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IZVLECEK

Ateroskleroti¢ne sré¢no-zilne bolezni so med najpogostej$imi vzroki obolevnosti in umrljivosti v odrasli dobi,
redko pa se izrazijo Ze v otro§tvu. To ne velja za sré¢no-zilne dejavnike; eden najpomembne;jsih je arterijska
hipertenzija. Vse veé¢ je dokazov, da moramo s prepreéevanjem sréno-zilnih bolezni zaceti ze v zgodnjem
otrostvu, ¢e zelimo dolgoro¢no ohranjati sréno-zilno zdravje. Zasledovali naj bi predvsem dva osnovna ci-
lja: preprecevanje razvoja sréno-zilnih dejavnikov tveganja (t. i. primordialna preventiva) in preprecevanje
razvoja sréno-zilnih dogodkov z u¢inkovitim zdravljenjem ugotovljenih dejavnikov tveganja (t. i. primarna
preventiva). V prispevku na kratko predstavljamo integralni model ohranitve sréno-Zilnega zdravja in zni-
zevanja sréno-zilnega tveganja pri otroski populaciji, pristop k otrokom s kroni¢nimi boleznimi in dodatnim
tveganjem za nastanek src¢no-zilnih bolezni ter pristop k otrokom in mladostnikom z arterijsko hipertenzijo.
Kljuc¢ne besede: sréno-Zilne bolezni, arterijska hipertenzija, preprecevanje, sréno-Zilno tveganje, src-
no-Zilno zdravje, otrok.

ABSTRACT

Atherosclerotic cardiovascular diseases are among the most common causes of morbidity and mortality in
adults but their manifestation in childhood is rare. This is not the case for cardiovascular risk factors that do
appear already in childhood and accelerate the development of atherosclerosis. Among the latter there is also
hypertension.

There is growing evidence that cardiovascular disease prevention has to begin in early childhood with the
long-term goal of lifelong cardiovascular health. Two different basic goals are of utmost importance, the pre-
vention of risk factor development (primordial prevention) and the prevention of future cardiovascular events
by effective management of identified cardiovascular risk factors (primary prevention).

In the article integral model of cardiovascular health preservation and cardiovascular risk reduction in child-
hood is shortly presented. In addition, approach to children with some chronic diseases representing ad-
ditional cardiovascular risk as well as to children and adolescents with hypertension as cardiovascular risk
representative are briefly reviewed.

Key words: cardiovascular diseases, hypertension, prevention, cardiovascular risk, cardiovascular he-
alth, child.
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UvOD

Ateroskleroti¢ne sréno-zilne bolezni so ena najpo-
gostejsih skupin bolezni pri odrasli populaciji (1, 2).
Kljub precejsnjemu znizanju sréno-zilne umrljivosti
v zadnjih desetletjih pa napovedi kazejo, da se bo
breme teh bolezni predvsem zaradi staranja popula-
cije, vse vecje razsirjenosti sladkorne bolezni in de-
belosti ter nezdravega nacina zivljenja in tveganega
obnasanja v prihodnosti pomembno povecevalo tudi
v drzavah z nizkim bruto domacim proizvodom (1,
3). Vse vecja pojavnost debelosti v razvitem svetu
lahko spremeni tudi trenutni trend zmanjSevanja sré-
no-zilne umrljivosti (1). Problem je tako perec, da je
postal prednostna naloga in eden pomembnih izzi-
vov na podrocju globalnega javnega zdravja v 21.
stoletju (1). Za znizevanje skupnega sr¢no-zilnega
tveganja potrebujemo Siroko zastavljene, intenzivne
ter uc¢inkovite globalne in nacionalne programe pri-
mordialnih, primarnih in sekundarnih preventivnih
dejavnosti. Trenutno je nadzor nad sré¢no-zilnimi
dejavniki tveganja bistveno boljsi, a Se vedno dale¢
od Zelenega. Idealno raven dejavnikov tveganja po
podatkih ugotavljamo le pri 1 % populacije (2).

