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Prevention

Ischemicka choroba srde¢ni stale pati mezi hlavni pficiny amrti v Ceské republice. Patologické nalezy ukaza-
ly, Ze ateroskleréza zacina v détstvi a jeji rozsah u déti je mozno korelovat s pfitomnosti rizikovych faktort
kardiovaskularnich onemocnéni, jako jsou hypercholesterolemie, obezita, hypertenze a koureni cigaret.
Preventivni program pro déti zacal v Ceské republice v roce 1992 a spocivé v identifikaci déti se zvysenym
rizikem aterosklerdzy. Pediatfi jsou povinni ve véku péti a tfinacti let zméfit nejen krevni tlak a vypocitat
BMI, ale u déti s pozitivni rodinnou anamnézou zjistit také lipidovy profil (celkovy cholesterol v plazmé,
LDL, HDL cholesterol a triglyceridy). Vysledky se zaznamenavaji do zdravotniho prikazu, ktery ma kazdé
dité v Ceské republice. Vysetfeni lipid{i je nabizeno také pfibuznym. Déti, u nichZ bylo zjisténo zvysené
riziko ischemické choroby srdecni, jsou odesilany k détskym kardiologlim nebo do specializovanych center
k dalsimu sledovani a Iéceni. Tato strategie podpofila béhem poslednich dvou desetileti péci o kardiovasku-
larni onemocnéni u déti a pfispéla vyznamné ke snizeni kardiovaskularni mortality v Ceské republice.

© 2014, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Coronary heart disease is the leading cause of death in the Czech Republic. Pathological data have shown
that atherosclerosis begins in childhood and that the extent of atherosclerosis in children can be correlated
with the presence of cardiovascular risk factors such as: hypercholesterolemia, obesity, hypertension and
cigarette smoking. Pediatric preventive program in the Czech Republic, which started in 1992, identifies
children at high risk of atherosclerosis. At the age of 5 and 13 years, pediatricians are obliged to measure
not only blood pressure and BMI, but also lipid profile (plasma total cholesterol, LDL, HDL cholesterol and
triglycerides) in children with positive family history. This obligation is incorporated in the health certificate
of everyone born in the Czech Republic. The lipoprotein profiling is also offered to other family members.
Children identified as being at an increased risk of ischemic heart disease are referred to pediatric cardiolo-
gists or specialized centers to be followed up and treated. During the past two decades this strategy has
promoted cardiovascular health for all children and contributed significantly to progress in the reduction of
mortality for cardiovascular diseases in the Czech Republic.
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Uvod

Akutni infarkt myokardu a cévni mozkova pfihoda jsou
u déti vzacné, ale bylo prokazano, ze rizikové faktory kar-
diovaskuldrnich onemocnéni zacinaji jiz v détstvi. Prvni,
kdo na tuto skute¢nost poukdzal, byl Vsevolod A. Zin-
serling jiZz v roce 1924, kdyZ nasel tukova depozita v arte-
riich u déti. Navic popsal, Ze tyto tukové prouzky obsahuiji
cholesterol a jsou prekursory aterosklerézy [1]. Tyto nale-
zy byly potvrzeny v roce 1953 u vojakl v korejské valce [2]
a pozdéji ve studii Pathobiological Determinants of Athe-
rosclerosis in Youth (PDAY) [3] a Bogalusa Heart Study [4].
Oboji, pfitomnost a rozsah aterosklerotickych zmén pfi
pitvé u déti, které zemrely po Urazu, korelovaly se znamy-
mi rizikovymi faktory: vysokou koncentraci cholesterolu,
hypertenzi, zvySenou hodnotou BMI a koufenim cigaret.
Toto vsechno byly dlvody, pro¢ se prevence ischemické
choroby srdecni logicky posunula do détského véku [5].

