PREHLADNE CLANKY * REVIEW ARTICLES

Primarna prevencia srdcovocievnych
ochoreni v detskom veku
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Ateroskleréza zacina uz od detstva a o jej progresii rozhodujd rovnaké rizikové faktory ako u dospelych. V detskom a juveniinom veku sa nedajd identifikovat
jedincis aterosklerotickymiléziami pomocou klinickych priznakov, a pretfo sa pozomost upriamuje na biochemické ukazovatele (lipidogram), antropometrické
vysetrenia a meranie krvného tlaku, ktoré pomdahajd odkryt rizikové ukozovatele aterogenézy. Aterosklerdza a osobitne jej prevencia sa teda stali gj
pediatrickym problémom. Z&vaznost tohto problému viedia k Gvahdm a realizdcii lipidového skriningu v detskom veku. Primdrmna prevencia aterosklerézy
md byt sucastou ndplne pediatrov, délezZitd dlohu md verejné zdravotnictvo, skoly, masmédid, potravindrsky priemysel a niektoré iné nezdravotnicke
institacie.
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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 infroducing 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, foo.
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Detsky vek a ateroskleroza

Aterosklerdza zacina uz od detstva a o jej progresii roz-
hoduju rovnaké rizikové faktory, ako u dospelych (1).
V detskom a juvenilnom veku sa nedaju identifikovat je-
dinci s aterosklerotickymi 1éziami pomocou klinickych pri-
znakov, a tak sa pozornost upriamuje na biochemické uka-
zovatele (lipidogram), antropometrické vySetrenia
a meranie krvného tlaku, ktoré poméhaji odkryt rizikové
ukazovatele aterogenézy. Lipidové faktory bezpochyby
maju v tomto procese hlavnu tlohu, avSak k progresii ate-
rosklerotickych 1ézii doch4dza aj pri normalnych hladinéch
lipidov v sére za tcasti nonlipidovych rizikovych faktorov.
Daleziti tlohu pri hodnoteni rizika vzniku srdcovociev-
nych ochoreni maju idaje z rodinnej anamnézy (2 - 4).

Stale sa znizujica vekova hranica, v ktorej sa mani-
festuje ischemicka choroba srdca (ICHYS), ale tiez vcasny
nalez patologickych zmien na cievach, si dostato¢né do-
vody na to, aby sa primarna prevencia ICHS posunula
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z dospelého do adolescentného a detského vekového

obdobia. Primarna prevencia v detskom veku ma byt su-

Castou néplne pediatrov, Specifickt tlohu maju pediat-

ricki kardioldgovia a iné pediatrické Specializované od-

bory.
Hlavné dovody na realizdciu primarnej prevencie ate-

rosklerdzy v detstve:

- existuje moznost determindcie rizikovych faktorov uz
prenatalne

— proces aterosklerdzy zacina uz v detstve a adoles-
cencii

- skoré zachytenie rizikovych jedincov umoziiuje vcas-
nou intervenciou oddialit prejavy predcasnej atero-
skler6zy

- zéklady zivotného Stylu (vyzivové a rezimové navy-
ky) vznikaji v detstve a pretrvavaju po cely zivot je-
dinca

- vyZivu a rezim diefata mozZno fahSie ovplyvnit, a tym
dosiahnuf pozitivnu zmenu

Pediatricky program primérnej prevencie ateroskle-
rozy vychadza zo skasenosti a odportcani uvedenych
v Narodnom cholesterolovom eduka¢nom programe —
NCEP z roku 1992 (5), ktory bol komplexne prepracova-
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ny v spolo¢nom stanovisku American Heart Association
a American Academy of Pediatrics v roku 2003 (6).

ZloZKy primarnej prevencie aterosklerozy

Pri primarnej prevencii ateroskler6zy mozeme rozli-
Sit dve zlozky - celopopulacénu a individudlnu.

Celopopulacnd primarna prevencia sa zameriava na cel
detskd populaciu. Jej cielom je zniZit pomocou diétnych
a rezimovych opatreni stupen rizika v celej detskej populd-
cii, nielen u deti so zvySenym rizikom. Tito prevencia ma
zlepsit vyZivu, zabranif fajéeniu a zvysit pohybovi aktivitu
u deti. Sucasne je potrebné kontrolovat krvny tlak a vyskyt
diabetu. Tym sa postva hladina rizikovych faktorov pred-
casnej ateroskler6zy do menej nebezpecnych hodndt. Ajmaly
presun tohto rizika u deti a dospievajucich by mal mat za
nasledok zna¢né znizenie morbidity a mortality v dospelosti
(6). Popula¢na intervencia nie je vyhradnym problémom
zdravotnickych pracovnikov, ale podiela sa na nej cela spo-
lo¢nost. Uplatiiovat populacny preventivny model pre deti
je vo svete snahou uZ niekolko desatroci. Vysledky viacerych
interven¢nych $tudii dokumentovali bezpecnost a tspeSnost
intervencie pri redukeii rizikovych faktorov u deti (7-9).