Ceprav se pri otrocih sréno-Zilne bolezni v manife-
stni obliki pojavljajo redko, rezultati $tevilnih razi-
skav kazejo, da se proces ateroskleroze zacne ze v
zgodnjem otrostvu. To velja tudi za pojavljanje src-
no-zilnih dejavnikov tveganja in tveganih nacinov
obnasanja, ki proces ateroskleroze Se pospesujejo
(4, 5). Zato je nujno, da s preventivnimi ukrepi, od-
krivanjem tveganih posameznikov in zdravljenjem
pri¢nemo takrat, ko so tovrstne dejavnosti najbolj
ucinkovite, torej v zgodnjem otrostvu (6). Vse vec je
namre¢ dokazov, da ateroskleroti¢ni proces z uved-
bo preventivnih dejavnosti lahko celo prepre¢imo in
obrnemo ali vsaj upocasnimo, s ¢imer prepre¢imo
0z. odlozimo tudi klini¢ne manifestacije bolezni (4).

Preventivni ukrepi zajemajo dva komplementarna
pristopa: pristop visokega tveganja in populacijski
pristop. Pristop visokega tveganja je usmerjen v is-
kanje in zdravljenje posameznikov, ki jih uvr§¢amo
v skupino oseb z visokim sréno-zilnim tveganjem,
in je medicinsko naravnan in u¢inkovit na ravni tve-
ganih posameznikov. Populacijski pristop uposteva
celotno populacijo in je usmerjen k ugodnemu pre-
miku sréno-zilnih dejavnikov tveganja proti nizjim

ravnem. Naravnan je intervencijsko in vzgojno ter
u¢inkovit na ravni populacije (3).

V prispevku na kratko predstavljamo pristope in
preventivno dejavnost pri treh skupinah otrok in
mladostnikov. Najprej predstavljamo integralni mo-
del ohranjanja sréno-zilnega zdravja in zniZevanja
sréno-zilnega tveganja pri populaciji zdravih otrok.
Nato opisujemo pristop k otroku s kroni¢no bole-
znijo, ki je zaradi svoje bolezni Ze v osnovi obreme-
njen s sréno-zilnim tveganjem. Na koncu orisemo Se
pristop k otroku z arterijsko hipertenzijo, ki je eden
pomembne;jsih sré¢no-zilnih dejavnikov tveganja.

INTEGRALNI MODEL OHRANJANJA
SRCNO-ZILNEGA ZDRAVJA IN
ZNIZEVANJA SRCNO-ZILNEGA
TVEGANJA PRI OTROCIH

V otrostvu sta pomembni predvsem primarna pre-
ventivna dejavnost in primordialna preventivna de-
javnost. Sekundarna preventivna dejavnost obsega
zdravljenje in ukrepe, s katerimi Zzelimo prepreciti
ponovitve sré¢no-zilnih dogodkov pri bolnikih z zna-
no sréno-zilno boleznijo. Usmerjena je v zgodnje
diagnosticiranje bolezenskega procesa in ukrepe
za upocasnitev poslabsevanja bolezenskega stanja,
zato je pri otrocih le redko potrebna (1). S koncep-
tom primordialne preventivne dejavnosti se osredo-
tocamo na ohranjanje idealne ravni sr¢no-zilnih de-
javnikov tveganja pri zdravih otrocih ter skrbimo za
njihovo nadaljevanje v odraslost. S prepre¢evanjem
razvoja Skodljivih dejavnikov tveganja zmanjsuje-
mo populacijsko breme sréno-zilnih bolezni, zato
gre za idealno metodo prepre¢evanja. Za uresnice-
nje koncepta je potrebno vzpostaviti okolje, ki pro-
movira zdravje kot vrednoto, ter zagotoviti podporo
drzave in vkljuéitev v Siroko zastavljeno strategijo
javnega zdravja. Zahteva preventivni pristop skozi
celotno zivljenje, tako na podro¢ju zdravja nosec-
nic in mater kot tudi na podro¢jih dojenja, zdravega
nacina zivljenja v otroStvu in adolescenci ter zdra-
vega staranja (1). Primarna preventivna dejavnost
obsega ukrepe, s katerimi prepreCujemo nastanek
sréno-zilnih dogodkov. To dosezemo z ucinkovitim
zdravljenjem ugotovljenih sréno-zilnih dejavnikov
tveganja, in sicer s spremembo Zivljenjskega sloga
kot tudi spremembo okolja (1).
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Leta 2011 je skupina ameriskih strokovnjakov ob-
javila t. i. integralni model za ohranjanje sréno-zil-
nega zdravja in znizevanje sr¢no-zilnega tveganja,
da bi s priporocili vzpostavili Siroko zastavljen ce-
lostni pristop obravnave znanih sréno-zilnih dejav-
nikov tveganja (4). Priporocila naj bi bila v pomo¢
zdravstvenim delavecem pri promociji sréno-zilnega
zdravja ter pri prepoznavanju in obravnavi posame-
znih dejavnikov tveganja od rojstva do odraslosti.
Tak pristop je povsem na mestu, saj je s preventiv-
nim delovanjem usmerjen na bolezenski proces, tj.
aterosklerozo, katere konc¢ni rezultati — potencialni
sréno-zilni dogodki — so vezani na oddaljeno obdo-
bje. Osnovne dejavnosti integralnega modela prika-
zujemo v Tabeli 1 (4).

