Prehledové cldnky

Primadrni prevence kardiovaskuldrnich
onemocneni v detstvi

doc. MUDr. Zuzana Urbanova, CSc.', prof. MUDr. Milan Samanek, DrSc.?
Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha
Détské kardiocentrum FN v Motole, Praha

Uvadi se, Ze 75-90 % kardiovaskularnich onemocnéni je zptsobeno dyslipidemii, hypertenzi, diabetes mellitus, obezitou, koufenim

a jeji vyvoj je dokoncen vytvorenim aterosklerotickych platti ve 3. az 4. deceniu, a proto zdravy zivotni styl, dostatek pohybu a pfimérena
fyzicka aktivita od raného détstvi miiZze zabranit vyvoji aterosklerézy, nebo ji oddalit.
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Prevention of cardiovascular disease in childhood

This is estimated, that 75 % to 90 % of the cardiovascular diseases as related to dislipidemia, hypertension, diabetes mellitus, obesity,
tobacco us and, physical inactivity. The principal cause of these risk factors is poor nutrition and unhealthy lifestyle. The atherosclerosis
begins in childhood, culminating with development of atherosclerotic plaque in the third and fourth decades of life and healthy lifestyle

and good nutrition contribute to lower risk prevalence and either delay or prevent the onset of cardiovascular disease.
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Seznam zkratek

ALT — alaninaminotransferdza

AST — aspartadtaminotransferdza

CRP - C reaktivni protein

DM - diabetes mellitus

FT4 — volny tyroxin

HDL - high density lipoprotein (lipoprotein
0 vysoké hustoté)

LDL - low density lipoprotein (lipoprotein o nizké
hustote)

Lp(a) - lipoprotein a

TSH — tyreotropni hormon

Aterogeneze

Aterosklerdza je velmi slozity proces, kdy pfi
nadbytec¢né dodévce aterogennich lipidd ke ste-
né cévni u geneticky predisponovanych jedincd
a za pfftomnosti ostatnich rizikovych faktord do-
chazi k postupnému vyvoji aterosklerotickych
zmeén. Tyto zmény jsou v prvni fazi reverzibilni
a typickeé pro déti (lipidové prouzky), pak ale dale
dochazi k fibrézni prestavbé a kalcifikaci a konec-
nou fézi je ateroskleroticky plat, ktery se projevuje
vetsinou ve ¢tvrtém deceniu, nékdy i dfive. Pokud
je tento plat nestabilni, dojde k jeho rupture a uza-
veru tepen. Nejcastéjsim klinickym projevem je
infarkt myokardu nebo cévni mozkova pifhoda.

v soucasné dobé mozno vyvoj téchto zmén
sledovat. Jejich zavaznost pozitivne korelovala
s rizikovymi faktory aterosklerdzy, jako je hladina
celkového a LDL cholesterolu, triglyceridd, s hod-
notami systolického a diastolického krevniho
tlaku, s hmotnostia s koufenim cigaret (2). Proto
je v soucasné dobé ateroskleréza povazovana
za celozivotni onemocnéni, zacinajici v détstvi
a projevujici se az v pozdéjsim véku.

Rizikové faktory aterosklerézy

Rizikové faktory, které vedou k aterosklero-
ze od detského véku, jsou uvedeny v tabulce 1.
Jsou to jednak faktory neovlivnitelné, jako je
muzské pohlavi a genetika — rizikové rodina,
z které dité pochazi. Ovlivnitelnymi rizikovymi
faktory jsou zvyseny celkovy cholesterol, LDL
cholesterol, triglyceridy, snizeny HDL chole-
sterol, dale pak obezita, hypertenze, kourent,
nedostatek pohybu, diabetes mellitus a mnoho
dalsich (CRP, Lp(a) atd.).

Hypercholesterolemie
Hypercholesterolemie je nejcastéjsi poru-
cha metabolizmu lipidl v détstvi a také jeden
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z prvnich rizikovych faktord, které mizeme
zachytit (3). OptimalIni hladina celkového chole-
sterolu v détském véku je do 4,4 mmol/l, vysoka
nad 5mmol/l, u LDL cholesterolu je optimalni
hladina 2,9 mmol/l, zvysena nad 3,3 mmol/I
(tabulka 2). Bylo prokédzano, ze velké procento
déti s hypercholesterolemif ma vyssi hladinu
cholesterolu i v dospélosti. V Ceské republice
ma vyssi hladinu nez 5 mmol/l z rznych Setfeni
asi 20 % déti.