Pocatky prevence aterosklerézy
od détského véku v Ceské republice

V Ceské republice byla oficidlné zahajena prevence is-
chemické choroby srde¢ni od détského véku v roce 1992
(vyhlaska Mz CR ¢ 56/1992 Sb.). Vyhlaska ministerstva
zdravotnictvi ukladd pediatrim pfi preventivni prohlidce
u kazdého ditéte v péti a tfinacti letech provést screening
vyskytu rizikovych faktora aterosklerézy. Vsechny udaje se
zaznamendvaji do zdravotniho prlkazu, ktery méa kazdé
dité. Déti se zdvaznymi nalezy, jejichZ dalsi vysetfeni se vy-
mykaji moznostem praktického Iékafe pro déti a dorost,
jsou odesilany k détskému kardiologovi nebo dalsim od-
bornikdm, kde je nabidnuto i vysetfeni rodi¢im vzhledem
k moznosti genetické priciny. Tak se dafi diagnostikovat
mladé rodice, zejména s familidrni hypercholesterolemii,
ktefi o svém riziku nevédi. Vice nez 2 000 praktickych léka-
G pro déti a dorost, 150 atestovanych détskych kardiolo-
gu, obezitologové a diabetologové i ostatni odbornici jako
nutri¢ni terapeuti a fyzioterapeuti zajistuji tuto prevenci
aterosklerézy od détského véku [6].

U kazdého ditéte je nesmirné dllezité, aby byla pfi
povinné preventivni prohlidce i mimo ni peclivé zhod-
nocena rodinnd anamnéza. Patrame zejména po one-
mocnéni nebo umrti na koronarni chorobu nebo cévni
mozkovou prihodu, po onemocnéni perifernich cév, po
diabetes mellitus u otcd mladsich 55 let nebo matek
mladsich 65 let, ale také u prarodic¢a a v SirSim pribuzen-
stvu. Za pozitivni rodinnou anamnézu povazujeme rov-
néz pritomnost obezity, zdvaznou hypertenzi a vy3si kon-
centrace celkového cholesterolu u rodi¢t (= 6,0 mmol/l).
Pfi pozitivni rodinné anamnéze nebo pfi zjisténi vy-
znamnych rizikovych faktord u ditéte stanovujeme u di-
téte koncentraci celkového a HDL cholesterolu, vypoci-
tavame koncentraci LDL cholesterolu a méfime hodnotu
triglyceridd nalac¢no [7].

Dyslipidemie

Dyslipidemie je nejzdvaznéjsi, ale snadno prokazatelny ri-
zikovy faktor aterosklerézy. Adolescenti, ktefi maji zvyse-
nou koncentraci cholesterolu (> 5,2 mmol/l) maji o 40 let
pozdéji pétkrat vyssi riziko vzniku kardiovaskularni cho-
roby ve srovnani s témi, ktefi méli pldvodné koncentraci
celkového cholesterolu nizsi (< 3,1 mmol/l) [8].

U déti s familidrni hypercholesterolemii (koncentrace
cholesterolu je obvykle > 6 mmol/l) doporucujeme zahdjit
jiZ po druhém roce Zivota Upravu stravy. U ostatnich déti
s pretrvavajici, ale ne familiarni hypercholesterolemii za-
hajujeme dietni ovliviiovani az od péti let véku. Normalni
a patologické hodnoty lipidG v rizném véku jsou uvedeny
v tabulce 1.

O farmakoterapii by mél vzdy rozhodovat détsky li-
pidolog nebo kardiolog se zkuSenostmi s touto |écbou.
Pokud mluvime o soucasné farmakoterapii u déti, mame
na mysli [écbu statiny. Dfive to byly pryskyfice, které jsou
v soucasné dobé Spatné dostupné, kromé toho maji ne-
pfijemnou chut a déti je odmitaly. Fibraty jsou u déti kon-
traindikovany pro své nezadouci U¢inky. Ezetrol se pouzi-
va v monoterapii u déti pouze tehdy, pokud je nelze lécit
statiny.

