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ŠIMURKA P. Primárna prevencia srdcovocievnych ochorení v detskom veku. Cardiol 2008;17(2):75–78
Ateroskleróza začína už od detstva a o jej progresii rozhodujú rovnaké rizikové faktory ako u dospelých. V detskom a juvenilnom veku sa nedajú identifikovať

jedinci s aterosklerotickými léziami pomocou klinických príznakov, a preto sa pozornosť upriamuje na biochemické ukazovatele (lipidogram), antropometrické
vyšetrenia a meranie krvného tlaku, ktoré pomáhajú odkryť rizikové ukazovatele aterogenézy. Ateroskleróza a osobitne jej prevencia sa teda stali aj
pediatrickým problémom. Závažnosť tohto problému viedla k úvahám a realizácii lipidového skríningu v detskom veku. Primárna prevencia aterosklerózy
má byť súčasťou náplne pediatrov, dôležitú úlohu má verejné zdravotníctvo, školy, masmédiá, potravinársky priemysel a niektoré iné nezdravotnícke
inštitúcie.
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SIMURKA P. Primary prevention of cardiovascular diseases in children. Cardiol 2008;17(2):75–78
A atherosclerosis may begin in childhood and its evolution is influenced by the same risk factors as in adults. Since in children and juveniles it is not

possible to identify individuals with atherosclerotic lesions through clinical symptoms, most attention is paid to biochemistry (lipidogram), anthropometric
results and blood pressure measuring, and these methods assist in discovering atherogenetic risk indicators. Consequently atherosclerosis as such, and
particularly its prevention, has also become a pediatric problem. The relevance of the problem initiated reflections on introducing lipid screening in
childhood. Primary prevention of atherosclerosis in childhood should actually become a component of the responsibilities of pediatricians, but public
health, schools, the mass media, the food industry and some non-health-care institutions have important roles, too.
Key words: Primary prevention – Atherosclerosis – Childhood – Cholesterol screening

Detský vek a ateroskleróza

Ateroskleróza začína už od detstva a o jej progresii roz-
hodujú rovnaké rizikové faktory, ako u dospelých (1).
V detskom a juvenilnom veku sa nedajú identifikovať je-
dinci s aterosklerotickými léziami pomocou klinických prí-
znakov, a tak sa pozornosť upriamuje na biochemické uka-
zovatele (lipidogram), antropometrické vyšetrenia
a meranie krvného tlaku, ktoré pomáhajú odkryť rizikové
ukazovatele aterogenézy. Lipidové faktory bezpochyby
majú v tomto procese hlavnú úlohu, avšak k progresii ate-
rosklerotických lézií dochádza aj pri normálnych hladinách
lipidov v sére za účasti nonlipidových rizikových faktorov.
Dôležitú  úlohu pri hodnotení rizika vzniku srdcovociev-
nych ochorení majú údaje z rodinnej anamnézy (2 – 4).

Stále sa znižujúca veková hranica, v ktorej sa mani-
festuje ischemická choroba srdca (ICHS), ale tiež včasný
nález patologických zmien na cievach, sú dostatočné dô-
vody na to, aby sa primárna prevencia ICHS posunula

z dospelého do adolescentného a detského vekového
obdobia. Primárna prevencia v detskom veku má byť sú-
časťou náplne pediatrov, špecifickú úlohu majú pediat-
rickí kardiológovia a iné pediatrické špecializované od-
bory.

Hlavné dôvody na realizáciu primárnej prevencie ate-
rosklerózy v detstve:
– existuje možnosť determinácie rizikových faktorov už

prenatálne
– proces aterosklerózy začína už v detstve a adoles-

cencii
– skoré zachytenie rizikových jedincov umožňuje včas-

nou intervenciou oddialiť prejavy predčasnej atero-
sklerózy

– základy životného štýlu (výživové a režimové návy-
ky) vznikajú v detstve a pretrvávajú po celý život je-
dinca

– výživu a režim dieťaťa možno ľahšie ovplyvniť, a tým
dosiahnuť pozitívnu zmenu

Pediatrický program primárnej prevencie ateroskle-
rózy vychádza zo skúseností a odporúčaní uvedených
v Národnom cholesterolovom edukačnom programe –
NCEP z roku 1992 (5), ktorý bol komplexne prepracova-
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ný v spoločnom stanovisku American Heart Association
a American Academy of Pediatrics v roku 2003 (6).

Zložky primárnej prevencie aterosklerózy

Pri primárnej prevencii aterosklerózy môžeme rozlí-
šiť dve zložky – celopopulačnú a individuálnu.