Tabulka 1. Nejdulezitéjsi rizikové faktory v détstvi

Neovlivnitelné rizikové faktory

m Rodinna anamnéza ischemické choroby srde¢ni
mozkové pithody, okluzivni choroby perifernich
tepen u pfimych pribuznych pod 55 let

m Muzské pohlavi

Ovlivnitelné rizikové faktory

Celkovy cholesterol

LDL cholesterol

Triglyceridy

Nizky HDL cholesterol

Obezita (BMI > 97. percentil)
Hypertenze (> 95. percentil k vysce)
Nedostatek télesné aktivity
Diabetes mellitus

Koufeni cigaret

Tabulka 2. Normaini a patologické hodnoty lipidd v détstvi

o R . . Celkovy cholesterol LDL TRG HDL
Od padesatych let minulého stoleti patolo- ~ Hladina (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)
ickoanatomické ie prokazoval roskle-
g C. Oa/ atov cre Snfd,e P ova, ovaly a?e ?S, ® piijatelna do 4.4 do 29 10 nad 1,2
rotické zmeény na cévach déti a dospivajicich,
» oy e L, hrani¢ni 44-5,0 29-33 1,0-15 1,0-1,2
kteff zemfeli prevazné pfi Urazech (1). Vyvojem
patologicka nad 5 nad 3,3 nad 1,5 pod 1,0

zobrazovacich metod, zejména ultrazvuku, je

Pediatr. praxi | 2012; 13(2) | www.pediatriepropraxi.cz



Obezita

Détské obezita se v poslednich letech, stejné
jako obezita dospélych, stala rozséhlou pande-
mii a je pozorovéan celosvétovy nardst prevalen-
ce obezity u détf a mladeze, v nékterych zemich
se vyskyt za poslednich 10 let zdvojnasobil a ¢inf
20-30%. V nasi zemi nedosahla obezita jesté
epidemickych rozmér(, ale patfi mezi obava-
né rizikové faktory predcasné aterosklerézy.
Zvysend télesnd hmotnost je, mimo jiné, spojena
se zvysenim rizika hypertenze, aterogenni dys-
lipidemie, diabetes mellitus 2. typu, syndromu
inzulinové rezistence. U nasich détf nebyl zazna-
menan vyznamny vzestup primérné hodnoty
BMI. Vzrdstd ale pocet déti s extrémni obezitou.
Z celostatnich antropometrickych Setfeni v roce
1991 mélo nadvéhu 10% chlapcd, z toho podil
obéznich byl 3% (hmotnost nad 97. percentil).
Vroce 2001 byl celkovy pocet chlapcl s nadva-
hou 13%, ale chlapcli obéznich z toho bylo jiz
6%, takZe se jejich pocet zdvojnasobil. Stejny
trend byl pozorovan i u dévcat.

Hypertenze

Prevalence hypertenze mezi 10 az 16 lety
se odhaduje na 1 az 2 %. Vlyskyt hypertenze stou-
pana2%az 5% od 20 let. Za zvyseny povazuje-
me tlak tehdy, kdyz prekroci 95. percentil hod-
noty pro pifslusny vék a pohlavi s prihlédnutim
k télesné vysce, a to nejméné pfi tfech méfenich.
Priciny primdrni hypertenze jsou multifaktoridini
pii genetické predispozici, ktera se podili na vyvoji
hypertenze z30%. Zvysené riziko predstavuje pro
dité nejen hypertenze matky, ale i otce. Rizikovymi
faktory vzniku hypertenze jsou détskd obezita
s malou télesnou aktivitou, stresy a v posledni
dobé vyznamné také nadmeérny pfivod soli v po-
trave. Uvadi se, Ze jiz batolata v 100 % prekracujf
doporucené davky soli.

Koufeni

Vliv koufeni na vznik aterosklerotickych
zmeén je komplexni, spolupodili se vliv hypoxie,
vazokonstrikce a endotelidInf dysfunkce. Z tdajt
vroce 2011 v CR koufi 2,3 milion(i lidi a z toho je
250000 déti a mladistvych do 18 let. Primérny
vék prvni vykoufené cigarety je 10 let. Polovina
z détf je vystavena i pasivnimu koufeni, z toho
18 % koufenf rodic.

Diabetes mellitus

V roce 2010 bylo dispenzarizovédno 3181
déti s DM 1. typu, incidence mé vzestupny
trend s ro¢nim narlstem 4,3%. U détf se drive
vyskytoval témér vzdy pouze diabetes mellitus
1. typu, nyni se stale Castéji vyskytuje diabetes

mellitus 2. typu, v nékterych zemich jiz prevysuje
u noveé diagnostikovanych détskych diabetikd.
V CR jsou to zatim ojedinélé pFipady. U diabetes
mellitus typu 1 stoupa kardiovaskuldrni morta-
lita kolem 30. roku bez ohledu na to, jak ¢asné
se diabetes objevil. Narlst pfiznakd ischemic-
ké choroby srde¢ni v pozdéjsim véku je velmi
prudky a pfiblizné 35% osob s diabetem typu
1 umird kolem 55. roku. U pacientl s typem 2
diabetu jsou nejcastéji pricinou umrti rovnéz
v 46 9% kardiovaskularni choroby.

