u deti a adolescentov pri Narodnom Ustave zdravia v USA (NHBPEP). Zamerali sme sa aj na otazku, do akej
miery moze byt distriblcia percentilovych hodnét TK a tym aj celd klasifikdcia do kategorii prehypertenzie,
respektive hypertenzie ovplyvnend réznym podielom zastipenia obéznych jedincov, ktorych TK je v porov-
nani s ostatnymi vyznamne vyssi.

Subor a metodika: Analyza zahita udaje 15 448 deti a adolescentov vo veku 11 a 17 rokov, ktoré boli vysetrené
v ambulancidch pre deti a dorast. Krvny tlak bol merany ortutovym tlakomerom trikrat pri jednej prilezitosti,
hodnotili sme priemer z 2. a 3. merania. Priemerné hodnoty TK sme porovnali v siboroch stratifikovanych
vzhladom na percentily (P) telesnej vysky, hmotnosti a P a indexu telesnej hmotnosti (BMI) podla WHO
2001 pomocou dvojcestného testu ANOVA a regresnej analyzy. V kazdej vekovej skupine sme vypocitali
hodnoty medianov, 90. a 95. P pre podskupiny chlapcov (Ch) a dievcat (D), ktoré sme nasledne porovnali
aj s prislusnymi udajmi NHBPEP.

Vysledky: Regresna analyza u 11-ro¢nych deti ukézala vyznamny vztah hodnét TK k telesnej vyske, R?= 3,76
(Ch), R*= 3,5 (D). U adolescentov sa tesnost korelacie s vyskou znizila na R?= 1,3 (Ch), R?= 0,9 (D). Multifak-
torova regresnd analyza potvrdila, Ze na hodnoty TK ma dominantny vplyv telesna hmotnost R?= 9,0 (Ch),
R?=7,2 (D) u 11-ro¢nych a R?= 5,2 (Ch), R2= 4,2 (D) u 17-ro¢nych adolescentov. Vyznamne (p < 0,001) vy3si
TK u obéznych jedincov posuval celt distribuciu hodnét TK doprava. Preto sme pri stanoveni P hodnét TK
vybrali do suboru stratifikovanom podla telesnej vysky len probandov, ktorych BMI bolo v rozmedzi 5. - 95.
P podla kritériif WHO. Priemerné rozdiely medzi 11-ro¢nymi detmi na okrajoch distribucie telesnej vysky (> 10
P a < 90. P) boli 6 mmHg (CH) a 5 mmHg (D), u 17-ro¢nych adolescentov len 3 mmHg (Ch) a 2 mmHg (D).
Stratifikacia hodnot TK podla telesnej vysky nepreukdzala taky rovnomerny a strmy vzostup TK s telesnou
vyskou, aky sa prezentuje v tabulkdch NHBPEP, kde sa referencné hodnoty pre nizkych a vysokych jedincov
odlisuju v ramci tej istej vekovej skupiny az o 8 - 9 mmHg. Hodnoty TK na urovni 50. P boli v nasom subore
o nieco vyssie ako v tabulkdch NHBPEP, ale vysoki jedinci mali hodnoty 90. a 95. P o 2 mmHg, respektive o 7
mmHg nizsie. Hranicu optimalneho systolického TK pre dospelych podla ESH prekracovalo celkovo 52% Ch
a 30% D vo veku 17 rokov.

Zdvery: Na zéklade analyzy rozsiahleho suboru SR sa ukdzalo, Ze i) rozptyl hodnét TK podla telesnej vysky
v ramci rovnakej vekovej skupiny nepresahuje 6 mmHg a v tomto rozmedzi by sa mali pohybovat aj hranice
pre hypertenziu v prislusSnom veku. ii) Limity pre normalne hodnoty TK by sa mali definovat podla udajov
deti s primeranou hmotnostou, s individualnym prihliadnutim na akceleréciu, respektive oneskorenie rastu.
Tab. 4, Grafy 4, Lit. 31, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Telesna vyska je dolezitym ukazovatelom dynamiky vyvinu
dietata a je zohladnena aj v klasifikdcii hypertenzie u deti
v 4. sprave pracovnej skupiny pre hypertenziu u deti a ado-
lescentov pri Narodnom ustave zdravia v USA (NHBPEP)
(1). V tychto odporucaniach st hranice normalneho tlaku
krvi (TK) stanovené v jednotlivych vekovych skupinach
podla percentilovych (P) hodnét telesnej vysky, pricom Sirka
rozmedzia limitov normalneho TK od 5. P do 95. P telesnej
vys$ky dosahuje v kazdej vekovej skupine az 8 - 9 mmHg.
Napriek tomu, Ze aktualizované odporucania (2) uz vzali
do tvahy, ze optimalny TK pre dospelych bol stanoveny na
< 120/80 mmHg a teda deti, ktoré prekrocia tieto hodnoty,
bez zretela na vek a telesnt vysku zaraduju do kategdrie
»prehypertenzie, hranica pre hypertenziu nie je upravena
a je eSte stdle stanovena na zdklade 95. P pre prislusny vek
a telesnu vysku.