Prednost integralnega modela je usmerjenost v od-
krivanje tveganih posameznikov ter osredotocenost
na vzgojo izobrazevanje, svetovanje in promocijo
zdravega nacina zivljenja in zdravja. Obsega torej
podrocje primordialnih preventivnih dejavnosti in
podrocje primarnih preventivnih dejavnosti. Ob tem
je integralni model usmerjen na celoto znanih dejav-
nikov tveganja ter tako poskusa odgovoriti na Stevil-
na vprasanja o nastanku, napredovanju in obravnavi
teh dejavnikov od rojstva do odraslosti. Ceprav je
prilagojen ameriSkemu nacinu zivljenja, bi ga bilo
smiselno prenesti na slovenska tla, saj je v osnovi
zastavljen zelo premisljeno, enostavno in celostno.
Verjetno je sprejemljiv tudi z ekonomskega vidika,
saj bi ga relativno enostavno vklju¢ili v na$ sistem
preventivnega zdravstvenega varstva otrok in mla-
dostnikov. Pravzaprav veliko posameznih postavk
ze rutinsko izvajamo bodisi v okviru sistematskih
pregledov bodisi v okviru vsakdanjega ambulantne-
ga dela. Na doloc¢enih podrocjih se nas nacin dela
nekoliko razlikuje od predstavljenega, npr. na po-
dro¢ju presejanja povisanih vrednosti holesterola.
Izpostaviti moramo tudi pomembnost vloge otroka,
mladostnika in starSev, ki naj bi dejavno sodelovali
pri skrbi za svoje zdravje in do zdravja cutili odgo-
vornost. Dejavnosti, ki jih predvideva model, so pri-
lagojene otrokovi starosti in razvojni stopnji. Model
je najbolj u€inkovit, ¢e ga podpira Siroka strategija
javnega zdravja ob zagotavljanju potrebnih spre-
memb na ravni populacije (4).

AKTIVNO ISKANJE TVEGANIH
SKUPIN OTROK IN MLADOSTNIKOV

Ena pomembnih preventivnih dejavnosti je tudi is-
kanje posameznikov, ki imajo povecano sr¢no-zilno
tveganje. To omogoca tudi integralni model. Tvega-
ni otroci so tisti otroci, pri katerih zaradi osnovne
bolezni, neprimernega nacina Zivljenja ali genetske
nagnjenosti ugotavljamo vecjo verjetnost zgodnjega
sréno-zilnega staranja in zapletov kasneje v zivlje-
nju.

Najbolj ogrozeni so otroci, ki imajo bolezni, pove-
zane s procesom ateroskleroze. Glede na stopnjo
ogrozenosti jih lahko razvrstimo v tri skupine: v
skupino z visokim tveganjem, skupino z zmernim
tveganjem in skupino z nizjim tveganjem. Skupine
otrok in preventivni pristop K njihovi obravnavi pri-
kazujemo na sliki 1 (7). Ti otroci zahtevajo posebno
skrb in spremljanje ter redno opredeljevanje in pre-
poznavanje sréno-zilnih dejavnikov tveganja. Ob
prisotnosti dveh dejavnikov jih uvrstimo v skupino
z ve¢jim tveganjem in ustrezno prilagodimo zdra-
vljenje (7).
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Slika 1. Preventivni pristop k otroku s kronicno boleznijo (7).

