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Výsledky celorepublikového průzkumu Floraporaden „Děti a cholesterol 2004“

Společnost Unilever, výrobce rostlinného tuku Flora pro.activ, ve spolupráci s vytipovanými školami 
z 5 regionů ČR a pod odborným vedením Prof. MUDr. Františka Stožického, DrSc., přednosty dětské kliniky Fakultní nemocnice v Plzni, provedla v průběhu měsíce října ojedinělý projekt - celorepublikový průzkum hladiny cholesterolu a stravovacích zvyklostí u dětí ve věku 10 – 14 let. Průzkum, který má charakter vysocerizikové strategie prevence, navázal na pilotní etapu z loňského roku, která mapovala hladinu cholesterolu dětem z Prahy a Brna. Letos se připojilo i dalších 5 regionů, které utvořily komplexní přehled 
o stavu cholesterolu školních dětí v celé České republice.

Průzkumu se zúčastnilo celkem 608 dětí z různých typů škol v Praze, Brně, Domažlicích, Českých Budějovicích, Štětí, Ostravě a Chlumci nad Cidlinou. 

Rodičům dětí ve věku 10 – 14 let byl zaslán prostřednictvím třídních učitelů informační dopis a dotazník, který po vyplnění poskytl anonymní informace o životním stylu a o tom, jaké povědomí mají rodiče žáků 
o dané problematice. Po písemném souhlasu rodičů a ve spolupráci s třídními učiteli a odbornými laborantkami Floraporaden byla dětem naměřena hladina celkového cholesterolu. S jednotlivými výsledky měření byli rodiče seznámeni prostřednictvím zdravotního vysvědčení, které každé dítě po naměření dostalo.

V případě dětí, kterým byly naměřeny vyšší hodnoty, byla jejich rodičům nabídnuta konzultace ve Floraporadně v Praze a Brně a také poradenství nutričních terapeutek na bezplatné Informační lince Flory.

Výsledky projektu(
Kardiovaskulární onemocnění i příčiny, které k jejich vzniku vedou, se vyznačují tím, že se v některých rodinách vyskytují častěji než v jiných. Může to být důsledkem toho, že příslušníci postižených rodin jsou k těmto onemocněním dědičně náchylní, anebo že žijí způsobem, který vznik těchto nemocí podporuje. V rodinách vyšetřených dětí jsme zaznamenali jak stavy podporující výskyt kardiovaskulárních onemocnění, například vysoký krevní tlak (34,4 %) nebo cukrovku (23,25 %), tak i onemocnění samotná (15 %). Tyto údaje jsou velmi důležité, protože mezi příbuznými člověka postiženého srdečním infarktem před 65. rokem věku se spíše najde příbuzný postižený kardiovaskulárním onemocněním, než příbuzný s vysokou koncentrací cholesterolu v krvi. Z odpovědí v dotazníku jsme zjistili, že 24,2 % rodičů námi vyšetřených dětí mělo významně zvýšenou koncentraci cholesterolu v krvi. Normální cholesterolémii měla pouze necelá třetina z nich (30,6 %). Tyto údaje jsou však zkresleny významnou skutečností, že více než polovina rodičů námi vyšetřených dětí svou hladinu cholesterolu v krvi neznala. To je v příkrém rozporu s obecně přijímaným názorem, že každý člověk po 20. roku věku by měl znát svoji cholesterolémii. Z nemocí, 
o kterých víme, že podporují vznik kardiovaskulárních chorob, se u samotných dětí nejčastěji vyskytla obezita, a to ve 2,5 procentech. 

Hraniční až zvýšený obsah cholesterolu v krvi (4,3 mmol/l a vyšší) měla více než polovina námi vyšetřených dětí. Z chlapců to bylo 50,9 % a z dívek 51,5 %. Řečeno obráceně, z hlediska cholesterolémie byla „normální“ necelá polovina žáků základních škol. Velmi vysokou koncentraci cholesterolu v krvi, tedy hodnotu 5,0 mmol/l a vyšší, mělo 17,7 % námi vyšetřených dětí. Z chlapců to bylo 17 % a z dívek 18,2 %. To je o něco méně než procento zjišťované v pilotní studii z loňského roku, kdy hodnoty dosahovaly 20 %. Nevýznamně vyšší měly průměrnou cholesterolémii děti z menších lokalit (ve Štětí 4,2 a v Chlumci nad Cidlinou 4,12 mmol/l) než ve velkých městech (v Praze, Brně, Českých Budějovicích a v Ostravě shodně 
4,0 mmol/l). V některých lokalitách se také lišila průměrná cholesterolémie podle pohlaví. V Českých Budějovicích byla vyšší u dívek a v Ostravě naopak u chlapců. 

