(HMOD) se setkdvame predevsim u dospé-
lych pacientd, zmény zplGsobené na orga-
nech a Umrtnost s témito zménami spojend
muze byt zplsobena jiz hypertenzi v détstvi
(2, 3) a predevsim, ze vyssi hodnota krevniho
tlaku (TK) v détstvi je asociovana s vysky-
tem hypertenze, kardiovaskuldrni a rendini
morbidity a mortality v dospélosti (4, 5). Pro
vsechny tyto dlvody je nutné hypertenzni
déti spravné a co nejdrive diagnostikovat,
nasledné vysetiit a 1é¢it, pfipadné odeslat

do specializované ambulance.

Na toto téma bylo za poslednich 20 let
provedeno pomérné velké mnozstvi studii, at
uz mame na mysli studie z rdiznych evropskych
zemi (6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15) (v¢etné& CR)
(16), USA (17, 18) ¢i nedavno provedenou me-
taanalyzu zahrnujici namérena data od témér
190 tisic déti z celého svéta (19). Souhrn viech
téchto studii poskytuje Tab. 1. Prehledné zna-
zornéni poctu sledovanych pacientl a zjis-
ténych prevalenci hypertenze v evropskych
studiich je v Grafu 1 a 2.

Jak Ize ze souhrnné tabulky vidét, jednd
se o studie s velice riznymi vysledky preva-
lence hypertenze, pohybujicimi se od 0,2%
az po témér neuvéfitelné vysoké vysledky
nad 10%. Tato heterogenita je zpUsobena
kombinaci vice faktord, a to zejména razny-
mi metodikami méreni TK (v¢etné rdznych
poctd méreni) pro diagnostiku hypertenze
a rlznymi definicemi hypertenze, lisicimi
se zkoumanymi populacemi, riznymi véky
sledovanych déti, nebo pocty sledovanych
pacientq, ktery casto nezabira dostatecné re-
prezentativni vzorek populace. Jedind studie
na ¢eské populaci byla provedena v roce 2007
a se svym poctem témér 7 500 pacientl se radi
na prvni misto v poctu pacientt sledovanych
v evropské populaci (16). 1 z tohoto dlivodu po-
vazujeme data zjisténd v metaanalyze z roku
2019 za velice cennd a relevantni i pro odhad
prevalence u déti v ¢eskych ambulancich prak-
tickych lékaft pro déti a dorost (PLDD) (19).
Autoti této metaanalyzy dosli k zavéram, ze
za poslednich 20 let doslo k vzestupu vyskytu
hypertenze 0 75% (!) a prevalence hypertenze
se celosvétové blizi 4%. Odhady sou¢asného
vyskytu hypertenze u ¢eskych déti dosahujici
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Prehled studii na prevalenci hypertenze v détské populaci

Autor Rok Prevalence Vék (roky) Populace
Krmar et al. 2015 0,2% 6-16 Svédsko
Urbanové et al. 2007 1,54% 513a18 CR
Chiolero et al. 2007 22% 11-12 Svycarsko
Steinthorsdottir et al. 201 2,5% 9-10 Island
Kardas et al. 2005 3,3% 9-14 Polsko
Martin-Espinosa et al. 2023 3,4%; 2,8 % 4-6,8-11 Spanélsko
Menghetti et al. 2015 6,2% 6-17 [talie
Maric et al. 2016 10,5% 6-17 Srbsko
Cam et al. 2021 14,8% 14-19 Turecko
Onsuz et al. 2015 151 % 6-15 Turecko
Karatzi et al. 2017 23,0% 9-13 Recko
Song et al. 2019 4,00% 6-19 svét
Dobson et al., Sorof et al. 2015, 2004 0,26-4,5% dle studie USA
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3-4% se tedy jevi jako nejredInéjsi. V praxi
to znamena, ze oproti zavérdm ceské studie
z roku 2007, kde autofi dosli k vysledku 1,5 %,
se jedna priblizné o zdvojnasobeni, a tudiz
v dUsledku v bézné praxi PLDD (o obvodu
zahrnujicim 1000 pacientl) ke zvy$eni poctu
takovych pacientt z 15 na cca 30.

Pti pohledu do vzdalenéjsi minulosti nic-
méné zjistime, Ze rostouci trend prevalence
hypertenze v détské populaci saha jesté dale.
Data publikovana z Narodniho prizkumu
zdravi a vyzivy v USA (NHANES) ukazuji,
ze déti s vyssi hodnotou TK pfibyva jiz od
konce 80. let minulého stoleti (narlst 0 21 %
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