Celopopulačná primárna prevencia sa zameriava na celú
detskú populáciu. Jej cieľom je znížiť pomocou diétnych
a režimových opatrení stupeň rizika v celej detskej populá-
cii, nielen u detí so zvýšeným rizikom. Táto prevencia má
zlepšiť výživu, zabrániť fajčeniu a zvýšiť pohybovú aktivitu
u detí. Súčasne je potrebné kontrolovať krvný tlak a výskyt
diabetu. Tým sa posúva hladina rizikových faktorov pred-
časnej aterosklerózy do menej nebezpečných hodnôt. Aj malý
presun tohto rizika u detí a dospievajúcich by mal mať za
následok značné zníženie morbidity a mortality v dospelosti
(6). Populačná intervencia nie je výhradným problémom
zdravotníckych pracovníkov, ale podieľa sa na nej celá spo-
ločnosť. Uplatňovať populačný preventívny model pre deti
je vo svete snahou už niekoľko desaťročí. Výsledky viacerých
intervenčných štúdií dokumentovali bezpečnosť a úspešnosť
intervencie pri redukcii rizikových faktorov u detí (7 – 9).

Cieľom individuálnej prevencie aterosklerózy
v detstve je včas odhaliť deti so zvýšeným rizikom vývoja
predčasnej aterosklerózy a zavčasu začať liečbu (6, 10).
Keďže tieto deti nemajú klinické príznaky, rizikové fak-
tory aterosklerózy sa zisťujú pomocou biochemických
ukazovateľov, antropometrických vyšetrení a meraním
krvného tlaku. Rozhodujúcim údajom na zaradenie me-
dzi rizikových jedincov môžu byť údaje z rodinnej anam-
nézy. Hypercholesterolémia je jedným z rizikových fak-
torov, ktorý možno zistiť už v detskom veku. Skríning
cholesterolémie je jednou z ciest vyhľadávania detí
s vysokým kardiovaskulárnym rizikom.

Selektívny skríning využíva pozitívnu kardiovaskulár-
nu anamnézu spolu s nálezom signifikantnej dyslipopro-
teinémie (5, 11). Vyšetrená je len časť detí a existuje rizi-
ko, že nebude zachytených až 50 % detí s významnou
dyslipoproteinémiou.

Univerzálny skríning zahŕňa celoplošné skríningové
vyšetrenie detí. Je finančne náročnejší ako selektívny skrí-
ning, ale spoľahlivejší vzhľadom na zachytenie závažných
dyslipoproteinémií.

Súčasný stav na Slovensku

Organizácia zabezpečenia starostlivosti o dieťa má
v Slovenskej republike určité špecifiká, ktorými sa zásadne

odlišuje od západných krajín. Primárnu starostlivosť
o dieťa do 18 rokov zabezpečuje pediater [nie všeobecný
lekár (general practitioner – GP), respektíve zmiešaný
systém GP a pediater], v ktorého náplni má prevencia
ochorení prioritné miesto. Každé dieťa má svojho pediatra
primárnej starostlivosti. Ďalšou dôležitou črtou zdravot-
níckeho systému sú zákonom zabezpečené pravidelné
preventívne prehliadky, ktorých sa zúčastňujú prakticky
všetky deti. Náplňou každej preventívnej prehliadky je
doplnenie anamnézy o dieťati, vrátane rodinnej. V 11.
a 17. roku sa v rámci preventívnej prehliadky vyšetruje
hladina celkového cholesterolu a glykémia – to zname-
ná, že pri ukončení detského veku má každé dieťa zabez-
pečené vyšetrenie dôležitých rizikových faktorov atero-
sklerózy [cholesterol, glykémia, krvný tlak, hmotnosť,
výška, body mass index (BMI)] (12). Univerzálny skrí-
ning cholesterolu je špecifikom Slovenska. Usmernenie
o postupe po skríningovom vyšetrení cholesterolémie je
určené v metodickom pokyne Ministerstva zdravotníctva
SR (13). Úloha pre primárnu pediatrickú zložku je jasne
definovaná, ďalší stupeň – úloha špecializovaných pediat-
rických služieb je tiež stanovená, v praxi je zatiaľ funkčná
len na niektorých pracoviskách, najčastejšie viazaných na
pediatrické kliniky. Metodický pokyn pre primárnu pre-
venciu srdcovocievnych ochorení u detí predbehol dobu,
ale jeho obsah ukazuje cestu na riešenie primárnej pre-
vencie v detskom veku.

Prevencia srdcovocievnych, ale aj civilizačných ocho-
rení všeobecne je náplňou práce tiež verejného zdravot-
níctva. Príprava podkladov na univerzálny skríning cho-
lesterolu u 11- a 17-ročných detí by bez spolupráce
s pracoviskami vtedajších štátnych zdravotných ústavov
nebola možná. Práve pilotná štúdia pred zavedením uni-
verzálneho skríningu poskytla reálne čísla o hodnotách
rizikových faktorov aterosklerózy u detí na Slovensku –
cholesterolu, krvného tlaku, BMI (výsledky sú z repre-
zentačnej vzorky populácie 11- a 17-ročných detí z kaž-
dého kraja) (14). Poradne zdravia pri úradoch verejného
zdravotníctva sú partnerom pediatrov pri realizácii pre-
vencie aterosklerózy u detí.