Cielfom individudlnej prevencie aterosklerdzy
v detstve je v€as odhalif deti so zvySenym rizikom vyvoja
predCasnej aterosklerdzy a zavcasu zacat liecbu (6, 10).
KedzZe tieto deti nemaju klinické priznaky, rizikové fak-
tory aterosklerdzy sa zistuji pomocou biochemickych
ukazovatelov, antropometrickych vySetreni a meranim
krvného tlaku. Rozhodujicim idajom na zaradenie me-
dzi rizikovych jedincov mozu byt idaje z rodinnej anam-
nézy. Hypercholesterolémia je jednym z rizikovych fak-
torov, ktory mozno zistit uz v detskom veku. Skrining
cholesterolémie je jednou z ciest vyhladdvania deti
s vysokym kardiovaskuldrnym rizikom.

Selektivny skrining vyuZiva pozitivnu kardiovaskuldr-
nu anamnézu spolu s ndlezom signifikantnej dyslipopro-
teinémie (5, 11). VySetrend je len Cast deti a existuje rizi-
ko, ze nebude zachytenych az 50 % deti s vyznamnou
dyslipoproteinémiou.

Univerzalny skrining zahffia celoplo$né skriningové
vySetrenie deti. Je financ¢ne narocnejsi ako selektivny skri-
ning, ale spolahlivejsi vzhladom na zachytenie zavaznych
dyslipoproteinémii.

Sicasny stav na Slovensku

Organizécia zabezpecenia starostlivosti o diefa ma
v Slovenskej republike urcité Specifikd, ktorymi sa zdsadne

odliSuje od zapadnych krajin. Primarnu starostlivost
o diefa do 18 rokov zabezpecuje pediater [nie vSeobecny
lekar (general practitioner — GP), respektive zmiesany
systtm GP a pediater], v ktorého ndplni ma prevencia
ochoreni prioritné miesto, Kazd¢ diefa ma svojho pediatra
primarne;j starostlivosti. DalSou ddleZitou ¢rtou zdravot-
nickeho systému su zdkonom zabezpecené pravidelné
preventivne prehliadky, ktorych sa zacastiuji prakticky
vSetky deti. Népliiou kazdej preventivnej prehliadky je
doplnenie anamnézy o diefati, vratane rodinnej. V 11.
a 17. roku sa v ramci preventivnej prehliadky vySetruje
hladina celkového cholesterolu a glykémia — to zname-
n, Ze pri ukonceni detského veku mé kazdé dieta zabez-
pecené vySetrenie dolezitych rizikovych faktorov atero-
sklerdzy [cholesterol, glykémia, krvny tlak, hmotnost,
vyska, body mass index (BMI)] (12). Univerzélny skri-
ning cholesterolu je Specifikom Slovenska. Usmernenie
o postupe po skriningovom vySetreni cholesterolémie je
ur¢ené v metodickom pokyne Ministerstva zdravotnictva
SR (13). Uloha pre primarnu pediatricki zlozku je jasne
definovana, dali stupen —tloha $pecializovanych pediat-
rickych sluzieb je tieZ stanovend, v praxi je zatial funkéna
len na niektorych pracoviskach, najcastejsie viazanych na
pediatrické kliniky. Metodicky pokyn pre primarnu pre-
venciu srdcovocievnych ochoreni u deti predbehol dobu,
ale jeho obsah ukazuje cestu na rieSenie primdrnej pre-
vencie v detskom veku.

Prevencia srdcovocievnych, ale aj civilizacnych ocho-
reni vSeobecne je ndpliiou prace tiez verejného zdravot-
nictva. Priprava podkladov na univerzalny skrining cho-
lesterolu u 11- a 17-ro¢nych deti by bez spoluprace
s pracoviskami vtedajsich Statnych zdravotnych tstavov
nebola mozn4. Prave pilotnd Stidia pred zavedenim uni-
verzélneho skriningu poskytla redlne ¢isla o hodnotéch
rizikovych faktorov aterosklerdzy u deti na Slovensku —
cholesterolu, krvného tlaku, BMI (vysledky st z repre-
zentacnej vzorky populécie 11- a 17-roénych deti z kaz-
dého kraja) (14). Poradne zdravia pri tiradoch verejného
zdravotnictva st partnerom pediatrov pri realizacii pre-
vencie aterosklerdzy u deti.

