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Civilizační choroby jsou v současné době v celosvětovém měřítku jedním z hlavních zdravotních problémů. Mezi nimi stojí na prvním místě nemoci srdce a velkých cév pro významný podíl na celkové úmrtnosti a dlouhodobé nemocnosti. V hospodářsky vyspělých zemích včetně ČR jsou tyto choroby, které vznikají na podkladě aterosklerózy (kornatění tepen), příčinou více než 50 % všech úmrtí. 

Z hlediska zdravotního, společenského i ekonomického jsou nejzávažnější důsledky urychleného procesu aterogeneze. Ten může být, zejména u mužů, příčinou akutního srdečního infarktu už mezi 
30. a 40. rokem života. Neštěstí je, že více než třetina takto postižených zemře bez toho, že by jim byly co platné všechny v současné době dostupné, vysoce kvalitní diagnostické a léčebné metody. Rodinným katastrofám, které tak často vznikají, lze zabránit pouze jejich předcházením, a to prostřednictvím primární prevence. Již delší dobu víme, že první změny vznikající na některých tepnách jejich kornatěním, lze nalézt už u dětí a adolescentů. S předcházením vzniku jejich katastrofických důsledků, například právě srdečních infarktů, musíme tedy začít v raném věku. Na tuto závažnou skutečnost upozorňoval také letošní zářijový Světový den srdce, jehož tématem bylo právě „Děti, dospívající a kardiovaskulární onemocnění“.

Dědičnost

O tom, jak časně se aterosklerotické změny na tepnách, například srdečních, vyvinou a jak rychle se budou zvětšovat, rozhoduje dědičně vymezená schopnost člověka reagovat na některé složky jeho životního prostředí. Byla odhalena řada genů, jejichž změny významně zvyšují náchylnost jeho nositele ke kardiovaskulárním nemocem. Víme, že jedna z genetických odchylek významně snižuje schopnost postiženého vylučovat žlučí cholesterol. Přijímá-li pak takto geneticky disponovaný jedinec výživou hodně cholesterolu, může jeho cholesterolémie, tedy obsah cholesterolu v krvi, dosáhnout nebezpečných hodnot. 

Rizikové faktory

Za jeden z významných úspěchů medicíny je považována identifikace faktorů, které zvyšují riziko postižení jedince nebo celé populace nemocemi kardiovaskulárního ústrojí. Dosud bylo nalezeno takových kardiovaskulárních rizikových faktorů více než 200. K těm nejvýznamnějším patří mužské pohlaví, postižení blízkého příbuzného časnými klinickými komplikacemi aterosklerózy, vysoký krevní tlak, obezita spojená s necitlivostí k inzulínu a hyperinzulinémií, diabetes mellitus, kouření cigaret, nedostatek tělesné aktivity a abnormální hladiny tuků v krvi, zejména vysoká koncentrace cholesterolu (hypercholesterolémie). 

Hypercholesterolémie u dětí

Hypercholesterolémie je významným a samostatným rizikovým faktorem nemocí kardiovaskulárního ústrojí. Aterosklerotický plát, který cévy ucpává, je tvořen zejména cholesterolem. Ten je v krvi přítomen ve dvou formách, jejichž vztah ke kardiovaskulárním nemocem je zcela protichůdný. Zatímco zvýšená hodnota tzv. LDL cholesterolu (Lotr cholesterol) podporuje aterogenezi a zvyšuje kardiovaskulární riziko, pak vysoká hladina HDL cholesterolu (Hodný cholesterol) působí zcela opačně. Hladiny celkového cholesterolu i jeho uvedených dvou hlavních forem závisejí u dětí 
a dospívajících na věku a v mnohem menší míře také na pohlaví. Obecně a s určitou nepřesností lze říci, že jejich hodnota v průběhu dětství a adolescence stoupá. To je třeba brát v úvahu při rozhodování o tom, zda cholesterolémie daného dítěte je normální nebo abnormální. U dětí lze považovat za velmi vysoké hodnoty hladiny celkového cholesterolu v séru vyšší než 5,2 mmol/l a cholesterolu obsaženého v LDL vyšší než 3,4 mmol/l. Za „přijatelné hodnoty“ jsou považovány sérové hladiny celkového cholesterolu nižší než 4,4 mmol/l a LDL cholesterolu 2,8 mmol/l. Za „rizikovou“ je třeba považovat hladinu HDL v séru nižší než 0,8 mmol/l. Naopak, hypercholesterolémie podmíněná vysokým obsahem cholesterolu v HDL, vyšším než 1,8 mmol/l, nevyžaduje žádná opatření. Přijatelnou hodnotu má jen o něco více než polovina současné dětské populace. Téměř pětina má hodnotu vysokou. 

Hlavní mechanizmy vedoucí k hypercholesterolémii jsou v podstatě tři:

