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Seznam použitých zkratek

ABPM ambulantnÌ monitorov·nÌ krevnÌho tlaku
ACE angiotenzin konvertujÌcÌ enzym
AHA Americk· kardiologick· spoleËnost
AHOY V˝bor pro aterosklerÛzu, hypertenzi a obezitu u mlad˝ch osob (USA)
ALT alanin aminotransfer·za
apo apolipoprotein
AST aspart·t aminotransfer·za
BMI Ñbody mass indexì, index tÏlesnÈ hmotnosti
CAV celost·tnÌ antropologick˝ v˝zkum
CNS centr·lnÌ nervov˝ systÈm
COHb karboxyhemoglobin
CT poËÌtaËov· tomografie
»LS JEP »esk· lÈka¯sk· spoleËnost J. E. PurkynÏ
DMSA kyselina dimerkaptojantarov·
DTPA kyselina dietylentriaminopentaoctov·
DSA digit·lnÌ subtrakËnÌ angiografie
ETS expozice (vystavenÌ) tab·kovÈmu kou¯i
FDB famili·rnÌ defekt apolipoproteinu Bñ100
FH famili·rnÌ hypercholesterolemie
FKH famili·rnÌ kombinovan· hyperlipidemie
FSH folikuly stimulujÌcÌ hormon
fT4 voln˝ tyroxin
HDL lipoproteiny vysokÈ hustoty
HMG-CoA 3-hydroxy-3-metylglutaryl koenzym A
IARC Mezin·rodnÌ agentura pro v˝zkum rakoviny
ICHS ischemick· choroba srdeËnÌ
IDL lipoproteiny intermedi·lnÌ hustoty
IM infarkt myokardu
IMT tlouöùka komplexu intimy-medie
LCAT lecitin:cholesterol acyltransfer·za
LDL lipoproteiny nÌzkÈ hustoty
LH luteinizaËnÌ hormon
Lp(a) lipoprotein (a)
LPL lipoproteinov· lip·za
MAG3 merkaptoacetyltriglycin
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MC4R receptor pro melanokortin
MIBG 131I-metaiodobenzylguanidin
MK mastnÈ kyseliny
MRI nukle·rnÌ magnetick· rezonance
MSH melanocyty stimulujÌcÌ hormon
NCEP N·rodnÌ cholesterolov˝ v˝chovn˝ program
NHANES VyhodnocenÌ n·rodnÌho v˝zkumu zdravÌ a v˝ûivy (USA)
NIH N·rodnÌ institut zdravÌ (USA)
NO oxid dusnat˝
NPY neuropeptid Y
NTN n·hradnÌ terapie nikotinem
PDAY Studie patobiologick˝ch determinant˘ aterosklerÛzy v ml·dÌ
POMC proopiomelanokortin
PRA plazmatick· reninov· aktivita
SD smÏrodatn· odchylka
SZ⁄ St·tnÌ zdravotnÌ ˙stav
T3 trijodtyronin
T4 tyroxin
TK tlak krevnÌ
TKd tlak krevnÌ diastolick˝
TKs tlak krevnÌ systolick˝
TSH tyreotropnÌ hormon
TV televize
VLDL lipoproteiny velmi nÌzkÈ hustoty
WHO SvÏtov· zdravotnick· organizace
WHR waist-to-hip ratio, tj. pomÏr Ñpas-bokyì
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Problematice prevence nemocÌ obÏho-
vÈ soustavy od dÏtskÈho vÏku je ve
svÏtovÈ literatu¯e vÏnov·na pozornost
jiû nÏkolik poslednÌch desetiletÌ. St·le
p¯ib˝v· d˘kaz˘ o tom, ûe aterogeneze
je proces s velmi dlouhou latencÌ a ûe
patogenetick˝ ¯etÏzec ud·lostÌ, kterÈ
nakonec vy˙stÌ do klinick˝ch projev˘
kardiovaskul·rnÌ nemoci, sah· ve svÈm
zaË·tku aû do dÏtskÈho a adolescenËnÌ-
ho vÏku. PostupnÏ se takÈ uk·zalo, ûe
tradiËnÌ rizikovÈ faktory aterogeneze,
jak jsou zn·my ze studiÌ u dospÏl˝ch pa-
cient˘, jsou relevantnÌ takÈ pro dÏtsk˝
vÏk.

