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DETERMINANTY PREHYPERTENZIE
A HYPERTENZIE U ADOLESCENTOV
V PROJEKTE RESPEKT PRE ZDRAVIE
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DETERMINANTS OF PREHYPERTENSION AND HYPERTENSION
IN ADOLESCENTS WITHIN THE PROJECT RESPECT FOR
HEALTH
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SUHRN

Vychodisko: Prevalencia hypertenzie a jej determinanty nie su na Slovensku v populacii adolescentov systematicky sledované.
V predlozenej praci prezentujeme vysledky sledovania vplyvu vybranych rizikovych faktorov Zivotného stylu (nadhmotnosti, obe-
zity, nedostatocnej Sportovej aktivity, nadmerného ¢asu traveného sedavymi ¢innost’ami, solenia, konzumacie jedal, potravin a po-
chutin s vysokym obsahom soli, faj¢enia) na vysku tlaku krvi u stredoskolskej mladeze. Nasim ciefom bolo urcit’ determinanty pre-
hypertenzie a hypertenzie u $tudentov strednych §kol Bratislavského kraja.

Stibor a metddy: Sledovany sibor tvorilo 4242 zdravych adolescentov (z toho 48 % chlapcov a 52 % diev¢at) vo veku 15-19 ro-
kow, ktoti sa v obdobi od novembra 2011 do decembra 2012 zdcastnili projektu Respekt pre zdravie. Ucast’ bola podmienend in-
formovanym suhlasom od rodicov. U $tudentov sme vykonali standardné merania tlaku krvi a antropometrickych parametrov. Vy-
brané faktory spravania sme zist'ovali pomocou anonymného dotaznika. Na sledovanie vzt'ahov medzi premennymi sme pouzili
viacrozmernu logisticku regresiu. Modely sme adjustovali na vek a pohlavie.

1ysledky: Sanca mat’ prehypertenziu a hypertenziu bola signifikantne vyssia u $tudentov s nadvahou (p < 0,001; p <0,001), obe-
zitou (p <0,001; p<0,001) a u tych, ktori poc¢as pracovného tyzdna travili v ramci svojho volného ¢asu viac ako dve hodiny den-
ne pri obrazovke pocitaca a/alebo televizora (p=0,007; p=0,001).

Zaver: Ukdzalo sa, ze nadvaha, obezita a mnozZstvo ¢asu stravenc¢ho pri pocitaci a/alebo televizore u adolescentov vyznamnym
sposobom ovplyviuja tlak krvi. Je dolezité, aby sa s ich prevenciou zacalo uz v ranom veku, kedy si deti utvaraju zvycajne celozi-
votné navyky.

Kliicové slovi: hypertenzia, zivotny $tyl, adolescenti

SUMMARY

Background: In Slovakia, prevalence of hypertension and its determinants in the population of adolescents have not been syste-
matically monitored. In this study we present the results of observing the impacts of selected risk factors of lifestyle (overweight,
obesity, physical inactivity, excessive time spent over sedentary activities, salting, consumption of food with high salt content, smo-
king) on blood pressure in high school youth. Our goal has been to define the determinants of prehypertension and hypertension
in students of Bratislava district, high schools in.

Population and methods: The targeted group was composed of 4,242 healthy adolescents (48% boys and 52% girls) at the age of
15-19 who had participated in the project Respect for health between November 2011 and December 2012. Participation in the
project was conditioned by an informed consent of their parents. In standard fashion, we measured their blood pressure and anthro-
pometric parameters. We had been detecting chosen factors of behavior via an anonymous questionnaire. Subsequently, multino-
mial logistic regression has been applied to monitor the relations between the variables. We adjusted the models to age and gender.

Results: The odds of prehypertension and hypertension were significantly higher among the students with overweight (p <0.001;
p <0.001), obesity (p <0.001; p<0.001) and those who spend, during a workweek in the scope of their spare time, more than two
hours daily at the screen of their computers or TV's. (p=0.007; p=0.001).

Conclusion: 1t has been proven that overweight, obesity and a great amount of time spent on the computer and/or TV in the ado-
lescents has a significant impact on blood pressure. It is important to commence the prevention of these risky factors at the early
age of children since children establish their lifelong customs at that stage of their life.