Negativnym dopadom odStatovania pediatrickych
ambulancii prvého kontaktu bol prakticky zanik Skolskej
zdravotnej sluzby. Skolski lekéri maji vo vyspelych krajindch
kIacovt dlohu pri presadzovani preventivnych opatreni
v detskom veku. V rdmci svojej prace sleduji, kontroluju
a usmernuji opatrenia na implementéciu zasad zdravého
zivotného $tylu u deti. Bez spolupréce so Skolami nie je moz-
né uskutocnovat celopopulacné opatrenia (15).

Nezastupitelna je aj uloha médii a mimovlddnych
organizcii. Co mozno touto cestou dosiahnut, ukdzala
realizdcia preventivneho programu proti civilizaénym
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ochoreniam ,,4,85 — Game over* zabezpecovaného Stre-
doeur6pskou nadéciou (CEF - Central European Foun-
dation). Obsah, priebeh a vysledky tejto konkrétnej akti-
vity mozZu byt vzorovou ukazkou pre inStitdcie v Skolstve,
ale aj zdravotnictve (16).

Ulohy do budiicnosti

Informdcie o moZnostiach prevencie srdcovocievnych
ochoreni v detskom veku s aj pre odbornu verejnost
pomerne nové a malo znadme. Preto je dolezita prezenté-
cia vysledkov a usmernenia od odbornikov.

Hlavnt dlohu by mala mat Sekcia prevencie srdco-
vocievnych ochoreni Slovenskej pediatrickej spolo¢nos-
ti. Od jej zéstupcov sa ocakava odborna koordinédcia
a spolupréca s ostatnymi sekciami, ktoré sa zaoberaju
otazkami prevencie aterosklerdzy (primérna pediatrické
starostlivost, pediatrickd kardioldgia, endokrinoldgia
a diabetoldgia, ale aj inych odbornych spolocnosti, nie-
len pediatrickej).

Otazky prevencie aterosklerdzy u deti maju Siroky
interdisciplindrny charakter, realizécia programu vyZadu-
je spolupracu so zloZkami verejného zdravotnictva.

Koordina¢nt alohu pri praktickom rieSeni starostlivosti
o rizikové deti by mali maf definované pracoviska.
V Metodickom pokyne pre primérnu prevenciu srdcovo-
cievnych ochoreni u deti (13) st tieto pracoviskd urcené,
ale az rozvijajuca sa prax ukaze, ktoré budu skutocne funkc-
né. Pre najblizsie obdobie by to mali byt ambulancie na
urovni pediatrickej kliniky a minimélne jedno Specializo-
vané pracovisko na urovni kraja. Pri postupne narastaji-
com pocte sledovanych deti (vystup celo populacného skri-
ningu cholesterolu vykondvaného pediatrami primérne;j
starostlivosti) je napln prace s plnym uvézkom pre odbor-
né ambulancie redlna. Rozvoj alebo utlm tejto zlozky budu
zédsadne ovplyviovat financne thrady vykonov zdravotny-
mi poistoviiami. Uvedené vykony st zndme, zndme su aj
predpokladané pocCty deti (pilotna Stidia z reprezentacnej
vzorky 11- a 17-roénych deti pred uvedenim univerzalne-
ho skriningu cholesterolu) (14). Prospesnd by bola vacsia
aktivita zéstupcov Detského kardiocentra SR, ktoré ma
osobitné postavenie pri koordinécii detskych kardiologov.
V kone¢nom stave nositelmi primdrnej prevencie
v buducnosti by sa mali staf pediatri primarnej starostli-
vosti —vSeobecni lekari pre deti a dorast.

DalSou ddlezitou zloZkou je postgradudlne vzdela-
vanie pediatrov primarnej starostlivosti a tiez jednotlivych
pediatrickych Specialistov. Opit dolezitd koordindcia
a komunikdcia (katedra pediatrie, subkatedry pediatric-
kych Specializa¢nych disciplin, Sekcia prevencie srdcovo-

cievnych ochoreni SPS, Detské kardiocentrum SR, Lip-
met...), vzijomné prepojenie sa stale len hladaji. Zauji-
mavou skusenostou pri presadzovani primdrnej preven-
cie srdcovocievnych ochoreni u deti je nezdujem (az
blokdda) farmaceutickych firiem pri podpore neinstitu-
ciondlneho vzdelévania. To je zdsadny rozdiel od postoja
k tejto problematike u dospelych.

Skolstvo, média, vysSie izemné celky, mimovladne
organizacie — pre aktivity podporujice rieSenie primar-
nej prevencie srdcovocievnych ochoreni u deti je mnoho
ciest, ktoré je potrebné hladat. Problémom je maly pocet
pediatrov, ktori v tejto oblasti skuto¢ne pracuju.
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