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BERESOVA J. Register, intervencia v rodindch a zmeny detekovaného rizika u defi chorych na cievne choroby mozgu v okrese Rimavskd Sobota, roky
1995 - 2001. 2. ¢ast. Prevencia v rodindch chorych a jej G¢innost. Cardiol 2004;13(4):203-210

Zostaveny register hospitalizovanych pacientov v definovanom veku a vybrané diagndzy boli vychodiskom na zostavenie registra rodin a deti
hospitalizovanych pacientov. Hlavnym ciefom bolo zniZit expoziciu rizikovych faktorov poradenstvom ,face-to-face™ a sicasne dihodobo sledovat frend
a dynamiku zmien detekovaného rizika v kohorte deti hospitalizovanych pacientov. Databdza bola vytvorend pre 130 deti hospitalizovanych pacientov
v definovanom veku, z ktorych malo 56,2 % detekované vysoké riziko, 15,4 % mieme riziko a 28,4 % nizke riziko. Pozorovala sa stipajica tendencia rizika
s vekom, vyraznejsie u muzského pohlavia. Pritomnost metabolického syndrému v klasickej trojkombindcii rizikovych faktorov sa zaznamenala u 23,8 % deti,
z toho u mladsich ako 18 rokov oz u 14,6 %, pricom rozdiel medzi pohlavim bol tatisticky vyznamny (P < 0,5).

Dynamika zmien hodnoteného rizika v ¢asovom horizonte troch rokov v kohorte 31 deti pre pdrovo priradené kontroly ukézala pozitivne povzbudzujice
vysledky intervencie pre hodnoty TK, rizikovy index | a glykémie, menej priaznivé pre BMI.
Klacové slova: miera rizika - lipidogram - intervencia — metabolicky syndrém - odds ratio

Beresova J. Register: intervention in families and changes of detected risk in children of patients with cerebrovascular disease in the Rimavska Sobota
region (1995 - 2001). Part 2. Impact of prevention in patients families. Cardiol 2004;13(4):203-210

An assorted register of in-patients of the defined age and elected diagnoses was the starting-point for aregister of in-patients’ families and their children. The
main goal was o reduce the exposure to risk factors by “face-to-face” counselling and, simultaneously, fo monitor the trend and dynamics of changes of
detectedrisk in a cohort of the children of in-patients. The database was set up for 130 children of the in-patients of the defined age: 56.2% of which high risk;
156.4% moderate risk and 28.4% low risk as detected. A markedly increasing age-related risk was observed in males. The presence of metabolic syndrome in the
classic triad of risk factors was observed in 23.8% of children, of which younger than 18, were 14.6%. At the same time the difference between sexes was significant
(P<0.5).

The dynamics of change of the evaluated risk in the period of 3 years and in the cohort of 31 children and 31 controls revealed positive and encouraging
results of intervention for BP values, risk index |, and glycaemia: less favourable for BMI.
Key words: Risk rate - Lipidogram - Intervention - Metabolic syndrome - Odds ratio

Poischemickej chorobe srdca predstavuji cievne mozgo-
vé prihody najcastejsiu pricinu cievnych ochoreni. Ich vjznam
spociva nielen v mortalite, ale aj invalidite a najmév tom, Ze
podstatna cast chorych, ktori preziju cievnu prihodu, ostdva
zavisla od pomoci okolia. Podla progndzy cievne choroby
mozgu zostanu hlavnymi pri¢inami smrti vo svete eSte aj
v roku 2020, hoci st dobre zndme rizikové faktory (1). Regis-
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tracia cievnych chordb moze prispietk dobrému zhodnote-
niu epidemioldgie a kliniky ochoreni a sti¢asne moZze byt vy-
chodiskom pre stratégiu populacného modelu prevencie.
Podlastidie PROGRESS (1) treba hlavnti snahu pri prevencii
cievnych mozgovych prihod orientovat na zniZenie krvného
tlaku, nefajcenie a zvySenie vedomosti o cievnych mozgovych
prihodach.

Cielom tejto Casti projektu bolo vyuzitie databdzy registra
hospitalizovanych pacientov v definovanom veku pre zosta-
venie registra rodinnych prislu$nikov a ur€enia ich individu-
alnej miery rizika, ako aj dlhodobé sledovanie dynamiky zmien
detekovanéhorizika u detichorych rodi¢ovv nadvéznostina
intervenciu primerant drovni rizika a vo vztahu k rizikovym
faktorom ochorenia.

