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Zapobiegac miazdzycy w dziecinstwie,
aby zachowac zdrowie w dalszych latach zycia
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Pierwszym etapem rozwoju miaz-
dzycy tetnic jest dysfunkcja srodbton-
ka, spowodowana szeregiem nieko-
rzystnych czynnikdéw zwanych czynni-
kami ryzyka miazdzycy/choréb uktadu
sercowo-naczyniowego (ChUSN). Dys-
funkcja srédbfonka moze sie objawi¢
nawet juz w okresie niemowlecym
i usposabia do rozwoju wczesnych
zmian miazdzycowych, tzw. nacieczen ttuszczowych (fatty
streaks). Moga by¢ one odwracalne, ale w niekorzystnych wa-
runkach dochodzi do dalszego, bardziej zaawansowanego,
nieodwracalnego juz etapu miazdzycy, powstania blaszki

widknistej, ktéra moze sie pojawic juz w dziecifistwie i wcze-
snych latach dorostosci [1]. Wraz z uptywem lat blaszka wtok-
nista powieksza sie, ulega kalcyfikacji, powodujac sztywnos¢
Sciany naczyn. W skrajnych przypadkach dochodzi w obre-
bie blaszki miazdzycowej do owrzodzenia, krwotokow lub
jej pekniecia, co doprowadza do okluzji naczynia przez skrze-
pline. W zaleznosci od zajetego naczynia okluzja objawia sie
klinicznie zawatem serca, udarem mézgu lub martwica kon-
czyn dolnych.

W wielu badaniach potwierdzono wczesny rozwéj
miazdzycy. Wyniki badan autopsyjnych zmartych (najczesciej
w wypadkach samochodowych) dzieci w wieku 2-15 lat
uczestniczacych w badaniu kohortowym Bogalusa Heart Stu-
dy [2] wykazaty nacieczenia ttuszczowe w aorcie i/lub naczy-
niach wieficowych (u 50% os6b), obecnos¢ blaszek wtékni-
stych w aorcie (u 20%) i w naczyniach wieficowych (u 8%).
Rozlegtos¢ i liczba wczesnych zmian miazdzycowych istot-
nie korelowaly ze stwierdzonymi przyzyciowo warto$ciami
wskaznika masy ciafa, cisnieniem skurczowym i rozkurczo-
wym oraz stezeniem cholesterolu.

W badaniu Pathological Determinants and Atherosclero-
sis In Youth (PDAY), dotyczacym autopsji 2876 mfodych oséb
w wieku 15-19 lat (zmartych gtéwnie w wypadkach samo-
chodowych) nacieczenia tluszczowe w bfonie wewnetrznej
aorty brzusznej stwierdzono u 20%, a w naczyniach wieico-
wych u 10%. Rozleglos¢ nacieczeri lipidowych wykazywata
istotny zwiazek z wysokim stezeniem cholesterolu nie-HDL,

niskim stezeniem cholesterolu HDL, otytoscia oraz uposle-
dzona tolerancja glukozy i nadcisnieniem [3].

Takze badanie in vivo przy zastosowaniu ultrasonografii
wewnatrznaczyniowej (IVUS) uwidocznifo zmiany miazdzy-
cowe w naczyniach u 20% os6b w wieku < 20 lat, u kt6rych
kilka tygodni wczesniej wykonano transplantacje serca od
biorcéw bez klinicznych objawéw miazdzycy [4].

Biorac pod uwage nowe niekonwencjonalne czynniki
ryzyka, mozna zauwazy¢ coraz wiecej dowodéw na zwiazek
zmian okofozebowych z ChUSN. Wyniki badar wydaja sie
potwierdzac hipoteze, ze zmiany okotozebowe prowadza do
rozprzestrzeniania sie bakterii w jamie ustnej, czego rezulta-
tem jest produkcja mediatoréw zapalnych, ktére sg w stanie
zainicjowac lub podtrzymac¢ mechanizmy zapalne w scianie
naczyr tetniczych prowadzace do miazdzycy i jej klinicznych
konsekwencji. Karnoutsos i wsp. [5] dokonali przegladu ba-
dan dotyczacych tych kwestii i uwazajg, ze jest bardzo praw-
dopodobne, iz w przysztosci zmiany okotozebowe zostana
uwzglednione w ocenie globalnego ryzyka zdarzei sercowo-
-naczyniowych.