Key words: hypertension, lifestyle, adolescents
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Uvod nil v Gazzetta Medical di Torino popis sfygmomano-

metra, ¢o znamenalo jeho zavedenie do klinickej praxe

Historia artériovej hypertenzie sa zacala pisat’ a zaroven zaciatok merania krvného tlaku neinvaziv-
17. decembra 1896, ked” Scipione Riva — Rocci uverej- nou metédou (1).
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Artériova hypertenzia patri k pomerne ¢astym chro-
nickym chorobam v detskom veku (2). Zaroven je aj ri-
zikovym faktorom kardiovaskuldrnych ochoreni, kto-
ré su v rozvinutych krajinach hlavnou pric¢inou dmrti
v dospelosti (3).

U adolescentov, rovnako ako u dospelych, sa najcastej-
sie vyskytuje takzvand primarna (alebo esencialna) for-
ma hypertenzie, pri ktorej nie je pritomné Zziadne ocho-
renie zodpovedné za vzostup tlaku krvi. Pricina dopo-
sial’ nie je objasnena, ale predpoklada sa, ze na jej vzni-
ku sa podiel'a mnoho faktorov. Dolezitou je i geneticka
predispozicia. Tento typ hypertenzie ma cca 90 % ado-
lescentov. U mensich deti naopak prevlada sekundarna
hypertenzia, ktord je podmienend inym zakladnym ocho-
renim (najcastejsie ide o ochorenie obliciek), prejavuju-
cim sa vys$simi hodnotami tlaku krvi. V poslednej dobe
sa zvysuje aj podiel deti so sekundarnou hypertenziou.

K neustale narastajicemu vyskytu esencialnej hyper-
tenzie u detf a adolescentov v zna¢nej miere prispieva
narast detskej obezity, fyzickej inaktivity a nevhodného
sposobu stravovania. Z hl'adiska zniZzenia kardiovasku-
larnej morbidity a mortality v dospelosti je potrebné,
aby sa uc¢inné preventivne opatrenia zaviedli uz v ran-
nom obdobi zivota, kedy si deti utvaraji zvycajne celo-
zivotné navyky (4).

CieTom bolo urcit’ determinanty prehypertenzie
a hypertenzie u studentov strednych §kol Bratislavské-
ho kraja.

Subor a metody

Sledovany sibor tvorilo 4 242 zdravych adolescentov
(47,55 % chlapcov a 52,45 % diev¢at) vo veku 15-19 ro-
kov, ktor{ sa zti¢astnili projektu Respekt pre zdravie. Pro-
jekt prebiehal od novembra 2011 do decembra 2012 na
pode 55 (93,22 %) strednych $kol v posobnosti Bratislav-
ského samospravneho kraja. Ucast’ na iom bola podmi-
enena informovanym sihlasom od rodicov.

Tlak krvi bol $tudentom merany vo vyclenenych ti-
chych priestoroch $kol po predchadzajucom 10 minua-
tovom odpocinku. Vykonané boli tri merania na pra-
vej pazi digitalnym tlakomerom OMRON M6 s prime-
ranou vel'kostou manzety, pricom za vyslednid hodno-
tu sme povazovali priemer z poslednych dvoch merani.
Tlak krvi sme klasifikovali podla percentilovych hodnot
systolického a diastolického tlaku v zavislosti od veku,
vysky a pohlavia v sulade s Odportacaniami Eurdps-
kej hypertenziologickej spolo¢nosti (ESH) z roku 2009
(5). Za prehypertenzné hodnoty sme povazovali sTK
a/alebo dTK v rozmedzi 90.-95. percentilu alebo TK
>120/80 mmHg a za hypertenzné hodnoty sTK a/ale-
bo dTK vyssi ako 95. percentil. U studentov starsich
ako 18 rokov sme pouzili klasifikaciu krvného tlaku pre
dospelt populaciu podla Odporucani Eurdpskej hyper-
tenziologickej spoloc¢nosti (ESH) a Eurépskej kardiolo-
gickej spolo¢nosti (ESC) z roku 2013 (6). Prehypertenz-
né hodnoty sme definovali ako sTK 2130-139 mmHg
a/alebo dTK = 85-89 mmHg, hypertenzné hodnoty ako
STK =140 mmHg a/alebo dTK =90 mmHg.