Cardiol 2004;13(4):203-210 203



Metody a sledovana populacia

Z databézy hospitalizovanych pacientov na vybrané dia-
gnodzy cievnych choréb mozgu (161, 163, 164 a 169)
v definovanom veku, t. j. u muzov do 54 a Zien do 59 rokov
veku, bolo od roku 1995 kontaktovanych 166 rodin. Celkovo
bolovySetrenych a intervenovanych 237 klientov s pozitivnou
rodinnou anamnézou. Rozsah vySetreni sa vykonal podla
metodik a odporuicani jestvujicich v rdmei CINDI progra-
mu, t. j. lipidogramu, odmerania tlaku krvi (TK) podla kritérii
WHO, vy§kovo-hmotnostnych indexov a zhodnotenia pohy-
bovej aktivity pomocou I'TA skore (2), priCom za normélne
hodnoty sa povazovali pre celkovy cholesterol hodnoty do
5,19 mmol/l pre dospelych a do 4,4 mmol/lu detido 18 rokov,
HDL cholesterol pre Zeny > 1,4, muzov > 1,2, deti > 0,9,
triglyceridy do 1,89 mmol/l spolo¢ne pre deti aj dospelych,
index aterosklerdzy spolocne pre vSetky vekové kategorie < 4,
rizikovy index I, ¢o je pomer celkového cholesterolu/HDL
cholesterolu pre muzov <4, Zeny <35, rizikovy index II ako
pomer triglyceridov/HDL cholesterolu spolo¢ne < 1. Pri hod-
not4ch TK sa za normalne povazovali hodnoty tlaku az do
vysokého normalneho tlaku, t. j. do 139 mmHg pri systolic-
kom TK a do 89 mmHg pri diastolickom TK u dospelych.
Deti sa hodnotili podla 50. a 70. percentilu vysky u dievcat
a chlapcov, t. j. u 17-ro¢nych diev¢at do 130/85 mmHg
a chlapcov do 138/88 mmHg. Body mass index (BMI) podla
Garrowa, t.j. menej ako 25, index centrélnej obezity spolocne
u muzov<0,9, u Zien <0,85, pohybov4 aktivita I'TA ako dobréd
v rozsahu 40 - 59 bodov, pritomnost metabolického syndro-
mu podla pritomnosti aspon troch z rizikovych faktorov
z nasledovnych hodnot (tabulka 1) (3). 5

Pre 130 deti chorych rodicov (M = 58, Z = 72),z toho
mladSich ako 18 rokov (n = 41,M = 18, Z = 23) a starSich ako
18 rokov (n = 89,M = 40, Z = 49) sa stanovila miera rizika,
pricom pre hodnotenie trovne rizika sa brala pozitivna ro-
dinné anamnéza a pritomnost dalSieho rizikového faktora
jedného ako nizka, dvoch ako mierna a troch a viac ako vyso-
ka.

Tabulka 1 Merané hodnoty rizikovych faktorov
Table 1 Measuring value of risk factors

Rizikovy faktor
(Risk factor)

Diagnostické kritérium
(Diagnostic criterion)

Abdominélna obezita (obvod pésa)
[(Abdominal obesity (Waistline)]
Muzi- mate)
Zeny (Female)

> 102 cm
> 88 cm
Triglyceridy (Trigiycerides) > 1,7 mmol/l; (= 150 mg %)
HDL cholesterol
Muzi- mate)
Zeny (Female)

< 1,0 mmol/l; (< 40 mg %)
< 1,3 mmol/l; (< 50 mg %)
Krvny tlak (Blood pressure) >130/> 85 mmHg

Glykémia nalacno (Glycaemia with “starved” blood) > 6,0 mmol/l; (= 110 mg %)

S kazdou rodinou sa pracovalo individualne, poraden-
stvom ,,face-to-face® v rozsahu primeranom tirovni zistené-
horizika. O dalsich kontrolach a navstevach poradenského
centra rozhodovala rodina sama a jej jednotlivi clenovia na
zéklade ziskanych odporticani v rémci prvého poradenstva.

Na sledovanie trendu vyvoja odhadnutého rizika
u vybranej skupiny deti hospitalizovanych pacientov ,.kohor-
te detichorych” (n = 31)sa tieto pozjvalia priebezne pozyva-
ju po troch rokoch na opakované kontrolné vySetrenie
a zhodnotenie zmien stanoveného rizika podfa uvedenych
kritérii. Na hodnotenie dynamiky zmien rizikovych faktorov
u toho istého suboru deti sa vyuzili parové porovnania — dvoj-
vyberovym parovym t-testom.

Vysledky

Z registra 1 308 hospitalizovanych pacientov na vybrané
diagndzy za roky 1995 az 2001 bolo 211 v definovanom veku,
¢o predstavuje 16,13 % podiel. Na zaklade pisomného oslove-
nia prejavilo ochotu spolupracovat 91 rodin v definovanom
veku, €oje 54,82 %. Ani jedna z vySetrenych rodin nemala
dieta, kde by sme nezaznamenali pritomnost aspori jedného
rizikového faktora a pritom sa nehodnotili stravovacie névy-
ky. U 56,15 % vySetrenych detije riziko vyhodnotené ako vyso-
ké, 15,38 % ako mierne a 28,46 % ako riziko nizke. Prehlad
podla pohlavia a veku je uvedenyv grafe 1 a 2. Miera rizika vo
vztahu k veku poukazuje na jeho stiipajticu tendenciu s vekom,
vyraznejSie u muzov vo vekovej skupine nad 18 rokov, kde az
75 % muzov ma detekovanu troven vysokého rizika. Hodno-
tenie trendu rizika v priebehu sledovanych rokov je uvedené
v grafe 3. Miera nizkeho rizika ma vyrovnany trend, pohybuje
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Graf 1 Miera rizika u deti hospitalizovanych pacientov na cievne

choroby mozgu v okrese Rimavska Sobota v rokoch 1995 — 2001
Graph 1 Risk rate in children of hospitalised patients for cerebrovascular diseases in Rimavska
Sobota region during 1995 — 2001
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Graf 2 Odhadované riziko stboru deti z rodin s rizikom cievnych
choréb mozgu podla veku v okrese Rimavska Sobota v rokoch
1995 — 2001