Nedostatek télesné aktivity

Nedostatek télesné aktivity détf je celosvé-
tovym problémem. Televize, video hry, pocitace
i nedostatek pfilezitosti ke sportovnimu vyziti
vede k minimalizaci pohybové aktivity déti. S tim
souvisi i nardst obezity v détském véku se vse-
mi zdravotnimi problémy. IdedInf pro déti je
dosdhnout 4-5x tydné zvyseni energetického
vydeje 0 50-60% nad energeticky vydej dosa-
hovany v klidu. V Ceské republice sleduje tele-
vizi nejméné 4 hodiny denné 30% déti a 30%
déti se také vénuje pocitacovym hram vice nez
4 hodiny tydné.

Prevence rizikovych faktoru
v détstvi

V dlouhodobych studiich je prokazany tzv.
Jtracking” viech téchto vyse uvedenych rizi-
kovych faktord do dospélosti. Cilem primarni
prevence aterosklerézy v détstvf je jednak sna-
ha o zabranéni vzniku rizikovych faktord atero-
sklerdzy u vsech déti a také odhalit co nejdfive
déti se zvysenym rizikem vyvoje predcasné
aterosklerdzy, intervenovat je a v€as lécit. K to-
mu slouzi v Ceské republice unikatni selektivni
screening rizikovych faktort, ktery je zafazen
do systému preventivnich prohlidek (4). V 5 le-
tech ditéte je pediatr povinen pfi preventivni
prohlidce zjistit podrobnou rodinnou anamnézu
se zamérenim na rizikové faktory aterosklerdzy.
V pfipadé pozitivnianamnézy pak musf odebrat
Zilnf krev na stanovenf celkového cholesterolu,
triglycerid(, HDL a LDL cholesterolu. Pokud zjistf
hyperlipoproteinemii, podle jeji hladiny a s pfi-
hlédnutim k z&vaznosti rizikovych faktor( sta-
novflécebny plan sém, ve spolupraci s détskym
kardiologem vyskolenym v problematice hyper-
lipoproteinemif, nebo v zavaznych pfipadech
doporuci dité do specializované ambulance pro
poruchy lipidového metabolizmu, kde se ob-
vykle vysetii také rodice a provede se genetickd
diagnostika. Pokud se nedaff zvlddnout obezitu,
nebo je diagnostikovéna hypertenze, spolupra-
cuje s dalsimi odbornymi ambulancemi. Totéz
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pediatr zopakuje ve véku 13 let, kdy jiz mUze
odhalit dalsi rizikové faktory pfimo i u ditéte, ale
také rodice jiz mohou mit klinické projevy ate-
rosklerdzy. Zévéry téchto prohlidek jsou zazna-
menany ve ,Zdravotnim a o¢kovacim priikazu’,
ktery obdrzi rodice pfi porodu ditéte. Dité nesmf
mit pocit, Ze ma zévazné chronické onemocnént,
a rodice musi pochopit, pro¢ jsou dietni opatfenf
a zmeény zivotniho stylu nutné. Zarover by mél
pediatr sledovat rizikové faktory i u ostatnich
déti a edukovat rodice i déti o zdravém zZivotnim
stylu a vyZive.

Zasady vysetieni krevnich lipidd
Odebrani zZilni krve na stanovenf krevnich
lipid{ musi byt vzdy nala¢no a s minimalné 4ty-
dennim odstupem od respiracniho infektu. Pro
ovéfen( nalezu je nutné vysetfeni zopakovat po
8 tydnech a zéroven vyloucit nej¢astéjsi pficiny
sekundarniho zvyseni hladiny lipidd, jako jsou
infekce, hepatopatie, nefropatie a hypotyredza.
Proto vysetiime jesté krevni obraz, ureu, kreatinin,
bilirubin, AST, ALT, glykemii, FT4 a TSH. Nejcastéjsi
poruchou lipidového metabolizmu v détstvi je
hypercholesterolemie, pokud zjistime hypertri-
glyceridemii, je velmi pravdépodobné, Ze vyset-
feni nebylo provedeno disledné nalacno, nebo
Ze jde o hypertriglyceridemii sekundarni. Zmény
v lipidovém spektru po intervenci se dostavuji
nékdy se zna¢nym odstupem, proto by kontroly
nemeély byt castéji nez 1x za 3 mésfce. Pfi mirné
hypercholesterolemii postacf 1x za rok (4).