Figure 1. Preventive approach to the child with special chronic
disease (7).
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Tabela 1. Integralni model ohranjanja sréno-zilnega zdravja v otrostvu (4).
Table 1. Integral model of cardiovascular health prevention in childhood (4).
DEJAVNIKI STAROST (LETA)
TVEGANJA DO 1. LETA 1-4 5-8 9-11 12-17 18-21
DRUZINSKA Pri 3. letih Poglobitev ~ Ponovna ocena Poglobitev  Ponovna ocena
ANAMNEZA (DA) DA zgodnje anamneze pri DA zgodnje anamneze pri DAz
ZGODNJE srénozilne  vsakem obisku srénozilne  vsakem obisku bolnikom
SRCNOZILNE bolezni (starsi, zdravnika bolezni pri zdravnika
BOLEZNI stari starsi, tete, starsih, starih
strici, moski < star§ih, tetah
55 let, zenske < stricih
65 let), pregled (moski < 55 let,
s starsi zenske < 65 let)
==> intenzivno
iskanje
sréno-zilnih
dejavnikov
tveganja
IVALORRVANY B ON(OREIN  Svetovanje o Nadaljevanje Aktivno Ugotavljanje Nadaljevanje Poglobitev
TOBAKU izogibanju aktivnega protikadilsko kadilskega protikadilskega protikadilskega
kajenjav  protikadilskega  svetovanje pri stanja otroka, svetovanja sporodila,
stanovanju, svetovanja otroku aktivno  bolniku, pomo¢ pomoc¢ pri
pomo¢  starSem, pomo¢ protikadilsko pri odvajanju odvajanju od
star§em pri pri svetovanje od kajenja ali kajenja
odvajanju od odvajanju ali po potrebi napotitev na  ali napotitev na
kajenja ali od kajenja, napotitev zdravljenje zdravljenje
napotitev na napotitev na na zdravljenje
zdravljenje zdravljenje
PREHRANA / Spodbujanje Starost 12-24 Poglobitev Poglobitev Pridobitev Ponovitev
dojenja, mesecev — sporocila sporocila informacije osnov zdravega
DIETA do 12. lahko kravje prehrane prehrane 0 otrokovi nacina
meseca, e je mleko, po CHILD 1 CHILD 1, prehrani, ki prehranjevanja z
mozno, sicer 2. letu mleko ¢e je potrebno se uporabi za bolnikom
dodatek  brez mascobe, poglobitev
mle¢ne  omejitev soka, spodbujanja
formule do 2. leta zdrave prehrane
prehod na in omejitve pri
prehrano prehrani ter
CHILD 1 za prehransko
svetovanje, ¢e
je potrebno
RAST, Pogovor o Krivulje visine/  Krivulje vis§ine/ Krivulje visine/ Krivulje visine/ Ponoven
PREKOMERNA tezi in visini, teze/ITM, teze/ITM teze/ITM teze/ITM  pregled viSine/
PREHRANJENOST, nadaljevanju dolocanje in pregled s in pregled in pregled z teze/ITM in
DEBELOST narascanja primerne starsi, s star$i in otrokom in za zdravje
tekom let, teze z ITM IT™M > 85. otrokom, star$i, ITM > potrebnih
rastnih od 2. leta percentilo - IT™M > 85. 85. percentilo normalnih
krivuljah in starosti, sprememba percentilo - - sprememba vrednosti z
zdravi  pregled krivulj nacina prehrane/ sprememba nacina prehrane/ bolnikom,
prehrani s star$i telesne nacina prehrane/ telesne ITM > 85.
dejavnosti v telesne dejavnosti percentilo -
naslednjih 6. dejavnosti v naslednjih 6. sprememba
mesecih ==>¢e v naslednjih 6. mesecih ==> ¢e nacina prehrane/
ni uspeha, mesecih ==> ¢e ni uspeha, telesne
napotitev k ni uspeha, napotitev na dejavnosti
dietetiku, napotitev k obravnavo v naslednjih 6.
zdravljenje dietetiku, k dietetiku, mesecih ==> Ce
po algoritmih zdravljenje zdravljenje ni uspeha,
za debelost, po algoritmih ~ po algoritmih, napotitev k
IT™M > 95. za debelost, IT™ > 95. dietetiku,
percentilo==> ITM>95.  percentilo==> zdravljenje
zdravljenje po  percentilo==>  zdravljenje po po algoritmih
algoritmih za  zdravljenje po algoritmih za za debelost,
debelost algoritmih za debelost IT™M > 95.
debelost percentilo==>

zdravljenje po
algoritmih za
debelost
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Tabela 1. (nadaljevanje) / Table 1. (continued)