Tabulka 2 Charakteristika sledovaného stboru deti hospitalizovanych

pacientov podla vySetrenych rizikovych faktorov a veku
Table 2 Characteristics of the follow-up group of hospitalised patient’s children according
to examined risk factors and age

Vekova skupina (4ge group)

Rizikovy faktor (Risk factor) 8-18 19-39
(n=41) (n = 89)
Priemerny vek + SD 14,05 = 2,68 27,67 £ 5,02
(Mean age + SD)
Hodnoty krvného tlaku (mm/Hg) STK/DTK STK/DTK
(Blood pressure value in mm/Hg) SBPIDBP SBP/DBP
Priemer (vean) 117,02/77,23 126,43/82,13
SD 15,61/11,04 15,61/12,26
Cl 95 % 0,153/0,108 0,104/0,081
Minimum 80/51 87/55
Maximum 160/103 182/126
Modus 120/80 140/84
Median (wvedian) 118/77 125/81

V celom sledovanom sdbore malo 33 deti (25,3 %) hodnoty krvného tlaku
hrani¢né a zvySené. Vo vekovej skupine s priemernym vekom 14,05 bolo
toto percento 21,9 % a v druhej hodnotenej skupine 26,99 %. [(Borderiine and

increased values of blood pressure were found in 33 children (25.3%) of the follow-up group. In the
group with mean age of 14.05 it was 21.9 % and in the second evaluated group 26.99%].

Graph 2 Estimated risk in group of children from families with risk of cerebrovascular di:
according to age. Rimavska Sobota region: 1995 — 2001

Proporcia miery rizika (%) (Rate risk proportion in %)

T
20 -
o B e o
10 —r_ o002
aeett N1
0
1995 1996 1987 1998 1999 2000 2001

Rok pozorovania (Year of observation)

O Nizka miera rizika a@=|\lierna miera rizika @@=\/ysoka miera rizika
(Low risk rate) (Medium risk rate) (High risk rate)

O Trend nizkej miery rizika e @ Trend miernej miery rizika e @ eTrend vysokej miery rizika
(Trend of low risk rate) (Trend of medium risk rate) (Trend of high risk rate)

Graf 3 Trend vyvoja proporcii miery rizika deti z rodin s rizikom
cievnych chor6b mozgu v okrese Rimavska Sobota v rokoch 1995
— 2001

Graph 3 Trend of development of rate risk proportion in children from families with
cerebrovascular diseases risk. Rimavska Sobota region: 1995 — 2001

sav rozpétiod 20 do 33,3 %, mierne riziko ma stipajuici trend
a vysoké riziko naznaceny klesajuci trend, vyraznejSie
u muzského pohlavia.

V tabulke 2 uvadzame charakteristiku sledovaného si-
boru deti hospitalizovanych pacientov v definovanom veku
podlavysetrenych rizikovych biochemickych faktorova TKvo
vztahuk veku.

Celkovy cholesterol (fotar cholestero) (mmol/l)

Priemer vean) = SD; 95 % Cl 3,99 + 0,67; 0,0007 4,88 + 1,46; 0,010
Minimum/Maximum 2,59/5,95 2,59/13,43

Modus/ Median (vedian) 3,79/4,0 5,21/4,83

HDL cholesterol (mmol/l)

Priemer ean) + SD; 95 % CI 1,05 + 0,28; 0,002
Minimum/Maximum 0,4411,7
Modus/Median (vedian) 0,89/1,06

1,10 = 0,43; 0,003
0,26/2,59
0,91/1,08

LDL cholesterol (mmol/l)

Priemer (ean) = SD; 95 % Cl 2,47 = 0,67; 0,002
Minimum/Maximum 0,6/4,4
Modus/Median (vedian) 2,3/2,3

Triglyceridy (mriglycerides) (mmol/l)

Priemer vean) = SD; 95 % Cl 1,05 + 0,38; 0,004
Minimum/Maximum 0,76/2,58
Modus/Median (vedian) 0,8/0,84

Rizikovy index Il (TG/HDL cholesterol)

[Risk index Il (TG/HDL cholesterol)]

Priemer (ean) = SD; 95 % ClI 1 = 0,35; 0,003 1,34 + 1,06; 0,007
Minimum/Maximum 0,5/1,8 0,3/7
Modus/Median (vedian) 1,11 0,71

Rizikovy index | (TCH/HDL cholesterol)

[Risk index | (TG/HDL cholesterol)]

Priemer (vean) = SD; 95 % Cl 3,99 = 1,06; 0,010
Minimum/Maximum 1,6/6,2

Modus/ Median (wedian) 4,9/4

Index aterosklerézy (LDL cholesterol/HDL cholesterol)
[Atherosclerosis index (LDL cholesterol/HDL cholesterol)]

Priemer vean) = SD; 95 % Cl 2,54 + 0,93; 0,009
Minimum/Maximum 0,4/4,5 0,5/13,0
Modus/Median (vedian) 3,1/2,45 1,5/2,9

STK — systolicky tlak krvi (sap - Systolic biood pressure), DTK — diastolicky tlak krvi psp
— Diastolic blood pressure), Gl — konfiden&ny interval (/- Confidence interval), SD — smerodajna
odchylka (s - Standard deviation)

