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Monitoring zdravi a zivotniho prostredi

» Usneseni vlady CR, od roku 1993

» Systém monitorovani zahrnuje systematicky sbér Gdaju )
o kvalité zivotniho prostredi - ovzdusi, pitné, koupaci vody a pudy
ve mestech. Ty jsou podkladem k odhadu velikosti expozice
skodlivym latkam a zdravotnich rizik pro ceskou populaci

» Zdravotni dusledky zatéze lidského organismu cizorodymi latkami
z potravin - odhad expozice, odhad nutricniho slozeni potravin,
hodnoceni spotrebniho kose

» V ramci biologického monitoringu ¢lovéka je také zjiSt ovan obsah
toxickych i nezbytnych latek v lidském organismu

~—Soucasti systému jsou Setfeni zdravotniho stavu ceské dospele
y détské populace

» System poskytuje zakladni informace pro rozhodovaci sféru v oblasti
rizeni a kontroly zdravotnich rizik

» Slouzi take k informoyér]iv_vefe{nostj, coz je predpokladem pro
nasmerovani k aktivni péci o vlastni zdravi



Studie Zdravi déti 2016

Monitorovani zdravotniho stavu détské populace

Opakované prurezové studie zamérené na vybrané
ukazatele zdravi détské populace - od r. 1996 v pétiletych
intervalech

V roce 2016 (paté sledovani) - spoluprace s 46 praktickymi
lékari pro déti a dorost v 15 méstech CR, kazdy lékar - 120
déti

Dotaznikové setreni

Déti byly lekarem zarazovany do studie tak, jak prichazely
na preventivni prohlidku v kalendarnim roce 2016

Celkem 5130 deéti ve véeku 5,9,13 a 17 let, rovhomerneé
zastoupeni chlapcu a dévcat
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» Hlavni zaméreni studie v roce 2016:
- Alergicka onemocnéni

- Rizikove faktory kardiovaskularnich onemocneni

- rodinna anamnéza, méreni krevniho tlaku, odbér krve
- lipidogram

- Antropometricke ukazatele, vysetreni pohybového
aparatu

- Volnocasove aktivity (sport a sledovani obrazovky)
> Stravovani




Mésta zarazena do studie v roce 2016
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Vyvoj alergie v obdobi 1996 -2016, dle véku
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V letech 1996-2006 V letech 2006-2016
statisticky vyznamny narudst u deti 9-17 let vyvoj alergie
prevalence alergie ve vsech stabilni, u péetiletych vyznamny
vekovych skupinach pokles




Vyvoj alergie dle diaghéz v obdobi 1996 -2016
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Riziko KVO

» Rodinna anamnéza

- byla zjist ovana u blizkych pfibuznych do 55 let u déti ve véku 5,13
al7let

> |ICHS - infarkt m., mozkova prihoda, nahlé umrti, aortokoronarni
bypass, angioplastika tepen,

> hypercholesterolemie,

~s 7 7 3 793 O

» Lipidogram u déti s rizikem aterosklerézy (ICHS, hypercholesterolemie)
- analyza provedena v mistné prislusné laboratori

» Méreni krevniho tlaku




Rizikové ukazatele KVO u rodinnych
prislusniku

Aterosklerdéza v rodinné anamnéze

M ne
M ICHS
M hypercholesterolemie

* oba faktory Hypertenze v rodinné anamnéze

Hne

B hypertenze




Krevni tlak u déti

Tlak kolisa v zavislosti na vyvoji ditete, je urcovan vekem,
pohlavim a vyskou

Tlak >90p. a < 95p. hodnoty pro prislusny vek, pohlavi
a vysSku = vysoky normalni

Tlak >95p. = hypertenze

Pro diagnozu hypertenze je treba provest mereni behem
nejméneé tri ruznych navstév pediatra

> bylo zjisteno, ze pfi opakovanych navstevach se hypertenze potvrdi
pouze u cca tretiny az ctvrtiny deti pozvanych na kontrolni mereni

V ramci epidemiologickych studii se provadi tzv. populacni
screening (provadi se 1-3 meéreni behem jedné navstévy)

- pro vyssi hodnoty se pouziva oznaceni abnormalni /zvyseny tlak




Meéreni tlaku ve studii Zdravi deti 2016

» Tlak byl zmeéren 1-3x, jako vysledna byla pouzita:

=\ 7

prumér 2. a 3. méreni

» Vysledné hodnoté byl prirazen prislusny percentil podle
veku, pohlavi a vysky

» Volba tonometru byla ponechana na lékari - bezné
pouzivany v ordinaci

o auskultacni metoda (rtutovy, aneroidni tonometr)
- oscilometricka metoda (digitalni tonometr)

