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Rizikové faktory vzniku kardiovaskularnych ochoreni
Risk factors of cardiovascular diseases
Hujova, Z.
Abstract

In this study we have analysed some factors of basic biomedical value for improvement
the life quality. This publication aims are to know risk factors of cardiovascular disease,
which were examined in 49 Romanian children (25 boys and 24 girls) aged 4 to 18
years from Zilina district and 47 Romanian children (23 boys and 24 girls aged 8 to 18
years from Banské Bystrica. The content of nutrition was evaluated in food composition
of the Romanian children families by questionnaire method. The food composition may
have adverse consequence for pathological blood serum concentrations, and
development of overweight, cholesterolaemia and the other complications. The results
can be important argument for intensification of health treatment intervention.

Uvod

Vznik aterosklerdzy je stimulovany dvoma typmi faktorov. Fixované rizikové faktory
st pohlavie, starnutie (Zzeny nad 55 rokov, ale i v obdobi menopauzy, muZzi okolo 45
rokov a starsi) a genetické faktory, ktoré sa komplikovanejSie menia.

K ,,modifikanym* rizikovym faktorom zarad’ujeme diabetes, fajenie, hypertenziu,
nizku hladinu HDL-cholesterolu, obezitu, alkoholizmus, sedavy sposob zivota, zloZenie
vyzivy s vy$§im obsahom lipidov a sacharidov. Primarnou pri¢inou aterosklerozy je
vysoka koncentracia plazmatického cholesterolu. 40% pacientov s vysokymi hladinami
cholesterolu zomiera na ischemickt chorobu srdca (John, 1991).

Faj¢enie meni hodnoty sérovych lipoproteinov a stimuluje vznik aterosklerotickych
plakov, ¢o bolo dokazané zv1ast’ u mladych kaukazskych chlapcov (Van Horn, 1998).

Rizikové faktory aterosklerozy
fixované modifikované
- vysSia koncentrécia lipoproteinov
(LDL, VLDL, IDL, Lp(a), (RaSovcova, 2005)

- geneticka predispozicia - nizka koncentracia HDL-cholesterolu
- rodinna anamnéza - vysSia koncentracia LDL-cholesterolu
- ontogenetické Stadium (vek) - vysSia koncentrécia triacylglycerolov
- pohlavie - fajCenie

- hypertenzia

- diabetes mellitus II. typu

- obezita (zv1ast androidny typ)

- ischemicka choroba srdca

- infarkt myokardu

- nedostatok pohybovej aktivity

- nezdrava vyZiva s vy$§im obsahom tuku
(Cudrakova, 2004, 2005, Mott, 1991)

- stres
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K novym rizikovym faktorom aterosklerdzy patria infekéné ochorenia. Pri¢inou vzniku
tohoto zapalového procesu st infekcie (Chlamydia pneumonae, Helicobacter pylori,
cytomegalovirusy, virusy hepatitidy A, chripka, Escherichia coli, Herpes simplex,
Haemophilus influenzae). Je dokazané, ze chronickéa bronchitida alebo mocové infekcie
urychl'uju proces aterosklerdzy (Andél a Kraml, 1997).

PDAY study (Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth) podala
mnozstvo informacii o etiologii a patogenéze aterosklerdzy v mladosti so zameranim na
rizikové faktory, tab. 1.

Tabulka 1.
Rizikové faktory aterosklerdzy, ich hodnoty a percento prevalencie aterosklerdzy
(podl'a Zieske, 2002)

rizikovy faktor hodnoty prevalencia aterosklerdézy
vysoky non HDL-ch viac ako 4,14 mmol/l 28%
160 mg/dl
nizky HDL-ch menej ako 0,91 mmol/l 18,7%
35 mg/dl
fajéenie - tiokyanaty viac ako 90 ug/l 44%
hypertenzia viac ako 110 mm/Hg 15,5%
obezita - BMI viac ako 30 kg/ m2 14,3%
glukoza 4,3%

Prevalencia aterosklerdzy rastie na 60% u najmladsich vekovych skupin (15-19 rokov)
na 80% u muzov a 70% u zien vo veku 30-34 rokov s mnozstvom tukovych plakov
v drosolateralnej Gasti torakalnej aorty. Zeny maju viac aterosklerotickych plakov
v abdominalnej aorte, muzi v torakalne;.