1. Dědičné poruchy, tedy získané po rodičích nebo prarodičích. 

2. Nepřiměřeně vysoký, zpravidla déletrvající, příjem cholesterolu ve stravě. 

3. Různá onemocnění, například snížená funkce štítné žlázy nebo nemoci ledvin a jater.

Jedním z pádných důkazů významného postavení cholesterolu v aterogenezi jsou děti, které trpí vrozenou poruchou vylučování cholesterolu z organizmu, tzv. familiární hypercholesterolémií. Ta má dvě formy, a to těžší (homozygotní) a lehčí (heterozygotní). Děti s těžší formou, která je naštěstí velmi vzácná (postihuje jedno dítě z miliónu narozených), mají však už záhy po porodu vysokou hladinu celkového i LDL cholesterolu v krvi. V průběhu prvního decennia (do 10 let) se u dětí objevují klinické projevy poruchy, například kožní xantómy (kožní útvar nažloutlé barvy, v němž se hromadí tukové látky). Mezi 10. a 15. rokem života bývají pravidelně postihovány akutním srdečním infarktem, aniž by byly zatíženy některým z dalších rizikových faktorů. Jsou tak důkazem toho, jak samotná vysoká hladina cholesterolu v krvi může významně urychlit kornatění tepen. Jedinci s lehčí formou nemají tak vysokou hladinu cholesterolu v krvi, přesto jsou kandidáty srdečního infarktu kolem 40. roku věku. Žádný plošný ani selektivní poporodní screening novorozenců podle hladiny cholesterolu v krvi, kterým by tyto děti byly včas zachyceny, však u nás neexistuje. Rodiče, resp. matky, které jsou si vědomy případných kardiovaskulárních rizik v rodinné anamnéze, se musí samy obrátit na dětského lékaře.

Primárně preventivní aktivity – selektivní screening

V současné době je k dispozici již několik programů primární prevence nemocí oběhového ústrojí v průběhu dětství a dospívání. K nejvýznamnějším patří tzv. Národní cholesterolový výchovný program pro dospělé a jeho část platící i pro děti. Obsahuje návod, jak v praxi realizovat obě složky primární prevence kardiovaskulárních nemocí u dětí a dospívajících, a to strategii celopopulační 
a strategii vysokorizikovou. Primární prevence celopopulační je zaměřena na celou dětskou populaci. Jejím cílem je snížit pomocí vhodných opatření, zejména odstraňováním nesprávných stravovacích návyků a nevhodných složek životosprávy, stupeň celkového kardiovaskulárního rizika všech dětí 
a adolescentů. Cílem primární prevence vysokorizikové je včas rozpoznat v dětské populaci jedince, 
u nichž je vysoká pravděpodobnost, že budou v časné dospělosti postiženi závažnou formou kardiovaskulárního onemocnění, například srdečním infarktem. 

Sem patří selektivní screening dětí s vysokým kardiovaskulárním rizikem, který byl z iniciativy pracovní skupiny pro prevenci aterosklerózy u dětí České pediatrické společnosti zakotven ve Zdravotním řádu a je v praxi realizován od r. 1997 podle vyhlášky MZ č.56/1997 Sb. Rizikové děti jsou v rámci tohoto screeningu identifikovány při pravidelných povinných preventivních prohlídkách v 5. a 13. roce života, a to na podkladě tzv. pozitivní rodinné kardiovaskulární anamnézy jako screeningového parametru. V současné době však nejsou vytvořeny podmínky pro zaznamenávání hodnot lipidogramu (hladiny cholesterolu a dalších lipidů v krvi) do zdravotního a očkovacího průkazu dítěte a dospívajícího. Zůstávají pouze v rukách lékaře jako Záznam o zdraví a nemoci. Rodiče rizikového dítěte si musí pravidelná měření a kontroly včetně hodnot zaznamenávat sami. V západní Evropě je tato forma screeningu velice ojedinělá, ve většině zemí nic takového neexistuje. Výjimku tvoří Slovensko, kde byl prosazen celoplošný screening dětí. Ve Spojených státech funguje stejný systém jako v ČR s tím rozdílem, že praktičtí dětští lékaři kontrolují rizikové děti při každé jejich návštěvě.

Za rizikové je považováno:

a) dítě, jehož rodiče anebo prarodiče trpí či trpěli časnými klinickými projevy aterosklerózy, 
tj. pokud se u mužů před 55. rokem a u žen před 65. rokem věku vyskytl akutní infarkt myokardu, angina pectoris, měli postiženy periferní tepny, byla u nich prokázána koronarograficky ateroskleróza věnčitých tepen nebo náhle zemřeli na selhání srdce

b) dítě či adolescent, u něhož nelze rodinnou anamnézu získat, zejména trpí-li samo některým z rizikových faktorů ischemické choroby srdeční

c) dítě rodičů s významnou hypercholesterolémií, tj. hodnotou celkového cholesterolu vyšší než 
6,5 mmol/l

Péče o takovýmto postupem zachycené jedince patří primárně do rukou praktických lékařů pro děti a dorost. 

· Prvním krokem je identifikace všech rizikových faktorů u screeningem zachyceného jedince 
a opakované vyšetření za přesně stanovených podmínek potvrzení nebo vyloučení vysokých hladin jeho cholesterolu a ostatních lipidů v krvi. Pokud jsou abnormální hladiny cholesterolu a ostatních lipidů v krvi potvrzeny, je třeba rozhodnout, zda-li jsou důsledkem primární poruchy, obvykle zděděné po rodičích nebo prarodičích, nebo zda jsou zapříčiněny nesprávnou výživou nebo nějakým onemocněním, například sníženou funkcí štítné žlázy.

· Druhým krokem je zařazení zachyceného dítěte do jedné ze tří rizikových skupin podle hladin sérových lipidů. 

· Třetí krok spočívá ve vypracování léčebného plánu. Jeho základem je odstranění všech rizikových faktorů, například kuřáctví, a nevhodných výživových návyků, případně zavedení příslušné diety (záměna živočišných tuků za kvalitní rostlinné, konzumace ovoce a zeleniny, omezení sladkostí, tučných výrobků), a náprava nevhodných složek denního režimu s cílem zajištění dostatečné pohybové aktivity. V případě velmi vysokých hodnot dětský lékař doporučí rodině návštěvu specializovaného pracoviště (metabolické, lipidové poradny). Potřeba léků snižujících hladiny tuků v krvi je spíše výjimečná. 
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