3,1 = 0,98; 0,007
0,7/6,5
3,3/3,1

1,22 +0,72; 0,005
0,8/4,61
0,8/0,95

4,97 + 2,38; 0,016
1,9/16,0
2,8/4,3

3,37 + 2,06; 0,014

Analyzou dalSich rizikovych vySkovo-hmotnostnych
a objemovych faktorovsav castisledovaného stiboru deti mlad-
Sich ako 18 rokov zistili uspokojivé vysledky. Hodnoty BMI
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Tabulka 3 Sumar vstupnych charakteristik a parovo priradenych kontrol v kohorte deti hospitalizovanych pacientov na cievne choroby

mozgu v definovanom veku

Table 3 Summary of baseline characteristics and associated examinations in cohort of children of hospitalised patients with cerebrovascular diseases in defined age

Rizikovy faktor Zakladné vySetrenie Prvé kontrolné vySetrenie P
(Risk factor) (Basic examination) (First repeated examination)

n=31 X+ Cl SD X+ Cl SD

Vek (age) 20,9 0,82 6,8 23,1 0,93 7,67

Krvny tlak (Blood pressure) (MmHg)

Systolicky (Systolic) 129,71 1,86 15,34 128,26 1,98 16,33 -
Diastolicky (piastolic) 84,81 1,17 9,69 78,32 1,04 8,59 < 0,001
Celkovy cholesterol (mmol/l)

(Total cholesterol) 4,44 0,16 1,30 4,60 0,14 117 -

HDL cholesterol (mmol/l) 0,97 0,13 0,34 1,08 0,07 0,41 -

LDL cholesterol (mmol/l) 29 0,17 1,24 2,79 0,12 0,89 -
Triglyceridy (mmol/l) (rriglycerides) 1,09 0,05 0,38 1,10 0,07 0,54 -
Rizikovy index | (TCHOL/HDL) (Risk index ) 513 0,33 2,37 4,32 0,21 1,57 < 0,05
Rizikovy index Il (TG/HDL) (Risk index 1) 0,29 0,09 0,62 1,15 0,09 0,71 -
Index aterosklerdzy (LDL/HDL) (Atheroscierosis index) 3,55 0,3 2,18 2,74 0,18 1,41 -
Glykémia (Glycaemia) (mmol/l) 4,93 0,06 0,52 451 0,09 0,51 < 0,01
BMI' (hmotnost v kg/vySka v m2) [Bmr (weight in kgiheight in m3)] 22,8 0,58 478 23,1 0,64 4,53 < 0,01
WHR (obvod pésa v cm/obvod bokov v cm) 0,82 0,01 0,05 0,81 0,01 0,05 -

WHR (Waist to hip ratio)

x — aritmeticky priemer (rithmetic mean), Cl — konfidencny interval (Confidence interva), SD — smerodajna odchylka (Standard deviation), BMI — Body mass index,

WHR — Waist to hip ratio

a WHR (Weist to hip ratio) u oboch pohlavi neboli vysSie ako
odportcané.

V stibore deti hospitalizovaného jedného z rodicov, star-
Sich ako 18 rokov v§ak hodnoty BMI u muzského pohlavia
boli v pdsme hrani¢nych hodndt, priemer bol 25,78.
U Zenského pohlavia dosahovali hornt hranicu normélnych
hodndt, priemer bol 23,83.

Hodnoty indexu centralnej obezity v stibore starSich deti
tieZ vykazovali vyrazne vysSie hodnoty ako si odporticania,
u muzov bola priemernd hodnota indexu 2,61 a u Zien 0,96.

U mladsich detiboli priemerné hodnoty indexu central-
nej obezity vyhovujtce, priemer u chlapcovbol 0,82, u dievcat
0,76.

Fajcenie v stibore deti mladSich ako 18 rokovv rizikovych
rodindch udévalo 17,1 % osdb, pricom priemerny vek fajcia-
cichbol 15,8 roka. V sabore deti starSich ako 18 rokov fajcilo
39,33 %, pricom pohlavie je zastipené pomerne. Priemerna
dizka fajéenia je 8,82 roka. U muZov je viak o malo dlhgia—
10,5 rokov a Zeny udéavaji 8,6 roka. V stibore sa vyskytuji uz
aj byvali fajciari—9 % s dizkou nefajéenia od jedného do 10
rokov.

Vyhodnotena kategdria zdatnosti zaraduje obidve skupi-
ny deti do nizkej kategorie. Priemernd hodnota ITA skore je
v stibore deti mladsich ako 18 rokov 30,02 a v stibore starSich
deti19,95.

Hodnotenie udajov o piti alkoholu ukédzalo, ze
v sledovanom subore deti priznéva prilezitostné pitie alkoho-
1u69,23 %, pravidelné pitie 1,54 % a zostévajtice percento sa
hléasik abstinentom.

206

V sledovanom subore deti hospitalizovanych pacientov
bola retrospektivne v roku 2002 sledovand pritomnost,, Rea-
venovho syndromu“, respektive metabolického syndrému. Tento
bolv klasickej trojkombinécii rizikovych faktorov pritomny
u 23,83 % deti (M = 19, Z = 12) sledovane] populacie. Z toho
u deti mladsich ako 18 rokov bola pritomnost tohto syndro-
mu zaznamenand u 14,6 % (M = 2,Z = 4). Riziko u muzov je
vysSie Odds ratio = 2,44 (0,99 < OR «<6,06) pri 95 % miere
spolahlivosti.