Negatívnym dopadom odštátňovania pediatrických
ambulancií prvého kontaktu bol praktický zánik školskej
zdravotnej služby. Školskí lekári majú vo vyspelých krajinách
kľúčovú úlohu pri presadzovaní preventívnych opatrení
v detskom veku. V rámci svojej práce sledujú, kontrolujú
a usmerňujú opatrenia na implementáciu zásad zdravého
životného štýlu u detí. Bez spolupráce so školami nie je mož-
né uskutočňovať celopopulačné opatrenia (15).

Nezastupiteľná je aj úloha médií a mimovládnych
organizácií. Čo možno touto cestou dosiahnuť, ukázala
realizácia preventívneho programu proti civilizačným
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ochoreniam „4,85 – Game over“ zabezpečovaného Stre-
doeurópskou nadáciou (CEF – Central European Foun-
dation). Obsah, priebeh a výsledky tejto konkrétnej akti-
vity môžu byť vzorovou ukážkou pre inštitúcie v školstve,
ale aj zdravotníctve (16).

Úlohy do budúcnosti

Informácie o možnostiach prevencie srdcovocievnych
ochorení v detskom veku sú aj pre odbornú verejnosť
pomerne nové a málo známe. Preto je dôležitá prezentá-
cia výsledkov a usmernenia od odborníkov.

Hlavnú úlohu by mala mať Sekcia prevencie srdco-
vocievnych ochorení Slovenskej pediatrickej spoločnos-
ti. Od jej zástupcov sa očakáva odborná koordinácia
a spolupráca s ostatnými sekciami, ktoré sa zaoberajú
otázkami prevencie aterosklerózy (primárna pediatrická
starostlivosť, pediatrická kardiológia, endokrinológia
a diabetológia, ale aj iných odborných spoločností, nie-
len pediatrickej).

Otázky prevencie aterosklerózy u detí majú široký
interdisciplinárny charakter, realizácia programu vyžadu-
je spoluprácu so zložkami verejného zdravotníctva.

Koordinačnú úlohu pri praktickom riešení starostlivosti
o rizikové deti by mali mať definované pracoviská.
V Metodickom pokyne pre primárnu prevenciu srdcovo-
cievnych ochorení u detí (13) sú tieto pracoviská určené,
ale až rozvíjajúca sa prax ukáže, ktoré budú skutočne funkč-
né. Pre najbližšie obdobie by to mali byť ambulancie na
úrovni pediatrickej kliniky a minimálne jedno špecializo-
vané pracovisko na úrovni kraja. Pri postupne narastajú-
com počte sledovaných detí (výstup celo populačného skrí-
ningu cholesterolu vykonávaného pediatrami primárnej
starostlivosti) je náplň práce s plným úväzkom pre odbor-
né ambulancie reálna. Rozvoj alebo útlm tejto zložky budú
zásadne ovplyvňovať finančne úhrady výkonov zdravotný-
mi poisťovňami. Uvedené výkony sú známe, známe sú aj
predpokladané počty detí (pilotná štúdia z reprezentačnej
vzorky 11- a 17-ročných detí pred uvedením univerzálne-
ho skríningu cholesterolu) (14). Prospešná by bola väčšia
aktivita zástupcov Detského kardiocentra SR, ktoré má
osobitné postavenie pri koordinácii detských kardiológov.
V konečnom stave nositeľmi primárnej prevencie
v budúcnosti by sa mali stať pediatri primárnej starostli-
vosti – všeobecní lekári pre deti a dorast.

Ďalšou dôležitou zložkou je postgraduálne vzdelá-
vanie pediatrov primárnej starostlivosti a tiež jednotlivých
pediatrických špecialistov. Opäť dôležitá koordinácia
a komunikácia (katedra pediatrie, subkatedry pediatric-
kých špecializačných disciplín, Sekcia prevencie srdcovo-

cievnych ochorení SPS, Detské kardiocentrum SR, Lip-
met...), vzájomné prepojenie sa stále len hľadajú. Zaují-
mavou skúsenosťou pri presadzovaní primárnej preven-
cie srdcovocievnych ochorení u detí je nezáujem (až
blokáda) farmaceutických firiem pri podpore neinštitu-
cionálneho vzdelávania. To je zásadný rozdiel od postoja
k tejto problematike u dospelých.

Školstvo, média, vyššie územné celky, mimovládne
organizácie – pre aktivity podporujúce riešenie primár-
nej prevencie srdcovocievnych ochorení u detí je mnoho
ciest, ktoré je potrebné hľadať. Problémom je malý počet
pediatrov, ktorí v tejto oblasti skutočne pracujú.
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