Z antropometrickych parametrov bola zistovana
telesna vyska vyskomerom Tanita Leicester a telesna
hmotnost’ digitalnou vahou OMRON BF510 standard-
nymi metédami. Z nameranych hodnét sme vypocita-

li Body Mass Index, ktorého hodnoty sme posudzova-
li podla percentilovych grafov v zavislosti od pohlavia
a veku dietata podla VI. celostatneho prieskumu te-
lesného vyvoja deti a mladeze v SR z roku 2001 (7). Za
nadhmotnost’ sme povazovali BMI medzi 90.-97. per-
centilom a za obezitu BMI vyssi nez 97. percentil. U zi-
akov vo veku 18 a viac rokov sme hodnoty BMI klasifi-
kovali podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO):
nadhmotnost’ 25-29,9 a obezita = 30.

Vybrané faktory zivotného stylu (fyzicka aktivita, tra-
venie volného ¢asu, konzumacia potravin a pokrmov
s vysokym obsahom soli, fajcenie cigariet) boli zisto-
vané pomocou anonymného dotaznika, ktory Studenti
vyplnali sami, prip. s nasou pomocou. Pre hodnotenie
$portovej aktivity z vlastnych udajov probandov sme po-
uzili odporicania pre dospela populaciu (t.j. minimalne
3x tyzdenne v trvani > 45 min./defl), nakol’ko medzina-
rodné odporucania pre adolescentov (t.j. 60 minut den-
ne) splnalo len 10 % probandov. Optimalny pocet hodin
travenych sedavymi ¢innost’ami sme stanovili podla od-
porucani Americkej akadémie pediatrov (AAP), t.j. ma-
ximalne 2 hodiny denne (8).

Na spracovanie a vyhodnotenie idajov sme pouzili
program SPSS 19.0. Na zistovanie sledovanych vztahov
medzi premennymi sme pouzili viacrozmerni logisticku
regresiu. Vsetky testy sme robili na hladine vyznamnos-
ti «=0,05. Za vyznamné sme povazovali vysledky, kde
vypocitana pravdepodobnost’ bola mensia alebo rovna
ako stanovena hladina vyznamnosti (p = o).

Vysledky

V sledovanom stubore bola priemerna hodnota systo-
lického tlaku krvi 114,6 + 13,4 mmHg a diastolického tla-
kukrvi 71,6 £ 7,8 mmHg. Normalny tlak krvi sme name-
rali u 70,37 % studentov. Systolicky a/alebo diastolicky
tlak krvi zvyseny na aroven prehypertenzie malo 21,00 %
studentov a na uroven hypertenzie 8,63 % studentov.

Z vysledkov analyzy pomocou viacrozmernej logis-
tickej regresie, ktorou sme hodnotili vplyv vybranych
rizikovych faktorov zivotného stylu (nadvéha, obezita,
nedostato¢na $portova aktivita, nadmerny cas traveny
pti PC/TV, solenie hotovych jedil, konzumacia stan-
kovych jedal, ddenin a slanych pochutin, fajcenie ciga-
riet) na prehypertenziu a hypertenziu, vyplynuli nasle-
dovné zistenia:

+ Studenti s nadvahou maja 1,69-krat (95% CI: 1,35—
2,11; p<0,001) vyssiu Sancu mat’ prehypertenziu
a 2,57-krat (95% CI: 1,91-3,44; p <0,001) vyssiu San-
cu mat’ hypertenziu ako Studenti s normalnou hmot-
nost’ou,

* Studenti s obezitou maju 2,86-krat (95% CI: 2,19-3,73;
p <0,001) vd¢siu sancu mat’ prehypertenziu a 6,03-
krat (95% CI: 4,41-8,24; p <0,001) vicsiu Sancu mat’
hypertenziu ako $tudenti s normalnou hmotnostou,

* Studenti, ktor{ travia v ramci svojho vol'ného ¢asu viac
ako dve hodiny denne pti obrazovke poc¢itaca a/alebo
televizora pocas pracovného tyzdna maju 1,40-krat
(95% CI: 1,10-1,80; p = 0,007) vicsiu Sancu mat’ pre-
hypertenziu a 1,87-krat (95% CI: 1,27-2.75; p=0,001)
vicsiu Sancu mat’ hypertenziu ako Studenti traviaci
menej ako dve hodiny denne pri pocitaci a/alebo te-
levizore (obrazok 1, 2).