Kazdych 5 rokov sa zvidcsi tukovy plak o 5% u Cernochov (Cernosi maji ovela
extenzivnejsie tukové plaky vo vSetkych segmentoch artérie v porovnani s kaukazskym
etnikom, (Jiang, 1995) o 6,6% u fajéiarov o 7% viac ako nefajc¢iarov (Zieske, 2002).
Ateroskleroza sa dosial povazovala =za ireverzibilny proces s akceleraciou
patologickych dejov. V sticasnosti mdze byt asponl parcidlne reverzibilnou poruchou,
vdaka adekvatnej terapii, pri ktorej dochadza k regresii vézivového puzdra plaku.
Odporti¢a sa zavedenie prevencie proti fajéeniu v detstve a mladosti, kontrola
hypercholesterolémie a koncentracie HDL-cholesterolu u mladistvych (Rosenbaum,
1987), liecba obezity, eliminacia hypertenzie a lieCenie glukdézovej intolerancie
v mladom veku, redukcia soli a tukov vo vyzive, podpora fyzickej aktivity a sledovanie
genetickych faktorov podmienujucich aterosklerozu (Nader, 1987).

Metodika
Vysetrili sme celkovo 49 deti romskeho etnika vo veku 4-18 rokov zo Ziliny a 47 deti
rémskeho etnika vo veku 8-18 rokov z Banskej Bystrice. Ven6znu krv sme odoberali

nala¢no, v sede, bez venostazy. Po zisteni d’alSich antropometrickych a biochemickych
hodnét vySetrovani vypliali otazky dotaznika, zameraného na zloZenie vyzivy.
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Vysledky a diskusia
Koncentracia lipidov a lipoproteinov

Cholesterol

Koncentracia celkového cholesterolu krvného séra nema mat’ hodnotu nad 5,2 mmol/I.
Vo vzorke deti zo Ziliny sa vyskytli u 18,75% vysetrovanych hodnoty cholesterolu
zvySené, v Skdle 4,5- 5,2 mmol/l. V Banskej Bystrici boli tieto zvySené hodnoty u
11,11% vySetrovanych. Pohlavie je nezavisly rizikovy faktor a potvrdilo sa, Ze
priemerné koncentracie cholesterolu boli vysSie u chlapcov ako u dievéat romskeho
etnika oboch regionov (Cudrakova, 2004).

Lipoprotein a

Hodnoty lipoproteinu a boli u chlapcov 2-krat vysSSie ako u dievcat. Koncentracie
sérového lipoproteinu a boli vysSie nez 300 mg/l u 43% chlapcov a 35% dievcat
zoboch regidonov. ZvySené koncentracie lipoproteinu a si rizikovym faktorom
kardiovaskularnych ochoreni (Alberty, 2004).

Obezita

29% deti presahovali hodnoty WHR a BMI bolo zvySené u 8% Zilinskych romskych
deti (Cudrakova, 2005). BMI kodrelovali s hodnotami sérovych lipoproteinov.
Vysledky BMI a WHR st u deti z Banskej Bystrice v §tadiu spracovania.

VyZiva

80% zilinskych deti vyplnilo dotaznik, v ktorom sa zistilo, ze 40,5% deti konzumuje
bravéové maso, 49% uprednostiiuje vo vyzive produkty z plnotuéného mlieka a syry a
49% konzumuje denne udeniny. U 78% rodin sa pouziva plnotu¢né maslo a 32,4%
respondentov sa vobec nestravuje rybami.

V Banskej Bystrici 100% respondentov participovalo na vyplneni dotaznika o vyzive,
z toho 4% boli vegetariani. AZ 82,2% roémskych domacnosti preferuje brav€ové maéso,
55,5% Roémov konzumuje vnutornosti, 80% konzumuje udeniny, 69% smotanové
produkty, 78% preferuje plnotuéné maslo a 42,2% vylucuje ryby zjedalnicka
(Cudrékova, 2004).

Uvedeny sposob vyZivy negativne ovplyviiuje zdravotny stav a podiel’a sa na formovani
ateroskler6zy v juvenilnom obdobi.

Zaver

Rizikové faktory aterosklerdzy boli potvrdené u rémskych deti zo Ziliny a Banskej
Bystrice. ZvySené koncentracie cholesterolu a lipoproteinu a potvrdzujii svojou
pritomnostou v€asny vyvoj aterosklerdzy.

Vyziva so zvySenou konzumaciou brav€ového misa a potravin s obsahom tuku, narast
obezity (BMI, WHR) a v dotazniku uvedené rodinné genetické predispozicie na
diabetes, hypertenziu, obezitu, srdcovo-cievne ochorenia podporuji  vyvin
nepriaznivého zdravotného stavu uz v mladom veku. Preventivne opatrenia by mohli
zintenzivnit’ zdravotnu starostlivost’ o romske etnikum.
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