Hodnoty TK narastaja v tabulkdich NHBPEP rovnomerne
s telesnou vyskou v kazdej vekovej skupine a takmer rovnako
u chlapcov aj u diev¢at. Hranice normalnych hodnoét (90.
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P) v ramci rovnakej vekovej skupiny sa neiimerne posu-
vaju nahor (+ 8 mmHg) pri vysokych detoch, kym vekovy
narast TK predpoklada len 1 - 3 mmHg roc¢ne. Napriek
tomu, ze rozdiely v telesnej vy$ke medzi rovnako starymi
detmi mozu dosiahnut az 20 — 30cm (3 - 7), rozmedzie
limitov hodnot TK sa javi ako prili§ $iroké a pravdepodob-
ne nadhodnocuje vplyv rastovej akceleracie. Napriklad pre
devitroénych chlapcov s telesnou vyskou 147 cm (95. P), je
hranica prehypertenzie 118 mmHg systolického TK, ale pre
rovnako vysokych 13-ro¢nych chlapcov (5. P) len 117 mmHg
a podobne sa klasifikuje aj hypertenzia. V tychto tabulkach
je dokonca hranica TKs = 109 mmHg (prehypertenzia),
a 113 mmHg (hypertenzia) ta ista pre trojrocnych chlapcov
s vyskou 106cm (95. P), ale aj pre devitro¢nych vysokych
126cm (5. P). Z toho vyplyva, ze kritérid na zaradenie do
rizikovej skupiny predpokladaju pre vysoké deti ovela vyssie
hodnoty TK nez pre priemerné (25. - 75. P) a velmi nizke
deti (5. - 10. P). V dosledku toho sa neidentifikuje cast deti,
ktoré st ohrozené hypertenziou, ak vyrazne predbiehaju



svojich vrstovnikov v raste do vy$ky. Na druhej strane je
mozné, ze deti, ktoré rastu pomalsie, sa buda povazovat za
hypertenzné, pretoze v porovnani s ostatnymi maju kritéria
normalnych hodnot TK postavené nizko/,,prisnejsie”. Okrem
toho sa nedd predpokladat, ze ,fyziologicky“ ndrast TK
presne kopiruje rast do vysky a bude stapat priamo imerne
s telesnym rastom rovnako v kazdom vyvinovom obdobi.
Distribuciu hodnét TK vyznamne ovplyviiuje aj zastupenie
obéznych jedincov, ktoré sa meni nielen vekom, ale podla
telesnej vysky i v ramci tej istej vekovej skupiny. Deti s akce-
lerovanym rastom st celkovo vyspelejsie a Castejsie sa medzi
nimi vyskytuju jedinci s vysSou telesnou hmotnostou (8),
a teda vyssie percentilové hodnoty TK v tabulkach NHB-
PEP pre tieto vysoké deti (90. 95. P) mozu byt dosledkom
asocidcie s nadhmotnostou, respektive obezitou, ktorou st
pravdepodobne viac zatazené aj sibory americkej populdcie,
na zaklade ktorych odporuc¢ania NHBPEP vznikli.

Cielom tejto prace bolo poukazat na priklade vybra-
nych vekovych skupin deti v SR, ktoré boli zvolené tak,
aby zachytili kritické obdobie v Zivote jedinca (zaciatok
a zaver puberty), na niektoré tuskalia (problémy), ktoré
prinasa mechanicka aplikacia kritérii NHBPEP. Porovnanim
distribucie hodnot TK stc¢asne vo vztahu k telesnej vyske
a BMI sme sa pokusili odhadnut mieru, do akej moze
nerovnomerny vyskyt obezity v ramci tej istej vekovej
skupiny ovplyvnit prislu§né hranice percentilovych hodnot
TK a tym aj cela klasifikdciu do kategoérii prehypertenzie,
respektive hypertenzie.