OR$95%CI
— —e—nadvaha (p < 0,001)
—— —+—obezita (p < 0,001)
= —e—3portovaaktivita < 3 x/tyz. < 45
min./den (p =0,351)
—r —+—>3 hod. p1i PC/TV (p=0,007)
- —+—solenie hotovychjedal (p=0,727)
- —+—konzumacia stankovych jedal >
Ix/tyz. (p=0,530)
— —e—konzumacia udenin > 1 x/tyz.
(p=0,017)
— —+—konzumacia slanych pochutin > 1
X/tyz. (p =0,292)
-~ ——fajcenie cigariet (p =0,735)
r T
0,1 1 10

Obr. 1: Determinanty prehypertenzie.
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Obr. 2: Determinanty hypertenzie.

Usecky na obrizkoch znazorfuji pomer $anci OR
(z anglického Odds Ratio) s 95% intervalom spolahli-
vosti CI (z anglického Confidence Interval). Modely su
adjustované na vek a pohlavie.

Diskusia

Zaujem lekarov o vysoky tlak krvi u detf sa datuje od
70-tych rokov minulého storocia. V tom case platila do-
mnienka o prevahe sekundarnej formy hypertenzie nad
primarnou. Ak sa aj zistili u pacientov v dorastovom veku
vyssie hodnoty tlaku krvi, zvycajne sa povazovali len za
docasny jav. Po zverejnen{ prvych referenénych hodnoét
v roku 1977 sa podarilo odhalit’, Ze existuje velky po-
cet detf s tlakom krvi vy$sim ako je norma, a Ze tento
stav moéze byt pripisany primarnej hypertenzii (9, 10).

Postupne sa objavovali spravy o juvenilnej hyperten-
zii, ale presné udaje o jej vyskyte doteraz chybaju. V li-
teratire existuju len prevalencné udaje, ktoré sa u deti
aadolescentov pohybuju v rozpiti 1-8 % (11), na Sloven-
sku medzi 1-3 % a v Ceskej republike 1-4 %.

Vyvoj hypertenzie v znacnej miere ovplyvauje pri-
tomnost’ rizikovych faktorov. Nadmerné mnozstvo te-
lesného tuku sa povazuje za jeden z hlavnych determi-
nantov hypertenzie v detskej populacii (12). McNiece

a kolektiv (13) v prierezovej $tadii u 6 790 adolescentov
(11-17 rokov) podobne ako my zistil po pouziti logis-
tickej regresie, ze nadvaha je nezavisle asociovana s pre-
hypertenziou i hypertenziou. Mnohé dalsie stadie po-
tvrdzuju vyznamny vztah medzi Body Mass Indexom
a vyskou tlaku krvi u deti (14, 15). Sestnasobne vy&siu
prevalenciu hypertenzie u obéznych afroamerickych
a kaukazskych dievcat vo veku 18—19 rokov, v porovna-
ni s dievéatami normalnej hmotnosti, zistil tiez Obar-
zanek a kolektiv (16), ¢o je zaujimavé vzhladom k po-
pisovanym geografickym, etnickym a socio-ekonomic-
kym rozdielom v prevalencii a determinantoch hyper-
tenzie adolescentov (17).

V nasom sibore pouziva pocitac, pripadne sleduje
televiziu viac ako 2 hodiny denne az 84,25 % proban-
dov. Tento c¢as pritom nezahfna dalsie pasivne ¢innos-
ti, ako je hranie videohier, ¢i pouzivanie smartphonu
a tabletu, ktoré sa medzi mladezou tesia vel'kej oblube.
Ked k tomu pripocitame cas straveny robenim doma-
cich tloh a uc¢enim, neostava priestor na $portovi akti-
vitu. Bolo preukazané, Zze kazda hodina sledovania te-
levizie je asociovana so zvySenim energetického prijmu
0 167 kecal/den (95% CI: 136198 kcal/den; p <0,001)
a s narastom konzumacie potravin vyskytujicich sa v re-
klame (18). Takéto potraviny zvycajne obsahuji velké
mnozstvo cukru a tuku a dodavaju telu iba tzv. ,,prazd-
ne* kalorie, ¢o pravdepodobne este zvysuje mieru zdra-
votného rizika. Vztah medzi sledovanim televizora a tla-
kom krvibol dokazany vo viacerych stadiach (19, 20, 21).