Tabulka 1 - Klasifikace hyperlipidemii u déti

Lipoprotein Hodnoty
Primérné

Celkovy cholesterol (mmol/l) <44

LDL cholesterol (mmol/l) <29

HDL cholesterol (mmol/I) >1,2

Triglyceridy (mmol/I) <10

Hranicni Patologické
4,4-5,0 >5,0
2,9-33 >33
1,0-1,2 <1,0
1,0-1,5 >1,5

Tabulka 2 - Kritéria k farmakologické Iécbé familiarni hypercholesterolemie u déti

Celkovy cholesterol
LDL cholesterol

LDL cholesterol

>8 mmol/l

> 4,9 mmol/l

> 4,1 mmol/l + zavazna kardiovaskularni zatéz v rodiné

> 2 rizikové faktory (zvyseni triglycerid(, nizky HDL cholestrol, obezita, koufeni, hypertenze)
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Tabulka 3 - Nadvaha a obezita u ceskych déti v letech 1991, 2001

1991 2001

Chlapci

Nadvéaha 7,0 % 7.1 %

Obezita 3,0% 6,0 %

Celkem 10,0 % 13,1 %
Divky

Nadvéha 7,0 % 6,3 %

Obezita 3,0% 5,6 %

Celkem 10,0 % 11,9 %

Tabulka 4 - Nadvaha a obezita zméfena u 7 427 ceskych déti v roce 2006

Vék (roky) Nadvaha Obezita
Chlapci 5 2,0 % 3,0%
13 22 % 54 %
18 0,9 % 3,0%
Divky 5 1,0 % 4,3 %
13 3,0% 59 %
18 1,2 % 3,0%

Tabulka 5 - Klasifikace hypertenze u déti
Systolicky tlak (STK) nebo diastolicky tlak (DTK)

Percentily?
Normalni <90.
Vysoky normalni >90. az < 95. nebo kdyz TK presahne 120/80 mm HgP
1. stupen hypertenze 95.-99. plus 5 mm Hg
2. stupen hypertenze >99. plus 5 mm Hg

2 Pro pohlavi, vék a vysku mérené aspon pfi tfech kontrolach.
b Vyskytuje se typicky pro déti starsi 12 let pro STK a pro déti ve véku od 16 let pro DTK.

Tabulka 6 - Horni hranice normalniho krevniho tlaku v zavislosti na véku a vysce (v mm Hg)

Vék (roky) Divky Chlapci

Percentily vysky Percentily vysky

50. 75. 50. 75.
1 104/58 105/59 103/56 104/58
6 111/74 113/74 111/74 115/75
12 128/80 124/81 123/81 125/82
17 129/81 130/85 136/87 137/87

Tabulka 7 - Hypertenze u obéznich déti v Ceské republice

Vék (roky) Normalni hmotnost Nadvaha Obezita
5 44 % 50 % 6 %

13 12 % 16 % 72 %
18 43 % 7% 50 %
Celkem 30 % 17 % 53 %

Tabulka 8 - Prevalence koufeni u déti v Ceské republice

Vék (roky) 1994 1998 2002
1 1,9 % 1,4 % 2,0 %
13 5,8 % 8,6 % 11,1 %

15 13,9 % 19,9 % 29,7 %
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KdyZz zvaZujeme zahajeni farmakoterapie, musime si
uvédomit, Ze tato Iécba je dlouhodoba, vétsinou celozi-
votni. Proto vZdy musime uvazit, zda riziko terapie hypo-
lipidemiky neni vétsi nez jeji pfinos. Vétsinou zahajujeme
farmakoterapii pouze u déti s familidrni hypercholestero-
lemii ve véku osmi az deseti let s velmi zavaZznou rodinnou
anamnézou, s vysokym rizikem ¢asného vyvoje ateroskle-
rotickych zmén na cévach, kdyz celkova cholesterolemie
neklesla po 6- az 12mési¢ni nefarmakologické 1é¢bé pod
8,0 mmol/l, pokud hodnota LDL cholesterolu neklesla pod
4,9 mmol/l a pokud se vyskytuji u ditéte dva nebo vice
rizikovych faktord (tabulka 2).