Subor a metodika

V ambulanciach pre deti a dorast bolo celkovo vysetre-
nych 15 448 deti vo veku 11 a 17 rokov. Krvny tlak sa meral
ortutfovym tlakomerom trikrat, hodnotili sme priemer z 2. a 3.
merania. Priemerné hodnoty TK sme porovnali v siboroch
stratifikovanych vzhladom na percentily (P) telesnej vysky,
hmotnosti (7) a indexu telesnej hmotnosti (BMI) podla
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WHO 2001 (5) pomocou dvojcestného testu ANOVA. Na
analyzu vztahov hodnét TK k veku a k telesnym paramet-
rom sme vyuzili mnohorozmernu regresnu analyzu. Vyskyt
prehypertenzie a hypertenzie (90., respektive 95. P NHBPEP)
sme zistovali osobitne v kazdej podskupine chlapcov a diev-
¢at pomocou Chi kvadratu. Pre velky rozsah dokumentacie
ilustrujeme vplyvy nadhmotnosti a obezity v grafoch len na
systolickomTK.

Vysledky

Zakladné udaje telesnej vysky hmotnosti, BMI a krvného
tlaku st uvedené v tabulke 1. Reprezentativne subory ukazuju,
Ze eSte aj vo veku 11 rokov st antropometrické parametre
a hodnoty TK u chlapcov a diev¢at prakticky identické.
V skupine 17-ro¢nych boli vsetky ukazovatele vyznamne
vyssie u chlapcov. V oboch vekovych skupinach sa na varia-
bilite systolického tlaku krvi (TKs) aj diastolického tlaku krvi
(TKd) vyznamne podielali vietky antropometrické ukazova-
tele (tabulka 2), pricom podiel telesnej vysky bol najmensi
a vekom sa este zniZoval najmi u diev¢at. Mnohorozmerna
regresna analyza potvrdila, Ze na hodnoty TK ma dominantny
vplyv hmotnost, respektive BMI (tabulka 3), hoci aj podiel
telesnej vysky zostava pri velkom pocte jedincov Statisticky
vyznamny (p < 0,001).

Okrem toho sa ukdzalo, Ze zastipenie obéznych nie je
vzhladom na telesnu vy$ku rovnomerné, deti s akcelerovanym
rastom boli dva az trikrat castej$ie obézne (33% chlapcov,
25% dievcat) v porovnani s priemerne vysokymi vrstov-
nikmi (11%) a u deti s oneskorenym rastom bola obezita
(4,9% chlapcov, 2,6 % dievcat) vyslovene zriedkavéa (tabulka
4). V skupine 17-ro¢nych zasa vyznamne (p < 0,05) Castejsie
(5%) trpeli obezitou dievcata s nizkym vzrastom, u chlapcov
sa rozdiely nezistili.

Vyskyt pre hypertenzie (PH) a hypertenzie (HY) bol
u obéznych v porovnani s jedincami s primeranou hmotnostou
signifikantne (p < 0,001) vyssi (grafy 1, 2). Preto sme do su-

Tabulka 1 Priemerné hodnoty telesnej vysky, hmotnosti, indexu telesnej hmotnosti (BMI) a krvného tlaku + smerodajné odchylky
Table 1 Mean values of body height, weight, body mass index (BMI) and blood pressure + standard deviations

Chlapci (Boys) Diev¢até (Girls) Chlapci (Boys) Diev¢ata (Girls)

Vek (Age) 11 rokov (years) P 17 rokov (years) P
Pocet (Number) 5011 5017 2816 2 604

Vyska (Height) cm 147,0+£ 7,0 147,6 £7,5 NS 178,6 £7,2 166,5 £ 6,4 0,001
Hmotnost (Weight) kg 38,7+8,7 38,5+8,6 NS 67,8+ 10,9 57,1£9,1 0,001
BMI 17,8 £ 3,1 17,5+ 3,0 NS 21,2+29 20,6 + 3,0 0,001
Systolicky TK (Systolic BP) mmHg 106,7 £ 10,0 106,1 £ 10,2 NS 117,8 £ 11,6 112,7£9,3 0,001
Diastolicky TK (Diastolic BP) mmHg 65,8+79 65,4+7,8 NS 73,2+8,0 70,7 £ 8,1 0,001

TK - tlak krvi (BP - blood pressure), BMI - body mass index
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boru stratifikovaného podla vysky vybrali deti s BMI v rozpéti
5. = 95. P podla WHO. Na porovnanie sme pouzili hodnoty
medidnov, 90. a 95. percentilu TK z okrajov distribucie telesnej
vysky, ktoré zodpovedali 10. a 90. P v tabulkich NHBPEP.