Jednym z dévodov, preco sa v nasej studii nepotvr-
dila spojitost’” medzi pravidelnou telesnou aktivitou
(=3 x tyzdenne v trvani > 45 minuit/den) a prehyperten-
ziou, prip. hypertenziou, mohla byt prave nedostatoc-
n4 frekvencia a dizka pohybovej aktivity. Zmeny tla-
ku krvi sa pravdepodobne prejavia az pri pohybovej ak-
tivite 60 mindt denne tak, ako to odporuc¢a Americka
akadémia pediatrov (AAP) (8). Dal$ou pri¢inou mohlo
byt’ trvanie pohybovej aktivity, ktord sme v dotazniku
nesledovali. Vysledky $tadie prezentované Hansenom
a kolektivom (22) ukézali, ze hypotenzny efekt pravidel-
ného cvicenia (3 x tyzdenne v trvani 35 minut pri 70 %
maximalnej tepovej frekvencii) sa prejavil az po 6smich
mesiacoch, pricom po troch mesiacoch este nebol vidi-
tel'ny. Nakoniec je potrebné dodat’, ze v nasom priesku-
me sme telesnt aktivitu nerozliSovali podl'a druhu vy-
konavanej ¢innosti. Podl'a Palyzovej (23) staticka a izo-
metricka zataz (posiliovanie, vzpieranie i gymnastika)
sposobuje zvysenie systolického aj diastolického tlaku
krvi. Je mozné, ze vicsina chlapcov v sledovanom su-
bore sa venovala prave posilfiovaniu, co mohlo ovplyv-
nit’ celkové vysledky a efekt pravidelnej pohybovej ak-
tivity na vysku krvného tlaku.

V nasom subore sa nepotvrdila ani spojitost’ solenia,
konzumacie slanych jedal, potravin a pochutin s pre-
hypertenziou, prip. hypertenziou. Dévodom, preco sa
tento vztah potvrdil v inych studiach je pravdepodob-
ne ten, ze vo vicsine z nich sa na zistenie korelacie med-
zi premennymi sledovalo vylu¢ovanie sodika mocom.

Podrla Jurka (12) vplyv fajéenia na tlak krvi u deti
a adolescentov nie je vyznamny, ¢o dokazuju aj vysledky
nasho prieskumu. Moze to byt’ sposobené tym, ze mla-
diludia fajcia relativne kratky cas, za ktory sa este nedo-
kazu negativne ucinky na organizme prejavit. Fajcenie
cigariet v detstve a dospievani moze prispiet’ k rozvoju
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kardiovaskuldrnych ochoreni v dospelosti (24). U deti
je riziko vzniku zavislosti od nikotinu ovela vyssie ako
u dospelych, preto je jeho zanechanie zvlast’ dolezité (25).

Prehypertenzné, resp. hypertenzné hodnoty tlaku krvi
zistené v subore ziakov strednych $kol Bratislavského
samospravneho kraja st prilezitostné a nemusia zname-
nat’ pritomnost’ prehypertenzie, resp. hypertenzie. Pre
vyslovenie podozrenia na hypertenziu je potrebné, aby
vyssie hodnoty tlaku krvi boli namerané aspon pri troch
opakovanych meraniach (5). Avsak aj jednorazovy vy-
skyt zvysenych hodnot tlaku krvi u adolescentov vyraz-
ne zvysuje riziko perzistencie hypertenzie v dospelosti.

Zaver

Po pouziti regresnej analyzy sme zistili, ze vyznam-
nymi rizikovymi faktormi prehypertenzie a rovnako aj
hypertenzie st nadvaha, obezita a nadmerné travenie
Casu pri pocitaci a/alebo televizore. U ostatnych fakto-
rov zivotného $tylu ako su nedostato¢na telesna aktivi-
ta, solenie hotovych jedal, konzumacia jedal, potravin,
pochutin s vysokym obsahom soli a fajcenie cigariet sa
nepreukazal ich negativny vplyv na vysku tlaku krvi
u adolescentov.

V ramci verejného zdravotnictva mozno zmenu ne-
priaznivého trendu vo vyskyte hypertenzie v popula-
cii dosiahnut’ takymi primarne preventivnymi opatre-
niami, ako je napr. obmedzenie soli a nasytenych mast-
nych kyselin v priemyselne spracovanych potravinach,
regulacia cien tzv. ,,zdravych potravin®, ozdravenie stra-
vovania a roz$irenie moznosti §portovania na skolach,
vytvorenie podmienok rekreacného travenia volného
¢asu v mestach a obciach. Takéto zmeny si vsak vyza-
duju zdruzené usilie vsetkych zloziek spoloc¢nosti od
verejnych zdravotnikov, politikov, priemyslu az po
masmédia a iné.
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