V roce 1997 jsme se pokusili zjistit hodnotu celkového
cholesterolu u ceskych déti. Vysetfenim 1 378 déti a do-
spivajicich ve véku jednoho roku az sedmnacti let (707
chlapcti a 671 divek) z raznych oblasti Ceské republiky
jsme zjistili, Ze celkem 60 % déti ve véku sedm az tfi-
nact let ma zvysenou hodnotu celkového cholesterolu
> 4,4 mmol/l. Z toho 26 % z nich jiz patfilo do kategorie
se zvysenym rizikem, s hodnotou celkového cholesterolu
> 5,2 mmol/l [9].

Vzestup hodnot lipidd v case byl prokazan ve Spoje-
nych statech. V pribéhu dekady stouply hodnoty lipidd
u déti velmi signifikantné. Ve studii Lipid Research Clinics
Prevalence, ktera trvala od roku 1970 do roku 1976 a byly
do ni zahrnuty déti ve véku od 0 do 19 let, byla pramérna
koncentrace celkového cholesterolu 4,1 mmol/l a hodnota
na 95. percentilu 5,1 mmol/I [10]. V letech 1988-1994 byl
zméren celkovy cholesterol u vice nez 7 000 americkych
déti ve véku 0-19 let (NHANES llI). V této studii stoupla
priimérnd koncentrace cholesterolu na 4,4 mmol/l a hod-
nota na 95. percentilu byla 5,5 mmol/l [11].

Nadvaha a obezita u ¢eskych déti

Z epidemiologickych studii vyplyva, Ze nadvdha a obezita
u déti patfi mezi nejzavaznéjsi rizika predcasné ateroskle-
rézy a koronarni choroby dospélych. Pfiblizné t¥i ctvrtiny
déti trpicich obezitou je obéznich i v dospélosti [12].

V nedavno publikovanych Expert Panel on Integrated
Guidelines for cardiovascular health and risk reduction in
children and adolescents je doporuceno, Ze déti a dospiva-
jici ve véku dvou az osmnacti let, ktefi maji hodnotu BMI
> 95. percentil, patfi do kategorie ,,obézni”. Pro déti s BMI
mezi 85. a 95. percentilem se ma uzivat nazev , nadvaha”
[13]. Nase kritéria se pro obé hodnoty lisi. Za nadvahu po-
vazujeme hodnoty BMI mezi 90. az 97. percentilem a tepr-
ve hodnoty vy33i nez 97. percentil povazujeme za obezitu.

Celostatni antropologické vysetfeni déti v Ceské repub-
lice, které bylo provedeno v letech 1991 a 2001, ukdzalo,
Ze obezita neni zdaleka tak casta jako v fadé rozvinutych
zemi [14,15] (tabulka 3). Dalsi vysetfeni prevalence nad-
véhy a obezity bylo v Ceské republice provedeno 57 |ékafi
v roce 2006 u 7 427 déti (51 % chlapcll) ve véku od naro-
zeni do 18 let. Méfeni bylo provedeno ve véku 5, 13 a 18
let. Tato méreni ukazala obdobné vysledky jako v celo-
stadtnim antropologickém vy3etfeni v letech 1991 a 2001.
Nadvahou trpélo celkem pouze 1,8 % a obezitou 4,2 %
déti. Nejcastéji trpi obezitou chlapci i divky ve véku 13 let
av 18 letech vyskyt obezity klesa. Obdobny trend ma také
nadvéha (tabulka 4) [16].