» Podle doporuceni pracovni skupiny détské kardiologie
je uprednostniovana auskultacni metoda (Cor Vasa 2009)




Hodnoty tlaku na zakladeé pouzité metody
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Priciny hypertenze u déti

» Sekundarni hypertenze

> priciny: renalni, vaskularni, endokrinni, tumory,
mozkovée krvaceni

% deti Hodnoty TK dle kategorie BMI
» Primarni hypertenze 150
> vyskyt v pfimém » — i
pribuzenstvu (30 %) o -

- nadvaha, obezita 60 90 .ka;hyr:n
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Lipidovy profil - dyslipidemie u deti*
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» VySSi hladiny lipidu v détstvi predstavuji rizikovy faktor
KVO v dospélosti, zejména pokud dojde k rozvoji
obezity

» Drive (v 90. letech) byla pozornost zamérena zejména
na déti s vysokou hladinou LDL cholesterolu (prevazné
geneticke faktory)

» V soucasnosti je dominantni kombinace obezity
s vysSi/vysokou hladinou triglyceridli, normalni nebo
lehce zvysenou hladinou LDL a nizsi hladinou HDL

*Expert Panel on Integrated Guidelines for
Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children, Pediatrics 2011

[



Dyslipidemie u deti

» Odborné spolecnosti celosvetové doporucuji u deti provadet
tzv. selektivni screening (riziko aterosklerézy v rodiné)

» Lipidovy profil se stanovuje v ramci povinné preventivni
prohlidky ve véku 5 a 13 let, u dospivajicich ve véku 17 - 18
let

» Podle Doporuceni pro diagnostiku a lecbu dyslipidemii
u deti Ceské spolecnosti pro aterosklerozu, jsou hodnoty
lipidu u déti od dvou let stanoveny jednotné a jsou
rozdéleny na 3 kategorie:

> prijatelné/fyziologické
> hranicni
- patologicke




Hodnoty lipidového spektra ve studii
Zdravi déti 2016

» Lipidogram byl vysSetren u 740 déti

» Prumérné hodnoty v souboru déti:

- celkovy a LDL cholesterol - hodnoty fyziologické
- koncentrace klesaji s vekem, nejvyssi u pétiletych déti (rist
a vyvoj),
- ve vsech vékovych skupinach byly prum. hodnoty vyssi u dévcat

- HDL cholesterol - hodnota fyziologicka
- s vékem se mirné zvysuje u dévcat, u chlapcu klesa

- Triglyceridy - hodnota fyziologicka pouze u pétiletych
s vékem se zvysuje u obou pohlavi




Hodnoty lipidu u déti 5-17 let (740 déti)
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Triglyceridy

» Zvysena hladina triglyceridu je nezavislym rizikovym
faktorem KVO (zvysuji produkci LDL chol.)

» TAG - zdroj energie pro praci svalu, hladina v krvi reflektuje
slozeni stravy v nékolika predchozich dnech, vyssi hladina
je odrazem zejména stravy bohaté na nasycené tuky
a uhlohydraty (vysoky energeticky prijem)

» 'V ramci epid. studii je potvrzena souvislost mezi zvysenym
obvodem pasu (centralni obezita) a zvysenou hodnotou
triglyceridu (hypertriglyceridemicky pas)




Hodnoty triglyceridu dle BMI kategorii ve
studii Zdravi déti 2016
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Zavery - alergie

» Kazdé treti dité ma diagnostikovan néjaky typ alergie,

» vyskyt alergickych onemocnéni u déti se
v poslednich deseti letech (2006-2016) priliS neméni, na
rozdil od vyrazného rustu
v predchazejici dekade (1996-2006),

» u déti predskolniho veku se vyskyt alergii mirné snizuje,

» astmatem trpi 10 % déti a jeho vyskyt
u dospivajicich nadale mirné stoupa.




Zavery - KVO

» Anamneéza svédcici pro pritomnost aterosklerozy
v rodiné byla zjiSténa u zhruba ctvrtiny déti,

» tretina déti méla v rodinné anamnéze hypertenzi,

» zvyseny krevni tlak pri opakovaném mereni auskultacni
metodou v ramci jedné preventivni prohlidky mélo 10 % déti,
vékové rozdily byly pouze u chlapcu,

» u déti s rizikem aterosklerézy v anamnéze byly prumérné
hodnoty cholesterolu (celkovy, HDL, LDL) fyziologické.
V pasmu hranicnich hodnot byla primérna hodnota
triglyceridu tfinacti a sedmndctiletych déti,

» fyziologickou hodnotu celkového cholesterolu < 4,4 mmol/I
mélo 60 % déti.




Dekuji za pozornost

jana.kratenova@szu.cz