Najvacsie odlisnosti suborov SR vzhladom k tabulkovym
percentilom TK sa zistili u 11-ro¢nych deti s telesnou vyskou
na urovni 10. P, ktoré mali medidny TK vy$$ie o 5 mmHg,
pri 90. a 95. P bol rozdiel do 3 mmHg (graf 3). Naproti

Tabulka 2 Jednoduchad linedrna regresia, regresné koeficienty B, vztahy zavislych premennych (systolicky a diastolicky tlak krvi) k pa-
rametrom telesnej vySky, hmotnosti a indexu telesnej hmotnosti (BMI)
Table 2 Simple linear regression, regression coefficients f relation of systolic and diastolic blood pressure to body height,weight and body mass index (BMI)

Nezavisla premennd Zavisld premennd
(Explanatory variable) (Dependent variable)
Vek (roky) Systolicky TK Diastolicky TK
(Age in years) (Systolic BP) (Diastolic BP)
Chlapci 11 B p B p
(Boys) Vyska (Height) 0,29 < 0,001 0,19 < 0,001
Hmotnost (Weight) 0,38 < 0,001 0,25 < 0,001
BMI 0,96 < 0,001 0,64 < 0,001
17
Vyska (Height) 0,17 < 0,001 0,11 < 0,001
Hmotnost (Weight) 0,23 < 0,001 0,15 < 0,001
BMI 0,74 < 0,001 0,49 < 0,001
Dievcatd 11
(Girls) Vyska (Height) 0,28 < 0,001 0,18 < 0,001
Hmotnost (Weight) 0,35 < 0,001 0,24 < 0,001
BMI 0,88 < 0,001 0,63 < 0,001
17
Vyska (Height) 0,15 < 0,001 0,10 < 0,001
Hmotnost (Weight) 0,23 < 0,001 0,15 < 0,001
BMI 0,57 < 0,001 0,37 < 0,001

TK - tlak krvi (BP - blood pressure), BMI - body mass index

Tabulka 3 Mnohorozmerna regresna analyza, regresné koeficienty B, vztahy zavislych premennych (systolicky a diastolicky tlak krvi)

k parametrom telesnej vy$ky hmotnosti a indexu telesnej hmotnosti (BMI)
Table 3 Multiple regression analysis, regression coefficients f3, relation of systolic and diastolic blood pressure to body height, weight and body mass index (BMI)

Nezavisla premenna Zavisld premenna
(Explanatory variable) (Dependent variable)
Vek (roky) Systolicky TK Diastolicky TK
(Age in years) (Systolic BP) (Diastolic BP)
Chlapci 11 B p B p
(Boys) Vyska (Height) 0,09 < 0,001 0,07 < 0,001
Hmotnost (Weight) 0,13 < 0,001 0,11 < 0,001
BMI 0,12 < 0,001 0,10 < 0,001
17
V}'léka (Height) 0,06 < 0,001 0,06 < 0,001
Hmotnost (Weight) 0,11 < 0,001 0,10 < 0,001
BMI 0,10 < 0,001 0,09 < 0,001
Diev¢ata 11
(Girls) Vyska (Height) 0,08 < 0,001 0,14 < 0,001
Hmotnost (Weight) 0,11 < 0,001 0,23 < 0,001
BMI 0,12 < 0,001 0,61 < 0,001
17
Vyska (Height) 0,05 < 0,001 0,04 < 0,001
Hmotnost (Weight) 0,11 < 0,001 0,08 < 0,001
BMI 0,09 < 0,001 0,07 < 0,001

TK - tlak krvi (BP - blood pressure), BMI - body mass index
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Tabulka 4 Prevalencia obezity podla veku, pohlavia a telesnej vysky