Hypertenze

Zvyseny krevni tlak je vyznamny rizikovy faktor ischemické
choroby srdecni, cévni mozkové pfihody a onemocnéni pe-
rifernich cév. Metaanalyza 50 studii potvrdila, Ze zvyseny
krevni tlak u déti pokracuje také v dospélosti [17]. Také se
prokazalo, Ze hypertenze, ktera zacina v détstvi a pokracu-
je v dospélosti, ma zvysené riziko aterosklerdzy [18].

Krevni tlak stoupd s vékem ditéte a je ur¢ovan také po-
hlavim, télesnou vyskou a hmotnosti. Proto nelze krevni
tlak u déti klasifikovat podle BMI jako u dospélych, ale
musime pouzivat percentily, které jsou uvedeny v tabul-
kach (tabulky 5 a 6) [19]. K praktickému posuzovani vyse
krevniho tlaku slouzi tabulka, kterd ukazuje nejvyssi nor-
malni hodnoty krevniho tlaku v zavislosti na vysce ditéte
v prislusném véku (tabulka 6) [20].

Antropometrické udaje a krevni tlak byly zméreny
u 7 427 déti v Ceské republice. Hypertenze (TK nad 95.
percentil) byla nalezena u 115 (1,54 %) ze 7 427 déti
vysetfenych praktickymi lékafi pro déti a dorost. Vysky-
tovala se castéji u chlapct nez u divek (1,02 % oproti
0,52 %). Nejméné castd byla u pétiletych (v 0,86 %),
u patnactiletych byla nejcastéjsi (1,88 %) a pocet poné-
kud poklesl u 18letych (1,75 %). Hypertenze dominovala
ve vsech vékovych obdobich u chlapcl [21].

Prevalence hypertenze stoupala paralelné s détskou
obezitou [22]. Také v nasi studii byla hypertenze castéj-
$i u déti s nadvahou a obezitou. Ve véku 13 let mélo az
72 % déti s hypertenzi také obezitu. Také v pozdéjsim
véku byla pfi hypertenzi prokdzana obezita (tabulka 7)
[21].

Koufeni

Koureni, zvlasté koureni cigaret, je jednoznacnym riziko-
vym faktorem, ktery vede k ¢asné cévni dysfunkci a po-
sléze ke koronarni chorobé. Dlkazy o tom, Ze koureni
je skodlivé, jsou jednoznacné [23]. Navic nedobrovolné
pasivni koufeni zhorSuje zdravotni stav lidskych plodd,
kojencu, déti i dospivajicich [24]. Jedinym raciondlnim fe-
$enim je vieobecny zdkaz koufteni.

Déti zacinaji v Ceské republice koufit jiz v 11 letech.
Ve 13 letech pravidelné koufi 11,1 % déti, a v 15 letech
dokonce 29,7 % déti (tabulka 8) [25]. Prevalence koufeni
se u déti postupné zvysuje u 13letych z 5,8 % v roce 1994
na 11,1 % v roce 2002. U 15letych stoupl pocet kuraku
z 13,9 % v roce 1994 na 29,7 % v roce 2002. V roce 2002
dokonce koufilo vice divek nez chlapcl. V roce 2006 se
vzestup poctu kufadkd zastavil a prevalence kurdkd po-
klesla u chlapcti na 15 % a u divek na 18 %.

Zaver

Cilem prevence ischemické choroby srde¢ni od détského
véku je sledovani vsech rizikovych faktoru aterosklero-
zy (obezity, hypercholesterolemie, hypertenze) a péce
o zdravy Zzivotni styl, v¢etné pravidelného télesného po-
hybu, nekoureni, udrzovani normalni koncentrace lipi-
dd a krevniho tlaku, a pokud je to nutné, i véetné lécby
téchto rizikovych faktord. Zavérem muazeme konstatovat,



M. Samanek, Z. Urbanova

207

Ze zasluhou vice nez dvacetileté historie preventivni me-
diciny bylo u déti v Ceské republice dosazeno zfetelného
pokroku, ktery se podili na snizeni mortality na kardio-
vaskularni onemocnéni.
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