Hodnotenie zmien detekovaného rizika s odstupom
troch rokovv kohorte deti uvddzame v tabulke 3.

Pritomnost metabolického syndrému sa zaznamenala pri
prvej ndvsteve celkovo u piatich deti, ¢o predstavuje 16,13 %
a nasledne po troch rokoch u $tyroch, ¢oje 12,9 %.

Pri prvej navsteve udévalo fajcenie 32,26 % deti, pri vyset-
reni po troch rokoch 12,9 %.

Diskusia

V rodinéch chorych a v samostatne sledovanom sibore
130 deti hospitalizovanych pacientov na vybrané diagnozy ciev-
nych mozgovych prihod v definovanom veku sme na zdklade
analyzy pritomnych rizikovych ovplyvnitelnych aj neovplyvni-
telnych faktorov urc€ili mieru rizika podla veku, pohlavia
a hodnotenych rokov, pricom sme brali do uvahy interakciu
medzi genetickou vybavou jedinca a vonkajsimi vplyvmi. Z4-
vaznym sa ukazuje zistend urend miera rizika deti, kde az
56,2 % ma toto hodnotené ako vysoké a 15,4 % ako mierne.
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V pripade, Ze na stanovenie miery rizika by sa brali do uvahy
hodnoty biologickych faktorov platné v rdmci novych odpo-
racani pre prevenciu a lieCbu ischemickych chordb srdca, ur-
¢ené podla ,,pravidla §, 3,2, 1 (celkovy cholesterol 5 mmol/l,
LDL cholesterol 3 mmol/l, triglyceridy 2 mmol/l, HDL cho-
lesterol 1 mmol/l a vyssi), ktoré odporica Ceskd spolocnost
pre aterosklerdzu a ktoré sav stiasnosti zacinaju uplatfiovat
v ramci CINDI aj u nas, by tieto boli este horSie (4). Trend
vyvoja proporcie miery rizika u deti sa postiva z odhado-
vaného vysokého do mierneho rizika, vyraznejSie u deti Zen-
ského pohlavia. S pribudajicim vekom sa presuva do vysoké-
horizikau deti muzského pohlavia.

Zavaznym je zistenie, Ze z vySetrenych rodin prakticky
u kazdého dietata sa zistila pritomnost aspoti jedného riziko-
vého faktora, hoci sa predpokladalo, Ze rodina je vzhladom
na vyskytnuté ochorenie o rizikdch a ich elimindcii primera-
ne informovana prostrednictvom odportcania pre chorého.

Najvacsivyznam pri primarnej prevencii cievnych mozgo-
vych prihod ma vSak detekcia, kvalitnd a systematicka liecba
hypertenzie. Hypertenzia nepredstavuje len rizikovy faktor
cievnych mozgovych prihod, ale je jednym z hlavnych kauzal-
nych faktorov (1). Odhaduje sa, Ze hypertenzia vo vy$Som
veku je pri¢inou 42 % cievnych mozgovych prihod u muzov
a asi 70 % cievnych mozgovych prihod u Zien. Jestvuje linear-
na zavislost medzi vySkou krvného tlaku a primarnym vysky-
tom cievnych mozgovych prihod u hypertonikov, aj
u normotenznej populdcie (5).

Nami sledovany subor deti, jeho hodnoty tlaku krvi pri
prvom vySetreni a priemerné hodnoty vo vztahu k veku na-
znacovali uspokojivi prognozu rizika. Priemerné hodnoty
krvného tlaku sa u oboch vekovych skupin deti pohybovali
v ramci odportcaného fyziologického rozpétia. Vo vekovej
skupine deti do 18 rokov je vSak takéto hodnotenie proble-
matické a pouZitd popisnd Statistika charakterizuje asymet-
rické rozdelenie pocetnosti (velkost smerodajnej odchylky,
Sirka varia¢ného rozpitia a vzajomna poloha priemeru, mo-
dusu a medianu (6).

Z celkového poctu sledovanych detisuboru sa u 25,3 %
(33) zistili vysSie ako hrani¢né hodnoty krvného tlaku. U mlad-
Sich ako 18 rokov malo takéto hodnoty 21,9 % (9) a u starSich
ako 18 rokov 27 % deti (24). Podla odporicani Spojenej na-
rodnej komisie pre prevenciu, detekciu, diagnostiku a liecbu
hypertenzie (7), ktord vzhladom na kardiovaskuldrne riziko
odportica za optimalne hodnoty krvného tlaku hodnoty niz-
Sie ako 120 mmHg systolického a nizSie ako 80 mmHg diasto-
lického tlaku, by tieto percentd boli eSte vyssie. Po-
tom hodnotenti vekovi skupinu deti starSich ako 18 rokov
mozno povazovat z tohto pohladu za rizikovi. Porovnanim
obidvoch vekovych skupin sa potvrdili literdrne udaje
o zvySovani hodndt krvného tlaku s vekom (8). Dokazom, Ze
takyto trend v populécii mozno zvratit, si vysledky z asti ,,Ko-

