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Ateroskleróza (sklerotický plát v artériích) a trombóza (sražená krev) jsou základními patofyziologickými procesy, které jsou podkladem nejčastějšího onemocnění srdce – tj. ischemické choroby srdeční (ICHS) a dalších kardiovaskulárních nemocí, které jsou stále hlavní příčinou předčasného úmrtí vyspělých populací světa. Rizikové faktory pro tyto nemoci se zakládají u člověka již během jeho nitroděložního života. Životní styl matky (nezdravá strava, kouření, stres aj.) ovlivňuje vyvíjející se plod i po stránce rizikového profilu pro kardiovaskulární nemoci přicházející v dospělosti. Po narození dítěte jsou rodiče opět těmi, kteří nejvíce ovlivňují životní styl svých dětí jednak přípravou stravy, tak i svým chováním (tj. kouřením, pohybovou aktivitou) a jsou vzorem pro své děti. Tuto úlohu mají později i starší sourozenci a částečně ji přebírají učitelé nebo vychovatelé 
a později životní partneři, spolupracovníci, přátelé apod. 

Rizikové faktory můžeme rozdělit na neovlivnitelné, se kterými nic nepořídíme, a ovlivnitelné, jejichž účinek můžeme vhodným působením snížit nebo úplně eliminovat.

Neovlivnitelné rizikové faktory

· Věk 

· Výskyt ischemické choroby srdeční, 

mozkové cévní příhody a především 

úmrtí na infarkt myokardu u mladých 

příbuzných v rodině 

· Mužské pohlaví

Ovlivnitelné rizikové faktory

· Nedostatek tělesné aktivity 

· Kouření cigaret 

· Obezita

· Zvýšený celkový i „špatný“ LDL cholesterol, triglyceridy 

· Cukrovka

· Nízký „dobrý“ HDL cholesterol

· Zvýšený krevní tlak 

· Metabolický syndrom

Ne nadarmo se mluví v souvislosti s životním stylem o návycích, které se začínají formovat právě v dětském
a mladistvém věku. 

Návyky vedoucí ke zvýšeným rizikům srdečně-cévních onemocnění:

· Jedním z negativních návyků je přejídání, které vede k obezitě, a jeho základy se vytvářejí právě
ve výchovném procesu, kdy rodiče nutí děti do jídla, k dojídání a dokonce označují nedojídání
za neslušné chování. 

· Také vztah k pohybové aktivitě se většinou vyvíjí u dítěte podle vzoru svých blízkých. Sedavý způsob života se bohužel stal prioritou našeho životního stylu: užívání výtahů, aut, pohyblivých schodišť, vysedávání u televize, u počítačů aj. Není to jen vina rodičů, že se děti nepohybují venku a nevyhledávají pohybové aktivity. Je to také vina společnosti, protože neexistuje dostatek prostoru pro hraní dětí, dostatek sportovišť a parků. Rodiče, a to hlavně ve městech, se o své děti bojí (nebezpečí autonehody, zneužívání, únosu) a jsou raději, když si dítě hraje doma např. počítačové hry. Dítě je však ohroženo nejen dlouhodobým sezením, ale i vývojem závislosti na hraní a jinými psychickými postiženími. 

· Nejhorším návykem je kouření. Novými kuřáky se stávají téměř v 90 % děti nebo mladiství do 18 let. Dle dr. Škapíka, jednoho z autorů Společné deklarace pro prevenci nemoci dětského kuřáctví, kouří
v Praze polovina dětí ve věku 12 až 14 let. Denně začne kouřit ve světě 80 až 100 000 dětí, kouří 25 % všech studentů a, co je alarmující, svoji první cigaretu si zapalují již v 10 letech. V ČR začne kouřit denně 100 až 140 dětí, a to nejčastěji ve věku 12 let. Autoři deklarace proto požadují preventivní zákon na ochranu dětí a nekuřáků od pandemie kouření a jejích důsledků na společnost. Na celém světě kouří asi 30 % populace. Odborníci proto považují za naprosto nutné oddělit léčbu již nemocných kuřáků od prevence kouření. Děti většinou začínají kouřit proto, že se snaží napodobovat dospělé, získávají tak jakousi oporu, která jim údajně dodává sebevědomí a nezávislost na rodičích, škole apod. Opak je však pravdou, protože u většiny z nich se vyvine bezmocná závislost na nikotinu. Dalšími důvody k zahájení kouření jsou: dlouhodobý stres, nepříjemné prožitky jako je pohlavní zneužívání, fyzické tresty apod. - to vše jsou důvody, které mohou vést dítě ke kouření. 