V současné době je k dispozici řada programů realizace primární prevence aterosklerózy v průběhu dětského věku. Jedním z nich je tzv. Národní cholesterolový výchovný program s jeho pediatrickou částí. Po vzoru tohoto programu byl uveden do praxe systém primární prevence aterosklerózy u českých dětí. Jeho hlavním realizátorem jsou, resp. měli by být, praktičtí lékaři pro děti a dorost. Avšak námi zjištěná skutečnost, že z rodičů 608 dětí pouze 16, tedy necelá 3 %, zná jejich cholesterolémii, ukazuje, že činnost dětských praktiků je v tomto směru zatím nedostatečná. Proto by si měli hladinu cholesterolu svou i svého dítěte ohlídat zejména sami rodiče a tyto preventivní prohlídky v případě možných rizik od dětského lékaře vyžadovat. Pouze takto lze zabránit pozdějším katastrofám předčasného onemocnění případně i úmrtí v důsledku kardiovaskulárních onemocnění.

Výsledky řady studií dokazují, že některé z významných rizikových faktorů aterosklerózy lze účinně ovlivnit už i u dětí. Je to třeba způsob výživy a pohybová aktivita. Analýza výživových návyků námi vyšetřených dětí odhalila několik aspektů, které mohou být z hlediska ohrožení člověka časným rozvojem aterosklerózy významné. 

Z našeho projektu Floraporaden jsme kupříkladu zjistili, že poměrně vysoký počet, zejména chlapců (6,7 %), má v jídelníčku zařazeny uzeniny či paštiky až 7x týdně. Naproti tomu, vepřové maso jako takové, chlapci vůbec nejí! Převážná část vyšetřených dětí (78,1 %) střídavě konzumuje vícetučné a nízkotučné mléčné výrobky. Poměrně nízké je v jídelníčku námi vyšetřených dětí zastoupení jídel z vnitřností. Celkem 3x v týdnu je konzumují necelá 2 procenta. Příznivým nálezem bylo zjištění, že 7x týdně má zařazenu do jídelníčku zeleninu 26,6 % a ovoce 43,1 % vyšetřených dětí. Chlapci se v tomto aspektu významně neliší od dívek. V podstatné části rodin vyšetřených dětí (34,7 %) se používá na vaření olej nebo rostlinný tuk 
(22,2 %). Občas si přisoluje hotová jídla většina dětí vyšetřovaného souboru. Během dne vypijí chlapci 
i dívky necelé 2 litry tekutin. U obou pohlaví jsou to s převahou minerálky. Nepříznivým zjištěním však je, že mléko vůbec nepije 35,6 % chlapců a 46,8 % dívek.

Na otázku, kde se dítě převážně stravuje, většina rodičů odpověděla „doma a ve školní jídelně“. Takovým způsobem se stravuje 76 % chlapců a 77 % dívek. Odstranění zjištěných nepříznivých výživových návyků by proto nemělo být problémem, protože i svačiny jsou kupříkladu připravovány doma více než u 90 % dětí. Zde tedy vzniká prostor pro edukaci rodičů, kteří svým působením a dobrým vzorem mají šanci ovlivnit stravovací zvyklosti a celkový životní styl svých dětí. A to jak v raném věku, tak v podobě návyků, které si děti odnesou do budoucího dospělého života.

Důležité jsou také údaje týkající se způsobu života vyšetřovaných dětí. Vůbec z nich nesportuje 9,6 %, a to více dívek (10,5 %) a méně chlapců (8,6 %). V průměru věnují vyšetřované děti sportu něco více než 7 hodin týdně.

Závěrem lze říci, že výskyt zvýšené hladiny cholesterolu je ve značné míře rozšířený již mezi dětmi na základních školách. Tento jev může být jednak podmíněn geneticky, ale často se na tom podílejí spíše nevhodné stravovací návyky. V každém případě je však vhodné zamyslet se nad změnou životosprávy 
a úpravy jídelníčku dětí i jejich rodičů, neboť prvním krokem k prevenci kardiovaskulárních chorob je zejména ovlivnění stravovacích zvyklostí v celých rodinách.

Nejen rodiče, jejichž děti mají zvýšenou hladinu cholesterolu, ale všichni zájemci o zdravý životní styl se mohou poradit o jídelníčku svém či své rodiny s nutričními terapeutkami na bezplatné Informační lince Flory 800 175 324. Jejím prostřednictvím se mohou také objednat do konzultačních center - Floraporaden - v Praze 
a v Brně, kde jim vedle osobního individuálního poradenství nutričních terapeutek bude změřena hladina celkového cholesterolu v krvi, krevní tlak a množství tělesného tuku. Další užitečné informace a tipy pro zdravý životní styl lze najít také na internetových stránkách www.flora.cz. 










( Podrobné informace a vyhodnocení projektu najdete na � HYPERLINK "http://www.flora.cz" ��www.flora.cz�.
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