horta deti chorych®, kde vo vytvorenom stibore 31 detiz rodin
chorych hospitalizovanych na vybrané diagnézy cievnych moz-
govych prihod sa prospektivne sledovala dynamika zmien vy-
branych rizikovych faktorov v trojro¢nom intervale. Pri pr-
vom vySetreni a zhodnoteni vysledkov sa pre celi rodinu
spolu, ale aj individudlne pre rizikovych ¢lenov rodiny, vyko-
nala intervencia spdsobom poradenstva ,,face-to—face” pri-
merane k zistenému riziku, ale aj vSeobecne vo vztahu
k moznym rizikovym faktorom vyskytnutého ochorenia
v rodine. V uvedenom ¢asovom intervale po opakovanom
pozvani z nasej strany sa rozsah vySetreni zopakoval a vysledky
sme podrobili parovému t-testu. V pripade krvného tlaku sa
zistilo, Ze tento s vekom u klientov nesttpal, naopak v pripade
diastolického tlaku sa zistil Statisticky vyznamny pokles na hla-
dine 99,9 % vyznamnosti. Tato skutocnost nés opraviuje pod-
porovat takyto sposob prevencie ¢i uzv rizikovych rodinéch
alebovseobecne v populécii.

V naSom stibore deti na zaklade hodndt lipoproteinovej
analyzy mozno konstatovaf, Ze priemerné hodnoty celkového
cholesterolu maji s vekom stipajicu tendenciu, aj ked
v pasme hodnot Ziaduceho cholesterolu, podobne ako cho-
lesterol v lipoproteine s vysokou hustotou. Zaujimavé je, Ze
hodnoty sérovej koncentracie HDL cholesterolu v hodno-
tach > 1,6 mmol/l sa zistiliv subore len u siedmich deti, ¢o je
5,4 %. Odhadované riziko vo vztahu k vypocitanym hodno-
tam LDL cholesterolu je vyrazne vyssie v subore deti starSich
ako 18 rokov. Priemerné hodnoty tohto cholesterolu boli vys-
Sie ako optiméalne, respektive blizke optiméalnej hodnote vo
vztahuk odporicaniam Tretej spravy skupiny odbornikov Na-
rodného vzdelavacieho cholesterolového programu pre vy-
hladdvanie, vySetrovanie a liecbu hypercholesterolémie
u dospelych (3). V uvedenom kontexte odporticani mozno
posudzovat aj vysledky vySetreni triglyceridov, ktor€ svojimi
hodnotamiv priemere v sledovanom a hodnotenom sibore
nedosahuji hodnoty normélnych koncentracii, t. j. do 1,7
mmol/l. Aniv jednom zo stiborov nedosahovali ani 1,5 mmol/l,
¢oje hranica triglyceridov, od ktorej sa predpoklada tvorba
malych denznych LDL-Castic, teda Castic s najvy$Sou ateroge-
nitou. Pri¢inou je odchylka transportu cholesterylesteru
z LDL-Castic do VLDL-Castica LDL-Castice st bohatSie na
triglyceridy (9).

Uvedené zistenia kopiruju aj parovo priradené kontroly
v stbore kohorty detis vyinimkou hodndt LDL cholesterolu,
kde sa jeho vypocitand hodnota znizuje s odstupom troch
rokov z priemernej hodnoty 2,9 na priemernt hodnotu 2,79,
ale bez Statistickej vyznamnostia hodnoty triglyceridov sa udr-
zujido 1,10 mmol/l.

Do tirovne stanovenych mier rizika siboru deti prispie-
vaju aj vypocitané rizikové indexy I a I1, ako aj index atero-
skler6zy. Hodnotenie rizikovych indexov vo vztahu k riziku
cievnych mozgovych prihod autorkav dostupne; literattire ne-
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nasla, hociich hodnotenie je bezné pri ICHS (10). V sledova-
nom stibore sa zistovali vetky tri rizikové indexy a ich zistené
hodnoty poukazujii na nepriaznivé pomery dislipoproteiné-
mii u oboch sledovanych vekovych kategdrii. Pri nizkych hla-
dinéch triglyceridov sa ukazal citlivej$im rizikovy index IL t. ].
TG/HDL cholesterol ako index aterosklerdzy. Nepriaznivé
pomery naznacuju aj zistené hodnoty rizikového indexu I,
ktorého priemerné hodnoty boli u oboch vekovych skupin
vysSie ako odporticané.

Zistenia v kohorte deti ukazuju, Ze aj dislipidémiu mozno
ovplyvnif dobre motivovanym poradenstvom. Parovym porov-
nanim kontrol v horizonte troch rokov sa podarilo jednotlivé
rizikové faktory upravit, dokonca v pripade rizikového indexu
L, t.j. celkovy cholesterol/HDL cholesterol na hladine 95 %
istoty. Vynimkou bol index aterosklerdzy, ktory ani v jedom
pripade nebol v odportcanych hodnotéch.

