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Predmluva

Problematice prevence nemoci obého-
vé soustavy od détského véku je ve
svétové literatufe vénovana pozornost
jiz nékolik poslednich desetileti. Stale
pribyva dikazt o tom, Ze aterogeneze
je proces s velmi dlouhou latenci a Ze
patogeneticky fetézec uddlosti, které
nakonec vyusti do klinickych projevt
kardiovaskuldrni nemoci, sahd ve svém
zacatku az do détského a adolescen¢ni-
ho véku. Postupné se také ukazalo, Ze
tradi¢ni rizikové faktory aterogeneze,
jak jsou zndmy ze studii u dospélych pa-
cientt], jsou relevantni také pro détsky
vék.

Na tyto poznatky reagovaly rtizné
odborné spolecnosti v zahrani¢i i u nas
tim, Ze vypracovaly doporuceni pro
¢asnou identifikaci déti a adolescentt,
ktefi jsou z hlediska casné aterogeneze
zvlasté ohrozeni a u kterych je vhodné
zahdjit jiz v tomto véku léc¢ebnd opatte-
ni. K nejcasnéjsim z nich patii ,Zprava
panelu expertti o hladinach cholestero-
lu v krvi u déti a adolescenti” Nérod-
niho cholesterolového vychovného pro-
gramu v USA z roku 1992. Také u nds
bylo v roce 1998 vydano ,Metodické
doporuceni pro selektivni screening

a lécbu déti a adolescentd s dyslipo-
proteinemii se zaméfenim na prevenci
aterosklerézy” jako konsenzus Pracov-
ni skupiny pro prevenci aterosklerézy
v détském véku Ceské pediatrické spo-
le¢nosti CLS J. E. Purkyné. Vybor Ces-
ké spole¢nosti pro aterosklerézu publi-
koval ,Doporuceni pro diagnostiku
a lécbu hyperlipoproteinemii v détstvi
a dospivani” s obdobnym zameétenim.
Ceska pediatricka vefejnost byla s té-
mito poznatky a doporucenimi postup-
né seznamovana pfi rtiznych pfilezi-
tostech.

I kdyz lipidové faktory, zvlasté cho-
lesterol hraji v procesu aterogeneze be-
zesporu Ustfedni roli, ma tento proces
multifaktoridlni etiologii. K vyvoji a ¢as-
né progresi aterosklerotickych 1ézi pii-
spivaji také nonlipidové faktory jako
tabakizmus, hypertenze, obezita, nedo-
state¢nd pohybova aktivita a dalsi. Po-
kud ma byt prevence aterogeneze od
détstvi icinnd, musi byt zaméfena od
zacatku na vSechny vyznamné rizikové
faktory.

Predkladand publikace je pokusem
o syntézu soucasného stavu poznatkt
0 procesu aterogeneze a jeho hlavnich

15



STEPAN RUCKI, FRANTISEK STOZICKY / PREVENCE NEMOCI OBEHOVE SOUSTAVY V PEDIATRII

rizikovych faktorech v détském véku.
Problematika nékterych rizikovych
faktort aterogeneze, napf. hypertenze,
kufactvi a obezity, je znacné obsahla
a casto presahuje svou ndplni jednotli-
vé subspecializace détského lékarstvi.
Z toho dtvodu se autofi zaméfili pre-
devsim na shromazdeéni téch informa-
ci, které jsou relevantni k otdzkdm ate-
rogeneze a jeji prevence od détstvi,
a necini si ndrok na komplexni zpraco-
vani zminénych oblasti ze vsech po-
hledt.

DiileZitym aspektem pii sepisovani
této publikace byla myslenka, kdo by
mél byt jejim hlavnim uzivatelem. Au-

tofi vychdzeli ze skute¢nosti, Ze hlavni
dil zodpovédnosti v oblasti prevence
nemoci obéhové soustavy v pediatrii
spociva na praktickych lékatich pro de-
ti a dorost. Z toho dtivodu je publikace
zaméfena co nejvice prakticky a pfi-
zpusobena svym obsahem této cilové
skupiné potencidlnich ¢tenatt. Je pra-
nim autor®i, aby tato kniha byla po-
mocnikem v kaZdodenni préci prede-
vsim praktickym détskym lékaitim,
ale také vsem ostatnim odbornikim
v péci o dité pti efektivnim naplnovani
doporuceni z oblasti prevence nemoci
obéhové soustavy.

Autofi
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1. Nemoci obéhové soustavy a ateroskleréza

Nemoci obéhové soustavy jsou nejcas-
vyspélych zemich, véetné Ceské repub-
liky. Ptesto, Ze kardiovaskularni morta-
lita v nasem staté od r. 1984 pozvolna
klesd, jsou nemoci srdce a velkych cév
stale pfi¢inou vice nez 50 % vsech imr-
ti. V roce 2001 se nemoci obéhové sou-
stavy podilely na celkové mortalité
obyvatel nasi republiky 53 % [20]. Vy-
znamnd je také skutecnost, Ze jejich vy-
skyt, véetné akutniho infarktu myo-
kardu se posouvd, zejména u muzd, do
stale mladsich vékovych skupin.
Hlavni formy nemoci ob&hové sou-
stavy, ischemicka choroba srdce, cévni
nemoci mozku a ischemickd choroba

dolnich koncetin, jsou prevazneé klinic-
kymi projevy arteriosklerdzy, prede-
v$im jeji hlavni formy aterosklerézy.
Jen v malém procentu se na jejich
vzniku a vyvoji podileji i jiné patolo-
gické procesy. Ateroskleréza je chapa-
na jako chronicka zanétliva a proli-
ferativni reakce stény tepen na rtéizné
inzulty. Ateromat6zni 1éze mohou po-
Skodit kteroukoli tkan a kterykoli or-
gan, nejcastéji vSak vznikaji v tepnach
zasobujicich srdce, mozek, ledviny
a dolni koncetiny. Stejné jako v patoge-
nezi jinych nemoci, také v aterogenezi
se uplatniuje vliv sloZek Zivotniho pro-
stiedi na geneticky vymezené vlohy
jedince.

2. Prirozeny vyvoj aterosklerézy

2.1. Ateroskler6za — nemoc
s éasnym zaCatkem

Aterogeneze, ktera se aktudlné vysvét-
luje sjednocenou hypotézou o endote-
lové dysfunkci a nasledné lipidové in-
filtraci, za¢ina jiz v pribéhu détstvi,
a to za pfimé ucasti faktord, které byly
z hlediska postizeni jedince i populace

ischemickou chorobou srde¢ni identi-
fikovany jako rizikové. Endotelidlni
dysfunkce mtiZe byt pfitom navozena
nejen strukturdlnim poskozenim endo-
telu, ale také chemickymi vlivy, nejcas-
téji hypercholesterolemii, nebo faktory
infekénimi, napiiklad chlamydiovou
infekci. Tvrzeni o ¢asném zacdtku ate-
rogeneze je zaloZeno na vysledcich ce-
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