DEJAVNIKI STAROST (LETA)
TVEGANJA DO 1. LETA 1-4 5-8 9-11 12-17 18-21
MASCOBNI Ni rutiskega Dolo¢anje Dolocanje Dolocanje Dolocanje Merjenje
PROFIL doloc¢anja mascobnega mascobnega mascobnega mascobnega mascobnega
mascobnega profila ob profila profila==> profila ob novo profila pri
profila DA, star§ih z  ob DA, starsih obravnava po ugotovljeni  vseh bolnikih,
dislipidemijo, z dislipidemijo, algoritmih za DA, starsih z ponoven
prisotnih  prisotnih drugih dislipidemije, ¢e  dislipidemijo, pregled z
drugih dejavnikih je potrebno  prisotnih drugih bolnikom,
dejavnikih tveganja ali dejavnikih obravnava po
tveganja ali bolezni, ki tveganja ali  algoritmu ATP,
bolezni, ki je povezana bolezni, ki ¢e je potrebno
je povezana z visoko je povezana
z visoko srénozilno z visoko
srénozilno riziénostjo srénozilno
rizi¢nostjo riziénostjo,
obravnava po
algoritmih za
dislipidemije
KRVNI TLAK Mejenje  Letno merjenje  Letno merjenje  Letno merjenje  Letno merjenje Merjenje
krvnega tlaka krvnega tlaka  krvnega tlaka,  krvnega tlaka,  krvnega tlaka,  krvnega tlaka,
pri pri vseh od 3. uporaba krivulj  uporaba krivulj  uporaba krivulj pregled z
dojenckih leta starosti, glede na glede na  glede na spol, bolnikom,
z diagnozo percentilne spol, starost, spol, starost,  starost, vi§ino, obravnava in
ledviéne, krivulje glede  viSino otroka,  visino otroka, pregled z  zdravljenje po
uroloske, na starost, spol, pregled s star$i, pregled s starsi, adolescentom priporoc¢ilih
sréne bolezni  visino otroka in  diagnostika in  diagnostika in in star$i, INC
ali anamnezo  pregled s star$i ~ zdravljenje po  zdravljenje po  diagnostika in
hospitalizacije algoritmu za algoritmu za  zdravljenje po
Vv neonatalni krvni tlak, ¢e je  krvni tlak, ¢e je algoritmu za
intenzivni potrebno potrebno  krvni tlak, ¢e je
enoti potrebno
TELESNA Spodbujanje Spodbujanje Priporocanje Pridobitev Uporaba Razgovor z
DEJAVNOST starSev k aktivne igre, zmerne do anamneze o anamneze bolnikom o
modelu omejitev sedec¢ih intenzivne  otrokovi telesni 0 aktivnosti potrebi po
redne telesne dejavnosti telesne  dejavnosti ==>  adolescenta za redni telesni
dejavnosti, in gledanja dejavnosti > priporoc¢anje ojacanje zmerne dejavnosti
brez gledanja  televizije na < 1 uro dnevno, zmerne do do intenzivne tekom Zzivljenja
televizije do 2 uri dnevno, omejitev intenzivne telesne in omejitvah
2. leta brez televizije v sedecih telesne dejavnosti na sedecih
spalnici dejavnosti  dejavnosti>1 > 1 uro dnevno dejavnosti
in gledanja uro dnevno, in omejitev
televizije na <2 omejitev sedecih
uri dnevno sedecih dejavnosti
dejavnosti in gledanja
in gledanja televizije <2 uri
televizije na <2 dnevno
uri dnevno
SLADKORNA Merjenje Merjenje Ob indikaciji
BOLEZEN krvnega krvnega dolocanje
sladkorja sladkorja krvnega
na tesée po na tesée po sladkorja na
navodilih ADA, navodilih ADA, tesce, po potrebi
po potrebi po potrebi napotitev k
napotitev k napotitev k  endokrinologu