Zvysend koncentricia glukozy v krvimoze matvyznamné
dosledky predovietkym u vysokorizikovej populécie. Niekto-
ré dokazy svedCia o tom, Ze hyperglykémia, dokonca aj
v nediabetickom pdsme, moze nepriaznivo ovplyvnit rozvoj
makrovaskuldrnych komplikécii (11). Zistené hodnoty glyké-
mie v sledovanych stiboroch deti chorych hospitalizovanych
na cievne mozgové prihody nedosahovali odporucané fyzio-
logické hodnoty. V stibore deti hodnotenom v ¢asovom in-
tervale troch rokov boli druhé hodnoty glykémie oproti pr-
vym vySetreniam nizSie na hladine $tatistickej vyznamnosti (P
<0,01), ale tiezv ramci fyziologického rozpitia.

Dal$im zo sledovanych rizikovych faktorov, ktoré bezpo-
chyby potencuju riziko, je nedostatoné pohybova aktivita, ¢i
skor fyzickd inaktivita deti sledovaného stiboru, ¢iuzk zistenym
nizSim hodnotdm HDL cholesterolu alebo vySkovo-hmotnost-
nyma objemovym mieram, predovsetkymv skupine deti star-
Sich ako 18 rokov. Co sa tyka zisteni v kohorte deti parovym
porovnanim, moZeme konStatovat, Ze sa ndm intervenciou
nepodarilo ovplyvnit vztah k pohybovej aktivite, respektive
zmeny postoja sa neprejavili na hodnotenych indexoch cen-
tralnej obezity alebo vySkovo-hmotnostnom, ktory sa dokon-
cazhorsil (P < 0,01), ale bol stéle v pasmach odporicanych
hodnot. ITA skdre ostalo na porovnatelnych bodovych hod-
notach. Pritom vieme, Ze riziko diabetu, hypertenzie, srdco-
vych chordba cievnych mozgovych prihod stipa so zévaznos-
tou nadhmotnosti tak u muzov, ako aj u zZien. Vztah davka -
odpoved'medzi BMI a rizikom rozvoja chronickych chorob
bol zrejmy dokonca aj u jedincov s hmotnostou v hornej po-
lovici rozpitia zdravej hmotnosti, t. j. BMI 22,0 az 24,9, ¢o
naznacuje, Ze dospeli by sa mali snazif udrzovat svoju hmot-
nostv rozpéti hodnot BMI 18,5 az 21,9 na dosiahnutie znize-
nia rizika (12). Dal§im dolezitym predikénym faktorom sd
androidné charakteristiky obezity a vzajomny vztah stipaji-
cichhodnot BMIa WHR ajvovztahu k vyskytu metabolické-
ho syndrému.

Vseobecne je zname, Ze fajcenie cigariet je vyznamnym
rizikovym faktorom cievnych mozgovych prihod vzhladom na
jeho priamy ti¢inok na ateroskler6zu a hemostézu (13). Faj-
Cenie je faktor kvantitativny a riziko zavisi od mnozstva vyfaj-
&eného tabaku, od typu tabakovych produktova dizke fajciar-
skeho navyku. Riziko vyvolané fajéenim je vysSie u osob, ktoré
zaCali fajCitv mladosti pred 15. rokom veku. Relativne riziko
vyvolané fajcenim je vysSie u Zien neZ u muZov, pretoze Cias-
tocne rusi protektivny vplyv estrogénov na rozvoj ateroskle-
r6zy. Riziko fajCiarov sa zvySuje, ak maji sucasne zvySent hla-
dinu cholesterolu, krvny tlak alebo diabetes mellitus.

Zanechanie fajceniavktoromkolvek veku mé velky vyznam
pre zniZenie rizika, ktoré fajcenie vyvolava (14). Takéto aktivity
sa prioritné aj v programoch Svetovej zdravotnickej organiza-
cie (15). Ajv sledovanom subore deti bol vyskyt fajcenia evi-
dovany vo vekovej skupine mladSej ako 18 rokov.
S pribudajticim vekom sa percento fajciarov zvySovalo pri po-
mernom zastiipeni pohlavia. Pri opakovanom vySetreniv ko-
horte deti sa percento fajciarov znizilo z 32 % na 13 %.

I'ked’je vSeobecne zndme, Ze icinok pasivneho faj¢enia
predstavuje celd jednu tretinu G¢inku aktivneho fajéenia (16),
pre zloZitost jeho hodnotenia sme takyto t¢inok nesledovali.

Vztah medzi poZivanim alkoholu a ischemickou cievnou
mozgovou prihodou sa opisuje v tvare krivky J: alkohol ma
primiernej a strednej konzumécii protektivny tc¢inok a pri
vysokej konzumécii zvySuje riziko cievnej mozgovej prihody
(17). Ziskat relevantné ddaje o konzumécii alkoholu je
v sticasnosti aj u nds obtazné. VacSina opytanych sa priznava
lenk prilezitostnej konzumécii alkoholu a odhadované, res-
pektive udavané davky neodrazaju pravdepodobne redlnu si-
tuéciu. V naSom stibore sme zistili 1,54 % pijanov .

Tretia sprava Narodného cholesterolového vzdelavacie-
ho programu - Skupiny pre liecbu dospelych (Adult Treatment
Panel III - ATP III) - obrétila pozornostk vyznamu metabo-
lického syndromu (3). V sledovanom stibore deti chorych
hospitalizovanych na vybrané diagnézy cievnych chordb moz-
guv definovanom veku sa metabolicky syndrom nasiel u 24 %
deti, pri¢om vo vekovej skupine do 18 rokov veku to bolo
u 15 %deti. V Ceskej republike sa nasiel metabolicky syndrom
uviac ako 50 % populécie (18). V USA bola prevalencia meta-
bolického syndromu u 21,8 % dospelej populdcie (19).