Rizikové faktory srdečně-cévních onemocnění:

· Obezita je největší hrozbou pro tuto a příští generace dětí. V celosvětovém měřítku existuje 22 miliónů dětí do pěti let, které jsou obézní. Obezita totiž uzavírá začarovaný kruh, ze kterého bez vnější pomoci není úniku. Obezita stresuje dítě či mladistvého, ten se cítí méněcenný mezi svými vrstevníky, je ještě méně pohyblivý, a proto se sám uchyluje do ústraní – k počítači nebo k televizi. Stres zahání dalším jídlem a velmi často také začíná kouřit. Obezita však není pro dítě jen psychologickým problémem, ale nese s sebou další rizikové faktory pro onemocnění cév a srdce jako je dyslipidémie a zvýšený krevní tlak. Z dítěte se stává nemocný s vysokým rizikem pro aterosklerózu a její komplikace. Obezita však přináší i další rizika. Na velmi zajímavé spojení chorob přišli odborníci v Kalifornii. Zjistili, že obézní děti mají větší náchylnost k astmatu, i když nemají žádnou alergii. Jejich stejně starým kamarádům alergikům se naopak astma zpravidla vyhýbá. 

· Zvýšená hladina cholesterolu je nejen nejvýznamnější, ale také většinou první rizikový faktor předčasné aterosklerózy, který můžeme v dětství odhalit. Cholesterol je často označován jako látka v těle přímo vražedná, ale pro dětský organizmus je to na druhé straně také látka nesmírně důležitá. Je stavební složkou membrán všech živočišných buněk a také základní součástí mnoha hormonů. Optimální hladina cholesterolu v dětství, stanovená na základě velkých epidemiologických studií, je 4,7 mmol/l
(u dospělých 5 mmol/l). Z průzkumu vyplývá, že až jedna pětina dětí tuto ideální hladinu nemá. Nejpravděpodobnější příčinou jednorázového zvýšení je infekční onemocnění či onemocnění konkrétních orgánů: snížená funkce štítné žlázy, onemocnění ledvin, jater, metabolické poruchy a také užívání některých léků. Dalším důvodem mohou být genetické vlivy. Dítě může zdědit jen sklon ke zvyšování cholesterolu a při špatné stravě se může jeho hladina zvýšit. Je pak tedy jednoduché pomocí nízkocholesterolové diety jeho hladinu cholesterolu normalizovat. Poslední příčinou jsou čistě geneticky podmíněné vrozené vady metabolizmu tuků, kdy děti zdědí sníženou schopnost cholesterol metabolizovat. Hladina cholesterolu pak může dosahovat hodnoty vyšší než 8 mmol/l a pouhou dietou jej není možno upravit. Nejčastější z těchto závažných poruch je familiární hypercholesterolémie a je pravděpodobné, že v ČR tuto chorobu zdědí 1 z 500 dětí. Když zjistíme, že naše dítě zvýšený cholesterol má, je nutné zamyslet se, jakým způsobem rodina žije, jak se stravuje a kolik času dítě věnuje pohybu.
O tyto informace je pak třeba se podělit s dětským lékařem, který poradí, jak uzpůsobit režim dítěte, aby se snížila nejen hladina cholesterolu, ale i celkové riziko onemocnění srdce a cév. Na prvním místě vždy stojí dietní opatření, které však lze zahájit nejdříve od 2 let! Do té doby dítě rychle roste, ukončuje se zrání mnoha orgánů a snižovat hladinu tuků je nebezpečné. Často může přinést zlepšení pouhé snížení příjmu potravin s vysokým obsahem cholesterolu (vnitřnosti, uzeniny, tučné maso, máslo, sádlo, sušenky a smetanové zmrzliny). Naopak je nutné zvýšit konzumaci zeleniny a ovoce, ryb, celozrnných produktů
a rostlinných tuků a od 5. roku dítěte lze zařadit i rostliný tuk obohacený o rostlinné steroly, které aktivně hladinu cholesterolu snižují.

· Dalším nebezpečím zejména u dětí s metabolickým syndromem je vyčerpání slinivky, která tvoří v nadměrném množství inzulín, a tak vzniká cukrovka 2. typu (dříve se nazývající cukrovka ve stáří). Ta se v poslední době díky narůstajícímu počtu obézních dětí stále častěji vyskytuje v dětském a mladistvém věku. Diabetici a osoby s porušenou tolerancí cukru mají 3-4krát vyšší riziko vzniku aterosklerotických nemocí. 

