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Projekt MOST
z pohl’'adu pediatra - kardiologa.
Uloha pediatra pri primarnej prevencii
kardiovaskularnych ochoreni

EVA CIZMAROVA
Bratislava, Slovenskd republika

Projekt MOST, ktory
prebiehal v mesiacoch
september — oktdber 2007,
odstartoval pripravu Na-
rodného kardiologického
programu zameraného na
primarnu a sekundérnu
prevenciu kardiovaskular-
nych chordb. Sucastou
tohto programu bola aj pri-
prava na CeloStatny kar-
diovaskularny program,
ktorého stucastou bude
i kardiovaskularny program (KVP) pre deti. Bude to
program primdrnej prevencie deti proti kardiovaskular-
nym ochoreniam (KVO): Zdravé srdce pre Slovensko.

Zd4 sa, Ze nastalo obdobie, kedy sa v pediatri nebu-
de hovorit o prevencii len vieobecne, ale zacne sa sku-
tocne realizovat a stane sa sucastou kardiologickej prace
priamo v ambulancidch primarneho kontaktu. V pediatrii
sa od roku 2004 uz zacal uskutocnovat skrining choleste-
rolu a glykémie u deti vo veku 11 a 17 rokov (1). Reali-
zuje sa odberom krvi v rdmci preventivnych prehliadok.
Ide o prvu iniciativu, ktord zistuje iba jednu z Casti rizi-
kovych faktorov u deti. Tito iniciativu zaviedol vtedajsi
hlavny odbornik pre deti a dorast MUDr. Pavol Simur-
ka. Doposial sa vSak neuskutocnila spatnd vizba. To zna-
mena, ze vysledky vySetreni sa nevyhodnocovali. Usku-
tocnilo sa tak len v pilotnej Stadii, ktora Startovala tento
skrining a vysledky boli burcujice (2).
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Okrem dyslipidémii vyskytujicich sa v detskom veku,
je vSak viacero rizikovych faktorov, ktoré mozu byt zaciat-
kom KVO, alebo ktoré mozu vyvoj kardiovaskularneho
ochorenia urychlif. Patri k nim juvenilnd hypertenzia, si-
nusova tachykardia ako prejav hyperkinetickej cirkuldcie,
obezita deti a nespravne ndvyky, kam patria fajCenie, al-
kohol, drogy, nespravna Zivotosprdva, nespravne vyZivové
zvyklosti a nedostatok fyzickej aktivity. Vsetci vieme, kol-
ko deti fajci. Na uliciach vidime fajciace dievcatkd. Deti
fajcia dokonca v $kole, a mnohé aj doma pred svojimi ro-
di¢mi. Rovnako je to i s alkoholom. Polovicka deti v mojej
ambulancii priznala, Ze alkohol ochutnala pred 10. rokom
Zivota a dvandstrocné deti uz bezne po veceroch popijaja.
Menej ako jedna tretina deti beznej populécie pravidelne
Sportuje. VacSina deti travi svoj volny ¢as pred pocitacom
alebo pred televiznym prijimacom. Deti chodia neskoro
spat a pritom sa uZ od utleho detstva stretavaju so stresom
v r0znej podobe. Dal§im nedostatkom v Zivotospréve na-
Sich deti je nespravna vyziva. Vela deti sa prejedava, ne-
pravidelne stravuje, prijima nevhodnu potravu. Prevlada
,fast foodova“ strava. Deti, zial aj Sportovci, Casto aj z ruk
svojho trénera prijimaju pred zdpasom energetické napo-
je. Pri tom vSetkom vela deti, ale aj ich rodic¢ov netusi, ze
tieto nespravne ndvyky su zdrojom zavaznych srdcovociev-
nych ochoreni. Jednou zo zbrani, ktorou pediatria moze
bojovat proti tymto novodobym neduhom, je edukdcia.
Edukacia bude ddlezitou sicastou kardiovaskuldrneho
programu. Chceme, aby sa realizovala prostrednictvom
lekdra, najmé na trovni prvého kontaktu, ktory pacienta
pozna od narodenia, poznd jeho rodinu, jeho okolie, jeho
chorobnost, ¢asto sa s nim stretdva a moZe priamo aj ne-
priamo posobit na spdsob jeho Zivota. Okrem neho Skola
a rodina v eduka¢nom usili ma nezastupitelné miesto, ¢cim
ma svoje nezastupitelné miesto iv kardiovaskuldrnom
programe. V¢asny edukacny proces mlddeze zabezpeci nie-
len v€asnost preventivnych pdsobent, ale aj samozrejmost
pri osvojent si zdravého spdsobu Zivota.
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Kardiovaskularny program bude mat dve fazy, ktoré
budu na seba nadvézovat, ale stiCasne sa budu aj prelinat:
1. Epidemiologicki Cast, ktorej tilohou bude zistit vyskyt

rizikovych faktorov a vcasnych $tadii kardiovaskulér-

nych ochoreni v detskom veku. Bude sa realizovat:

— Aktivnym vyhladévanim prostrednictvom zdkonom

stanovenych preventivnych prehliadok. Bude to

v trefom, piatom, siedmom, deviatom, jedendstom,

trindstom, patndstom, sedemndstom a nasledne

v kazdom druhom roku Zivota

— PodIa vopred vypracovanych dotaznikov v elektro-

nickej forme sa budi zaznamenévat mozné ukazova-

tele pre vyvoj KVO

— Deti s vy$§imi hodnotami krvného tlaku a vy$§imi

hodnotami frekvencie akcie srdca budu odoslané na

dalSiu diagnostiku ku kardioldgovi. Obézne deti ale-
bo deti s poruchou metabolizmu tukov budi odosla-
né k endokrinolégovi, pripadne lekarovi v metabo-
lickej ambulancii alebo ambulancii na diagnostiku

a liecbu deti s obezitou

— Hléasenie vysledkov skriningu a vysledkov vySetre-

ni vytypovanych deti s urcitou patoldgiou v zmysle

KVO pri preventivnej prehliadke a ich softverové

spracovanie

2. Cast vlastnej realizicie — spravna diagnostika, pripadne
lie¢ba (farmakologicka aj nefarmakologickd s dorazom
na edukéciu) vcasnych $tadii ochoreni kardiovaskular-
neho systému a eradikécia rizikovych faktorov

Jestvuje viacero skuto¢nosti, ktoré nés viedli k tomu,
aby sme zacali uplatiiovat kardiovaskuldrny program aj
u deti. VSeobecne chceme prispief k znizeniu mortality
a morbidity na KVO:

- Chceme konecne prelomit nespravne povedomie ve-
rejnosti, ktord doteraz nepripustala, ze kardiovasku-
larne ochorenia maju svoj zaciatok v detskom veku

- Vyskyt kardiovaskuldrnych ochoreni a pdsobenie
rizikovych faktorov sa zvySuje uz od detského
a dorastového veku

- Odbor pediatrie je odborom primarnej prevencie a ma
vytvorené podmienky na realizéciu primdrnej preven-
cie

- Efekt primarnej prevencie je najvyssiv detskom veku:
— Prirodzené osvojenie si spravneho Zivotného $tylu
a spravneho stravovania
— Zabranuje posobeniu niektorych rizikovych faktorov
— Posobi na vyvoj ochoreni v $tadiu reverzibilnych
zmien
— Je prirodzenym prostriedkom vychovy dietata

Na zaver pohlad na juvenilnu hypertenziu, ktord je
prekurzorom hypertenznej choroby v dospelosti. Vysky-
tuje sa uz aj v detskom veku dokonca ako komplexn4 for-
ma, teda spolu s inymi rizikovymi faktormi. M4 isté Spe-
cifické charakteristiky a osobitosti (3), mé priebeh, ktory
mozno ovplyvnit liecbou (4). A jej vyskyt narasta.

V mojej ambulancii som v roku 2003 sledovala
a liecila 328 pacientov s juvenilnou hypertenziou. V roku
2004 to bolo uz 426, v roku 2005 496, v roku 2006 567
pacientov a v roku 2007 uz vySe 700 pacientov (5).

O stipajucom vyskyte juvenilnej hypertenzie u deti
a adolescentov nasvedcuju aj zistenia, ktoré sme ziskali viac-
menej ndhodne. Je to vysledok merani krvngch tlakov (TK)
a pulzov, ktoré sme ziskali v skupine Studentov strednej
zdruzenej Skoly, ktorym som v ramci MOSTU (v spolupraci
s firmou Worwag) prednasala v Zlatych Moravciach. I$lo
o chlapcov a dve diev¢até vo veku od 16 do 18 rokov, kto-
rym sme merali TK. Uvddzam TK, ktoré sme ziskali az
opakovanym meranim (prvy TK bol v priemere o 10 vyssi).
Zistili sme, ze TK vyssi ako 130 mmHg malo 67 respon-
dentov, ¢o je 74 %. TK vyssi ako 140 mmHg malo 41 %
respondentov a adolescentov (45 %). Pulzy vyssie ako 75/
min malo 62 deti (68 %) a pulz vy$§i ako 100/min sme nasli
u 21 % respondentov. Fajcilo, respektive fajcenie priznalo
49 respondentov, ¢o je 54 % fajciacich Studentov
v priemernom veku 17,4 roka. O tom, aky maji TK, vedeli
len 12 Studenti. Ostatni nemali dovtedy TK odmerany....

Tento posledny priklad mé niekolko otéznikov, ale aj
vykri¢nikov, na ktoré Narodny kardiovaskuldrny program
mozZno bude vediet ndjst odpoved, vychodiska a rieSenia.

(Hlavnym gestorom Ndrodného kardiovaskuldrneho
programu je Ministerstvo zdravotnictva SR a Vldda SR,
odbornym garantom doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc.,
FESC, a poradcom Ministerstva zdravotnictva SR pre Nd-
rodny kardiovaskuldrny program je doc. MUDr. Eva Ciz-
mdrovd, PhD., FESC).
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