Mimo dowodéw na wczesny rozwéj miazdzycy dotych-
czas brakuje randomizowanych i kontrolowanych badan
dokumentujacych, ze redukcja czynnikéw ryzyka w okresie
dziecinstwa i wczesnej mtodosci wptywa na rozwéj ChUSN
w wieku dorostym. Podobnie nie ma prospektywnych badar,
ktore okreslityby, jaki poziom czynnikéw ryzyka w dziecin-
stwie ma warto$¢ prognostyczng dla ChUSN w zyciu doro-
stym. Mimo to oficjalne stanowisko AHA oraz innych amery-
kanskich stowarzyszen lekarskich i pielegniarskich z 2007 r.
[6] wyraznie wskazuje na koniecznos¢ prewencji pierwotnej
dotyczacej kontroli czynnikdw ryzyka we wezesnym dzieciii-
stwie. Stanowisko to oparto na dowodach z licznych badan
laboratoryjnych, klinicznych czy epidemiologicznych (z kt6-
rych czes¢ wspomniano w niniejszym komentarzu) wskazu-
jacych na to, ze wczesne zmiany miazdzycowe obserwowa-
ne w dziecinstwie koreluja z obecnoscig czynnikéw ryzyka.
Ze wzgledu na to, ze charakter wczesnych zmian jest odwra-
calny, sugeruje sie mozliwo$¢ podjecia skutecznych dziatan
prewencyjnych zapobiegajacych ewolucji nacieczen lipido-
wych w kierunku dalszych etapéw miazdzycy. Pierwotna pre-
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wencja ChUSN w dziecifistwie, podobnie jak u dorostych,
obejmuje zaréwno promocje zdrowia, modyfikacje stylu zycia
(strategia populacyjna), jak i dziatania w kierunku redukcji
wysokich pozioméw modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
(strategie indywidualne). Te dwie metody sa niezbedne i wza-
jemnie sie uzupetniajg, tak aby zmniejszy¢ zachorowalnos¢
i umieralnos¢ z powodu ChUSN w populagji.

Pierwszym etapem w planowaniu skutecznych dziatar
edukacyjnych i prewencyjno-interwencyjnych jest przepro-
wadzenie badan przekrojowych w celu oceny zagrozenia
populacji. Dotychczas w Polsce przeprowadzono niewiele,
gléwnie na poziomie lokalnym, badar epidemiologicznych
w populacjach dzieci i mtodziezy. Ponadto wyniki tych ba-
dan sa trudno poréwnywalne ze wzgledu na niejednolity
metodyke. Kazde dziafanie majace na celu pogtebienie wie-
dzy epidemiologicznej w polskiej populacji dzieci i mfodzie-
zy jest bardzo cenney. Komentowany artykut Krawczyka
i wsp. [7] dotyczy czestosci wystepowania czynnikéw ryzy-
ka ChUSN wsrod mtodziezy szkolnej w wieku 14 lat, ucza-
cej sie w gimnazjach szkét sopockich (SOPKARD 15). Poza
oceng klasycznych czynnikéw ryzyka metodami standary-
zowanymi przeprowadzono dodatkowo badanie stomato-
logiczne w celu oceny stanu przyzebia oraz oceniono wy-
stepowanie objawéw depresji i poziom stresu. Te dodatko-
we oceny s3 duza zaleta komentowanej pracy, poniewaz
tylko nieliczne osrodki badawcze zaréwno polskie, jak i za-
graniczne uwzgledniaja te problemy w swoich badaniach.
Szkoda jednak, Zze nie wzieto pod uwage wywiadu rodzin-
nego w kierunku przedwczesnej miazdzycy, ktory jest tez
bardzo waznym czynnikiem w ocenie ryzyka indywidual-
nego. W odniesieniu do klasycznych czynnikéw ryzyka pod-
wyzszone stezenie lipidow i glukozy oraz wartosci cisnienia
skurczowego i rozkurczowego stwierdzono u 4-31% bada-
nych. Zaobserwowano znaczny odsetek (ok. 8%) os6b re-
gularnie palacych tyton. Duzy niepokéj budzi tez fakt, ze
ponad 3/4 badanych miafo zmiany przyzebia o réznym stop-
niu nasilenia — zmiany te sa wynikiem nieodpowiednich
Zywienia i higieny, co prowadzi do préchnicy zebéw i dal-
szych tego konsekwencji. Innym niepokojacym zjawiskiem
jest fakt, ze u 1/3 badanych stwierdzono objawy depresji,

a badanie psychiatryczne potwierdzito epizod depresji u 4%
os6b. Autorzy podkreslaja, ze u ponad potowy badanej mfo-
dziezy przynajmniej 1 z badanych parametréw przekraczat
dopuszczalng norme. Badanie SOPKARD 15, cho¢ z udzia-
tem stosunkowo niewielkiej liczby oséb, na poziomie lo-
kalnym wskazuje na niekorzystny profil czynnikéw ryzyka
ChUSN wsrod mtodziezy szkolnej, ktory powinien by¢ zwe-
ryfikowany w badaniu ogélnopolskim i potwierdza pilna
konieczno$¢ wdrozenia skutecznych dziatait wielodyscypli-
narnych dotyczacych prewencji pierwotnej, gdzie udziat
psychologéw i stomatologéw bytby bardzo korzystny.
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