Na tyto poznatky reagovaly r˘znÈ
odbornÈ spoleËnosti v zahraniËÌ i u n·s
tÌm, ûe vypracovaly doporuËenÌ pro
Ëasnou identifikaci dÏtÌ a adolescent˘,
kte¯Ì jsou z hlediska ËasnÈ aterogeneze
zvl·ötÏ ohroûeni a u kter˝ch je vhodnÈ
zah·jit jiû v tomto vÏku lÈËebn· opat¯e-
nÌ. K nejËasnÏjöÌm z nich pat¯Ì ÑZpr·va
panelu expert˘ o hladin·ch cholestero-
lu v krvi u dÏtÌ a adolescent˘ì N·rod-
nÌho cholesterolovÈho v˝chovnÈho pro-
gramu v USA z roku 1992. TakÈ u n·s
bylo v roce 1998 vyd·no ÑMetodickÈ
doporuËenÌ pro selektivnÌ screening

a lÈËbu dÏtÌ a adolescent˘ s dyslipo-
proteinemiÌ se zamÏ¯enÌm na prevenci
aterosklerÛzyì jako konsenzus Pracov-
nÌ skupiny pro prevenci aterosklerÛzy
v dÏtskÈm vÏku »eskÈ pediatrickÈ spo-
leËnosti »LS J. E. PurkynÏ. V˝bor »es-
kÈ spoleËnosti pro aterosklerÛzu publi-
koval ÑDoporuËenÌ pro diagnostiku
a lÈËbu hyperlipoproteinemiÌ v dÏtstvÌ
a dospÌv·nÌì s obdobn˝m zamÏ¯enÌm.
»esk· pediatrick· ve¯ejnost byla s tÏ-
mito poznatky a doporuËenÌmi postup-
nÏ seznamov·na p¯i r˘zn˝ch p¯Ìleûi-
tostech.

I kdyû lipidovÈ faktory, zvl·ötÏ cho-
lesterol hrajÌ v procesu aterogeneze be-
zesporu ˙st¯ednÌ roli, m· tento proces
multifaktori·lnÌ etiologii. K v˝voji a Ëas-
nÈ progresi aterosklerotick˝ch lÈzÌ p¯i-
spÌvajÌ takÈ nonlipidovÈ faktory jako
tabakizmus, hypertenze, obezita, nedo-
stateËn· pohybov· aktivita a dalöÌ. Po-
kud m· b˝t prevence aterogeneze od
dÏtstvÌ ˙Ëinn·, musÌ b˝t zamÏ¯ena od
zaË·tku na vöechny v˝znamnÈ rizikovÈ
faktory.

P¯edkl·dan· publikace je pokusem
o syntÈzu souËasnÈho stavu poznatk˘
o procesu aterogeneze a jeho hlavnÌch
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rizikov˝ch faktorech v dÏtskÈm vÏku.
Problematika nÏkter˝ch rizikov˝ch
faktor˘ aterogeneze, nap .̄ hypertenze,
ku¯·ctvÌ a obezity, je znaËnÏ obs·hl·
a Ëasto p¯esahuje svou n·plnÌ jednotli-
vÈ subspecializace dÏtskÈho lÈka¯stvÌ.
Z toho d˘vodu se auto¯i zamÏ¯ili p¯e-
devöÌm na shrom·ûdÏnÌ tÏch informa-
cÌ, kterÈ jsou relevantnÌ k ot·zk·m ate-
rogeneze a jejÌ prevence od dÏtstvÌ,
a neËinÌ si n·rok na komplexnÌ zpraco-
v·nÌ zmÌnÏn˝ch oblastÌ ze vöech po-
hled˘.