· Trpí-li dítě obezitou abdominálního typu, tzn., že je tuk nahromaděn hlavně v oblasti břicha a v horní polovině hrudníku, jedná se o metabolický syndrom, jehož podstatou je snížená citlivost tkání k vlastnímu inzulínu. Tento stav je spojen se vznikem kompenzatorní hyperinzulinémie (tkáně nedokážou dostatečně využít inzulín, a proto organizmus vytváří inzulínu stále více a více), který vede až k rozvoji vysokého krevního tlaku a k vyšší tepové frekvenci srdce. Rozvíjejí se charakteristické rizikové faktory: zvýšené triglyceridy (tuky v krvi, jejichž nadbytek vede k tvorbě sklerotických plátů prostřednictvím vzniku velmi nebezpečných malých LDL částic cholesterolu, které se snadněji a rychleji do těchto plátů zabudovávají) a nízký HDL-cholesterol. Narušuje se také rovnováha mezi srážením krve a rozpouštěním krevních sraženin a vzniká sklon ke srážení krve - tedy ke vzniku trombózy. Všechny popsané rizikové faktory vytvářející metabolický syndrom vedou mnohem častěji a dříve ke vzniku kardiovaskulárních nemocí. Metabolický syndrom se vyskytuje asi u 25 % lidí a se svým komplexem rizikových faktorů je vedle vysokého cholesterolu a kouření dalším důležitým rizikovým faktorem pro aterosklerózu a její komplikace, které zabíjejí většinu naší populace.

Cesta ke zdravému životnímu stylu začíná ještě dlouho před narozením dítěte, a to již v prenatálním stadiu. Základem zdravého životního stylu pro matku i plod je u těhotné ženy zejména zavedení zdravé výživy, pravidelné pohybové aktivity a nekouření. Důležitá je vedle standardních dietních doporučení i konzumace vitaminů B a kyseliny listové, která má příznivý vliv na omezení výskytu vrozených vad. V tomto životním stylu je třeba pokračovat i po narození dítěte a spolu s otcem, učiteli, kamarády a celou společností vést dítě k těmto dobrým a zdravým životním návykům. Význam snahy vypěstovat návyky ke zdravému životnímu stylu však tkví především v tom, že dítě naučíme rozumnému stravování a životosprávě a že i my dospělí, když se k nim připojíme, můžeme také udělat něco pro své zdraví. Sami víme, jak je v dospělosti těžké jakékoliv návyky měnit. Účelem této prevence samozřejmě není udělat dětem ze života peklo, stresovat je neustálými omezeními, ale nenásilně jim zajistit optimální a zdravý vývoj do dospělosti. Je třeba se snažit propagovat zdravý životní styl jako moderní trend i prostřednictvím reklam, inzerce, idolů dětí i teenagerů (sportovci, zpěváci, herci, apod.).

Je dostatečně prokázáno, že lidé s nízkým krevním tlakem, normálními hodnotami tuků a cukru v krvi
a nekuřáci se dožívají v průměru o 10 let delšího věku než kuřáci nebo lidé s metabolickým syndromem, hypertenzí, dyslipidémiemi anebo cukrovkou. V současné době o tom existuje i dostatek důkazů ve formě výsledků nesčetných studií. Ty prokázaly, že zdravá nízkokalorická dieta (bohatá na zeleninu a ovoce, využívající hlavně rostlinné tuky a omezující tučné mléčné výrobky a tučná červená masa), pravidelná pohybová aktivita
a nekouření perfektně fungují v prevenci aterosklerózy a nejčastějších nemocí srdce a cév. Zdá se to velmi jednoduché a levné, ale bez pomoci společnosti jako celku nelze zavést zdravý životní styl do celé populace
a hlavně do populace dětí a mladistvých. V současné době existuje v České republice preventivní program v podobě screeningu vrozených srdečních vad u dětí. Provádí se bezprostředně po porodu a pak při nástupu do školy. Přestože je tento počin pozitivním přínosem v předcházení onemocnění srdce a cév u dětí, dlouhodobé
a kontinuální sledování případného zhoršení rizik (obezita, zvýšená hladina cholesterolu, apod.) zůstává z velké části především na rodičích, kteří by měli ve spolupráci s pediatrem v zájmu zdraví a budoucnosti svého dítěte jeho zdravotní stav a případná rizika srdečních onemocnění sledovat.

Praktické rady pro rodiče „Jak vytvořit zdravý základ dalšího života dětí“

(Doporučení Světové federace srdce, 2004)

· Dejte svému dítěti možnost vyrůstat v nekuřáckém prostředí.

· Vypěstujte ve své rodině základy zdravého vaření, racionální výživy.

· Vařte jídla, která budou pestrá a nutričně vyvážená. Zahrňte do jídelníčku ovoce a zeleninu, celozrnné pečivo, nízkotučné výrobky, bílé maso, ryby a luštěniny. Při vaření dejte přednost kvalitním rostlinným tukům a olejům před tuky živočišnými.

· Vyhýbejte se přílišným sladkostem a jídlům z fast food restaurací.

· Pokuste se zredukovat čas, který děti i vy strávíte sledováním televize.

· Zkuste s ostatními rodiči ovlivnit jídelníček ve školní jídelně směrem ke zdravé výživě.

· Podpořte vybudování bezpečných chodníků a cyklistických stezek v okolí školy vašeho dítěte.
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