Rezimova opatieni

Cilem primarni prevence nenf rodice vy-
strasit a détem zakdzat pozitky, které k dét-
stvi patfi. Jsou rodice, které je velmi obtizné
ziskat ke spolupraci. Na druhé strané je velkd
skupina rodicd, kterd ve snaze ditéti prospét
pfipravi détem velmi stresujici Zivot a omezi
prisun dllezitych slozek stravy. Velkym nepfi-
telem je v tomto sméru internet, kde se rodice
dovidaji informace nékdy z ne pfilis davéry-
hodnych zdrojl. Proto cilem pediatri by mélo
byt zcela nendsilné upravit zivotnf styl ditéte
tak, aby se minimalizoval vyskyt vsech vyse
uvedenych rizikovych faktord aterosklerézy.
Je to pfedevsim dosazeni a udrzeni optimalni
télesné hmotnosti a normalizace hladiny lipi-
dd. Nutné je také sledovat krevni tlak, zabranit
koufenf a upravit dennf rezim tak, aby mélo dité
dostatek télesného pohybu (5, 6, 7).

Dieta
Dietu dnes chdpeme jako racionalnf vyzivu,
kterou by mely dostavat vsechny déti. Rozumna
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strava predevsim se snizenym obsahem Zivocis-
nych tukl je zakladnim preventivnim i [éceb-
nym opatienim v détstvi (9). Dietni ovliviiovani
se doporucuje nejdfive po druhém roce zivota,
protoze v obdobi maximalniho rdstu je riskantni
jakymkoliv omezenim omezit pfisun dilezitych
Zivin. Se snizenim pffjmu cholesterolu za¢indme
od 2 let pfedevsim u familidrni hypercholestero-
lemie, kde byva hladina cholesterolu dvojnésob-
né a vice zvysena (8). U ostatnich hyperlipopro-
teinemii upravujeme stravu individuédlné az od
5 let véku. Vyziva musi zaru€ovat dostatecny pfi-
sun energie a vsech potfebnych Zivin a vitamin(.
Tuky by mély byt zastoupeny v energetickém
pfijmu 25-35%, z toho nasycené (zivocisné)
max. 10%, mononenasycené 15% a polyne-
nasycené 7-10%. Prijem cholesterolu by mél
byt podle véku, max. 300 mg denné a soli max.
3g denné. V terapii mizeme do stravy u déti
od 10 let pfidat i rostlinné steroly, které snizf
hladinu cholesterolu o dalsich 10%. V naprosté
vetsiné se rezimovymi a dietnimi zménami po-
daff upravit uspokojivé parametry lipidového
metabolizmu i normalizovat télesnou hmotnost.
Casto se pfi hypertenzi dosahne i normalizace
krevniho tlaku. U familidrni hypercholesterole-
mie, kde zpravidla dietnimi opatfenimi snizime
hladinu cholesterolu jen 0 10-15% a hodnoty
cholesterolemie jsou velmi vysoké spolu se za-
vaznou rodinnou anamnézovu, je tfeba zvazit
moznost farmakologické 1écby.

Farmakologicka lécba
hypercholesterolemie
Farmakologickou lé¢bu hypercholesterole-
mie by mél ordinovat Iékaf v odborné ambu-
lanci se zkusenosti s farmakologickou lé¢bou
déti. Musime vzit v Gvahu nezddouci Ucinky,

dlouhodobost 1é¢by, compliance déti i rodicl
i psychologické aspekty, protoZe lé¢ba je vét-
sinou zahajovana v adolescenci. Vzdy musime
zvazit, zda riziko 1é¢by nenf vétsi nez jeji prinos.
K dispozici mame statiny (inhibujf enzym 3-hyd-
roxy-3-methylglutaryl koenzym A reduktdzu
a tim syntézu cholesterolu v jatrech) a Ezetimib
(blokuje vstfebavani cholesterolu ve stfeveé).
Farmakologickd lé¢ba je vétsinou indikovana
u déti s heterozygotni formou familidrni hyper-
cholesterolemie, kterym je vic nez 8 let a maji
zavaznou rodinnou anamnézu s cholesterole-
mif nad 8mmol/I (nebo LDL cholesterol nad
4,9 mmol/)(10).

Zaver

Primarni prevence aterosklerézy klade diraz
nejen na boj proti zvysené hladiné tukd v détské
populaci, na udrZzeni normalni hmotnosti déti,
ale také na kontrolu krevniho tlaku a zabranénf
vyvoje inzulinové rezistence. DUslednym pro-
vadénim primdrni prevence vsech rizikovych
faktor( aterosklerdzy u déti a dospivajicich ma-
Zeme zabranit, nebo aspor oddalit vyvoj kardio-
vaskularnich komplikacf v dospélosti. MGZzeme
také odhalit mladé rodice, kteff rizikové faktory
jiz majf a neuvedomuiji si jejich vyznam. Pediatfi
tak mohou velkou mérou pfispét k dalsimu sni-
Zeni morbidity i mortality na kardiovaskularnf
onemocnént.
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