Table 4 Prevalence of obesity according to age, sex and body height

Percentil telesnej vysky Podiel obéznych v percentach
(Percentile of body height) (Percentual rate of obesity)
Vek (roky)
(Age in years) Chlapci (Boys) Dievéata (Girls)
11 % > % >
10.P 4,92 2,56
< 0,001 < 0,001
11.89.P 11,49 11,13
90. P 33,33 <0.001 25,35 <0.001
U vietkych (n all) 11,77 <0,001# 10,48 <0,001#
17
10. P 5,6 5,43
NS <0,02
11.89. P 5,32 3,0
90.P 5,13 NS 2,9 NS
U vietkych (In al) 5,35 Ns# 3,13 <0,05#

p - vyznamnost rozdielov vo vyskyte obezity medzi susednymi podskupinami vzhladom na percentily telesnej vysky, # - rozdiel voci 10. P (p - significance of differences
in the obesity incidence between neighbouring subgroups with respect to body height percentile. # - significance vs 10.P)
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Graf4 Percentilové hodnoty TK u 17-ro¢nych adolescentov (mediany - Me, 90. a 95. P) u nizkych (10. P telesnej vysky) a vysokych (90.
P telesnej vysky) jedincov, porovnanie iidajov SR (plné ¢iary) s NHBPEP - USA (prerusované Ciary), vlavo: chlapci, vpravo: dievcata
Graph 4  Percentile values of BP in adolescents aged 17 years (Me - medians, 90., 95. P) in short (10. P of body height), and tall (90. P of body height) subjects: comparison

of Slovak data (solid lines) with NHBPEP - USA (broken lines), left: boys, right: girls
TK - tlak krvi (BP - blood pressure)

tomu hodnoty vysokych deti sa odliSovali len o 0,8 (90. a 95
P) az 2 mmHg (mediany). Vzdialenost 95. P od medidnov
predstavuje v idajoch NHBPEP az 18 mmHg, kym v stibore
SR sa pohybuje v rozmedzi 12 - 15 mmHg v zavislosti od
telesnej vysky. Nepreukazali sa rozdiely v hodnotich TK
medzi chlapcami a dievéatami.

V skupine 17-ro¢nych mali chlapci signifikantne vyssie
priemerné aj horné percentilové hodnoty TK v porovnani
s diev¢atmi, ale rozdiely v TK medzi vysokymi a nizkymi je-
dincami rovnakého pohlavia boli minimadlne (2 mmHg) (graf
4). Vzhladom na tabulky NHBPEP boli mediany priblizne na
rovnakej urovni (vysoki jedinci o 2 mmHg nizsie, nizki o 2
mmHg vyssie). Naproti tomu hranice 90. a 95. P sa vzhla-
dom na telesnt vysku v subore SR vébec nemenili a tak boli
v porovnani s NHBPEP pri vysokych jedincoch dokonca o 3,5
- 6,6 mm Hg nizsie. Celkovo predstavuje rozmedzie hodnot
TK (vzdialenost medidnov od 95. P) v tabulkdch NHBPEP 16
- 18 mmHg, kym v subore SR nepresiahlo 15 mmHg.

Diskusia

Priemerné a medianové hodnoty TK boli u 11-ro¢nych deti
v SR podobne ako v mnohych dal$ich eurépskych populacidch
(9 - 15) vyssie nez referencné udaje NHBPEP. Avsak percenti-
lové hodnoty TK v nasom subore stratifikovanom podla vysky
nenarastali tak rovnomerne a strmo ako v tabulkich NHB-
PEP. Narast medianovych hodnot s telesnou vyskou mal sice
podobnu tendenciu, ale len u 11-ro¢nych deti, u 17-ro¢nych
boli rozdiely medzi vysokymi a nizkymi jedincami minimalne.
Tento nalez je v sulade s vyskytom obezity, ktory bol vo veku 11
rokov vyznamne vy$$i prave u vysokych deti a mohol tak viac
ovplyvnit aj percentilové hodnoty TK. To nasved¢uje tomu, ze
hmotnost (respektive BMI) sa ovela viac podiela na variabilite
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TK nez telesna vyska, ¢o vyplynulo aj z vysledkov regresnej
analyzy nielen v naSom subore, ale i zo zaverov prac dalsich
autorov (16, 17).