Najednej strane je teda metabolicky syndrom X ochore-
nie geneticky determinované, na druhej strane potom prave
Zivotny $tyl ho dokaze vyrazne modifikovat a rozvoj jeho jed-
notlivych zlozZiek oddialit (18). Rizikové faktory metabolické-
ho syndrému pdsobia vysoko sihlasne, pokial'sa ich nahro-
madi viac, zvySuja riziko ischemickej choroby srdca pri
akejkolvek koncentrécii LDL cholesterolu. Liecba metabolic-
kého syndromu ma dva ciele: 1. odstréanit vyvolavajicu prici-
nu, t. j. obezitu a nedostatok telesného pohybu a 2. liecit stivi-
siace nelipidové a lipidové rizikové faktory (3).
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Prevenciau osob s metabolickym syndrdmom vychddza
z dvoch zékladnych zasad: 1. zddraznit vjznam zniZenia teles-
nej hmotnosti a zvySenia telesne;j aktivity, 2. zacat alebo zin-
tenzivnit dpravu Zivotného Stylu a/alebo farmakoterapiu cie-
lene zamerant na zniZenie koncentracie LDL cholesterolu.
KedzZe v stiboroch nami sledovanych deti boli vychodiskové
priemerné koncentrécie LDL cholesterolu niZsie ako 2,6
mmol/l, respektive sa pohybovaliv rozpéti od 2,6 do 3,4 mmol/l,
zvolili sme v rdmci odporucani terapeutické apravy Zivotného
Stylu (TLC-therapeutic life — style changes), zdkladom kto-
rych je zniZenie prijmu nenasytenych tukov v strave (menej
nez 7 % celkovej kalorickej hodnoty) a cholesterolu (menej
nez 200 mg za deil) a zvySenie prijmu vlakniny o 10-25 gna
den a iné, podla konkrétnych zisteni. Zhodnotenim pritom-
nosti metabolického syndromu u detiz kohorty s odstupom
troch rokov mozno konstatovatjeho znizenie zo 16 % na 13 %,
ale bez Statistickej vyznamnosti. Napriek tomu uvedené na-
znacuje, Ze pri skorej detekcii potencionélnych pacientov
s metabolickym syndromom a vhodne zvolenym sposobom
intervencie mozno ovplyvnit prevalenciu vyskytu tohto riziko-
vého faktora.

Na zaklade prezentovanych zisteni moZno konStatovat,
ze vedenie registra hospitalizovanych pacientov na tak zavaz-
nt skupinu chordb, akymi st cievne ochorenia mozgu, mé
svoje opodstatnenie. Je dobrym vychodiskovym podkladom
nazostavenie registra rodin a realiziciu prevencie v rodinach
a nasledne v populdcii. Zistend odhadovana miera rizika
v sledovanom subore naznacuje nedocenenie zdvaznosti
a mozného dopadu ochoreni na cievne mozgové prihody
v rodindch. Aj ked'nechybala prvotna informécia aspon pre
chorého ¢lena rodiny a jeho partnera, zdravotné povedomie
zostalo nedostatocné. Na druhej strane moZno pozitivne zhod-
notitkladné prijimanie navrhovanych odportcani a zmien pre
elimindciu pritomnych rizikovych faktorov prizakladnom po-
radenstve. DIhodobé zotrvanie pri odporicanych zmenéch
v Zivotnom S§tyle pri sprdvnej motivacii je tieZ mozné, aj
s pozitivnym prinosom.

Zaver

- Zistilisme, Ze triStvrtiny (71,5 %) detiz rizikovych rodin
mazvysené riziko

- Viacako polovica (56,15 %) deti z rizikovych rodin mé
vysoké riziko

- Vypracovand metodika a rozsah vySetreni potrebnych na
postidenie miery rizika postacuje najej stanovenie a umoz-
fiyje vyuzit vysledky aj pre iny spOsob stanovenia miery

a
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Spdsob registrécie rizikovych faktorov umoziiuje dobre
hodnotif aj frekvenciu vyskytu metabolického syndromu
u detichorych, idaje o vyskyte ktorého v naSej populécii
st nedostatocné

Individudlne poradenstvo ,,face-to-face” po stanoveni
rizika sa ukdzalo optimalne a efektivne pre zniZenie rizika
Zostavenie registra rizikovych rodin ukazalo, Ze je ochota
spolupracovat pri intervencii (na neosobny kontakt pozi-
tivne reagovalo 54,82 % rodin)

Analyza vysledkov vySetreni parovo priradenych kontrol
s odstupom troch rokov ukdzala, Ze dobre motivovanym
poradenstvom mozno dosiahnut pozitivne zmeny zivot-
ného Stylu

Mozno ovplyvnit veobecny trend stiipania niektorych ri-
zikovych faktorov s vekom, najma vysku krvného tlaku
Takto postaveny projekt dava dobry predpoklad na sle-
dovanie a hodnotenie longitudinalnych zmien odhadnu-
tej miery rizika od prvého vySetrenia dalej, ako aj poside-
nie dynamiky zmien s pribidajicim vekom a zmenenym
spOsobom sprévania sa
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