D˘leûit˝m aspektem p¯i sepisov·nÌ
tÈto publikace byla myölenka, kdo by
mÏl b˝t jejÌm hlavnÌm uûivatelem. Au-

to¯i vych·zeli ze skuteËnosti, ûe hlavnÌ
dÌl zodpovÏdnosti v oblasti prevence
nemocÌ obÏhovÈ soustavy v pediatrii
spoËÌv· na praktick˝ch lÈka¯Ìch pro dÏ-
ti a dorost. Z toho d˘vodu je publikace
zamÏ¯ena co nejvÌce prakticky a p¯i-
zp˘sobena sv˝m obsahem tÈto cÌlovÈ
skupinÏ potenci·lnÌch Ëten·¯˘. Je p¯·-
nÌm autor˘, aby tato kniha byla po-
mocnÌkem v kaûdodennÌ pr·ci p¯ede-
vöÌm praktick˝m dÏtsk˝m lÈka¯˘m,
ale takÈ vöem ostatnÌm odbornÌk˘m
v pÈËi o dÌtÏ p¯i efektivnÌm naplÚov·nÌ
doporuËenÌ z oblasti prevence nemocÌ
obÏhovÈ soustavy.

Auto¯i
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Nemoci obÏhovÈ soustavy jsou nejËas-
tÏjöÌ p¯ÌËinou ˙mrtnosti v hospod·¯sky
vyspÏl˝ch zemÌch, vËetnÏ »eskÈ repub-
liky. P¯esto, ûe kardiovaskul·rnÌ morta-
lita v naöem st·tÏ od r. 1984 pozvolna
kles·, jsou nemoci srdce a velk˝ch cÈv
st·le p¯ÌËinou vÌce neû 50 % vöech ˙mr-
tÌ. V roce 2001 se nemoci obÏhovÈ sou-
stavy podÌlely na celkovÈ mortalitÏ
obyvatel naöÌ republiky 53 % [20]. V˝-
znamn· je takÈ skuteËnost, ûe jejich v˝-
skyt, vËetnÏ akutnÌho infarktu myo-
kardu se posouv·, zejmÈna u muû˘, do
st·le mladöÌch vÏkov˝ch skupin.

HlavnÌ formy nemocÌ obÏhovÈ sou-
stavy, ischemick· choroba srdce, cÈvnÌ
nemoci mozku a ischemick· choroba

dolnÌch konËetin, jsou p¯ev·ûnÏ klinic-
k˝mi projevy arteriosklerÛzy, p¯ede-
vöÌm jejÌ hlavnÌ formy aterosklerÛzy.
Jen v malÈm procentu se na jejich
vzniku a v˝voji podÌlejÌ i jinÈ patolo-
gickÈ procesy. AterosklerÛza je ch·p·-
na jako chronick· z·nÏtliv· a proli-
ferativnÌ reakce stÏny tepen na r˘znÈ
inzulty. AteromatÛznÌ lÈze mohou po-
ökodit kteroukoli tk·Ú a kter˝koli or-
g·n, nejËastÏji vöak vznikajÌ v tepn·ch
z·sobujÌcÌch srdce, mozek, ledviny
a dolnÌ konËetiny. StejnÏ jako v patoge-
nezi jin˝ch nemocÌ, takÈ v aterogenezi
se uplatÚuje vliv sloûek ûivotnÌho pro-
st¯edÌ na geneticky vymezenÈ vlohy
jedince.
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1. Nemoci oběhové soustavy a ateroskleróza

2. Přirozený vývoj aterosklerózy
2.1. Ateroskleróza – nemoc

s časným začátkem

Aterogeneze, kter· se aktu·lnÏ vysvÏt-
luje sjednocenou hypotÈzou o endote-
lovÈ dysfunkci a n·slednÈ lipidovÈ in-
filtraci, zaËÌn· jiû v pr˘bÏhu dÏtstvÌ,
a to za p¯ÌmÈ ˙Ëasti faktor˘, kterÈ byly
z hlediska postiûenÌ jedince i populace

ischemickou chorobou srdeËnÌ identi-
fikov·ny jako rizikovÈ. Endoteli·lnÌ
dysfunkce m˘ûe b˝t p¯itom navozena
nejen struktur·lnÌm poökozenÌm endo-
telu, ale takÈ chemick˝mi vlivy, nejËas-
tÏji hypercholesterolemiÌ, nebo faktory
infekËnÌmi, nap¯Ìklad chlamydiovou
infekcÌ. TvrzenÌ o ËasnÈm zaË·tku ate-
rogeneze je zaloûeno na v˝sledcÌch ce-
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