U dievcat je okrem antropometrickych parametrov
dolezitym ukazovatefom stupna vyvinu aj vek nastupu
menarché, po ktorom sa rastovy $purt vyrazne spomali.
Podla dostupnych udajov zo SR je priemerny vek zaciatku
menarché 12,5 az 13,2 rokov (18, 19). Z uvedenych roz-
ptylov mozno odhadnut, Ze vy$e 90 % 11-ro¢nych dievcat
v Case vySetrenia nemalo e§te prvi mens$trudciu. Pred-
¢asny zaciatok menarché nie je podla prospektivnych ani
retrospektivnych stadii (20 — 22) nezavislym kardiovas-
kularnym rizikovym faktorom, pretoZe sa spdja s vy$sim
podielom tuku a zvySenou relativnou hmotnostou (23,
24), ktorej uloha je rozhodujuca aj vo vztahu k TK, a to
nezavisle od chronologického veku a stupna pohlavnej
zrelosti (25). Obézne dievcata aj chlapci v naSom subore
mali trikrat CastejSie zvySené hodnoty TK a az Styrikrat
vyssi vyskyt hypertenzie v porovnani s detmi primeranej
hmotnosti. Vo veku 17 rokov bolo viac obéznych dievcat
v podskupine s telesnou vy$kou do 10. P. To nasvedcuje
tomu, Ze sa u nich rast pravdepodobne v dosledku skor-
$ieho zaciatku menarché spomalil, alebo zastavil skor nez
u ostatnych.

Dominantny vplyv hmotnosti na hodnoty TK pretrvava
aj v neskorSom obdobi, ked sa vplyv telesnej vysky najma
u dievcat vyrazne oslabuje. Pri celkovo nizkej a vzhladom na
telesni vysku rovnomernej frekvencii obezity u 17-ro¢nych
mladistvych sa pri distribcii hodnot TK samotny faktor
telesnej vysky takmer vobec neuplatnil (medianové hodnoty
s telesnou vyskou narastali len mierne a 90. a 95. P sa ne-
menil). Vznikd tak otazka, ¢i zvySovanie hodnot 90. a 95.
P v tabulkich NHBPEP nemoéze spdsobovat vyssi vyskyt
obezity v populacii deti a dospievajucich v USA (26).



Z tohto dovodu by nemali byt hranice normalnych hodnot
TK a hranice hypertenzie stanovené na zaklade percentilov
vypocitanych z populdcie, do ktorej st zahrnuti aj obézni je-
dinci. U obéznych deti je v porovnani s ostatnymi $tvornasobne
Castejsi vyskyt prehypertenzie alebo hypertenzie (27 - 31), a to
nezavisle od telesnej vysky, ¢im sa postva distribiicia hodnot
TK podobne ako distribticia hmotnosti smerom doprava. Na-
sledkom toho percentilové hodnoty TK narastaji v zavislosti
od podielu obéznych deti v ramci konkrétnej vekovej skupiny
a danej telesnej vysky. Preto by sa mali limity pre normalne
hodnoty TK definovat podla tidajov deti s normédlnou hmot-
nostou s toleranciou maximalne 4 - 5 mmHg pre deti pod
10. P referen¢nych hodnot telesnej vysky — znizit hranicu o 2
mmHg a naopak pre akcelerované deti s vyskou nad 90. P by
mali byt ,pripustné“ hodnoty normélneho TK aj hranice pre
hypertenziu nanajvy$ o +2 mmHg vyssie oproti tym, kto-
rych telesna vyska je v rozmedzi 10. — 90. P). Narast percen-
tilovych hodnét TK s telesnou vyskou nie je ani rovhomerny,
ani rovnako prudky v kazdom vekovom obdobi a treba zvazit,
do akého veku je vdbec opodstatnené prihliadat pri stanoveni
hranic normalnych hodnét TK na telesna vysku.

Zavery
Na zdklade analyzy rozsiahleho suboru SR sa ukazalo,

o rozhodujuci podiel na variabilite hodnét TK ma telesna
hmotnost,

o hodnoty TK vyznamne stvisia aj s telesnou vyskou, ale
tento vztah je vyrazne modifikovany zastipenim obéznych
deti v podskupinach podla telesnej vysky,

o rozptyl hodnot TK podla telesnej vysky v ramci rovnakej
vekovej skupiny nepresahuje 6 mmHg a v tomto rozmedzi
by sa mali pohybovat aj hranice pre hypertenziu v pri-
slusnom veku,

o horna hranica pre prehypertenziu u dospievajtcich je
obmedzena hodnotou optimalneho TK u dospelych podla
ESH.

Limity pre normalne hodnoty TK by sa mali definovat
podla udajov deti s primeranou hmotnostou a pri individu-
dlnom hodnoteni s prihliadnutim na akceleraciu, respektive
oneskorenie rastu.
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