endokrinologu

endokrinologu

Legenda: ITM — indeks telesne mase, CHILD 1 — Cardiovascular Health Integrated Lifestyle Diet, ADA — American Diabetes
Association, ATP — Adult Treatment Panel I1I (Third Report of the Expert Panel on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood
Cholesterol in Adults), JNC — Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure.
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V skupino tveganih otrok uvr$¢amo tudi otroke, ki
so na videz zdravi, a imajo sréno-zilne dejavnike
tveganja (npr. otroci z zviSanim krvnim tlakom ali
zviSano ravnijo mascob). Tudi te i§¢emo aktivno
(4). Dejavniki tveganja so v otroStvu enaki kot v od-
raslosti. Nadaljujejo se v odraslost in so povezani s
sréno-zilnimi dogodki v kasnejsih letih (8). Nekateri
S0 povezani z neustreznim nac¢inom zivljenja oziro-
ma s tveganim nac¢inom obnasanja, drugi s kombi-
nacijo tveganega obnasanja in genetske nagnjenosti.
Preventivno delovanje je najbolj uéinkovito v prvi
skupini, integralni model pa omogoca tako promo-
cijo zdravja kot tudi aktivno iskanje teh otrok (4).
Zaradi razSirjenosti so pomembni dejavniki pred-
vsem kajenje, neustrezno prehranjevanje, sede¢i na-
¢in zivljenja in prekomerna prehranjenost (4).

Otroke z genetsko nagnjenostjo iS¢emo s pomo-
¢jo druzinske anamneze o sréno-Zilnih boleznih
in dejavnikih tveganja, v raziskovalne namene pa
intenzivno i§¢emo tudi genetske oznacevalce po-
sameznih dejavnikov tveganja (4). Trenutno je ena
prednostnih nalog prepreCevanje in zmanjSevanje
razsirjenosti debelosti, saj izrazito neugodno vpliva
na vrednost krvnega tlaka, raven mascob, metabo-
lizem krvnega sladkorja, vnetje in napredovanje
aterotromboti¢ne bolezni (4, 9). Pristop pri ostalih
tveganih skupinah otrok smo pred ¢asom Ze pred-
stavili (10). Ko je indicirano, se glede na priporocila
posameznih skupin ogrozenih bolnikov posluzimo
tudi zdravljenja z zdravili (10, 11). Pri bolnikih z
mejnim tveganjem si pomagamo z dodatnimi ka-
zalniki, kot so visoko obcutljivi reaktivni protein
C (CRP), debelina intime-medije karotidnih arterij,
hitrost pulznega vala in mikroalbuminurija (6, 10).

PREPRECEVANJE ARTERIJSKE
HIPERTENZIJE V OTROSTVU

Arterijska hipertenzija je eden od najpomembnejsih
dejavnikov tveganja za pojav kroni¢nih bolezni. Iz-
sledki raziskav o globalnem bremenu kroni¢nih bo-
lezni zadnjih let kazejo, da je celo na prvem mestu,
zato je nujno preprecevanje (1).

Stevilne epidemioloske raziskave pri otrocih in mla-
dostnikih so pokazale, da pogostost arterijske hiper-
tenzije v zadnjih letih narasca, in sicer v skladu s

porastom otros$ke debelosti (11). Vedno ve¢ je tudi
dokazov o vplivu zviSanega krvnega tlaka v otro-
$tvu na vrednost zgodnjih kazalnikov ateroskleroze,
o sledenju ravni po dani percentilni krivulji v od-
raslo dobo (angl. tracking), o povezanosti s spre-
membami na hipertenzivnih tar¢nih organih tako v
otrostvu kot v odraslosti in o povratnosti sprememb
na tarénih organih v primeru zdravljenja (4, 6, 11).
Vse nasteto nedvomno kaze, da so zviSane vredno-
sti krvnega tlaka v otro§tvu pomemben sréno-Zilni
dejavnik tveganja, zato jih moramo preprecevati,
diagnosticirati in zdraviti ze v otros§tvu (4).

V zadnjem ¢asu ponovno razpravljamo o najboljsem
nacinu iskanja otrok in mladostnikov z arterijsko hi-
pertenzijo in o skupinah z najvecjim tveganjem (11,
12). Nekateri celo menijo, da trenutno presejanje
otrok za hipertenzijo ni upravi¢eno, saj razmerje
med koristmi in nezelenimi uéinki ni jasno (12), ¢e-
prav je bilo presejanje kot preventivna dejavnost Ze
pred mnogimi leti uvr§¢eno v smernice obravnave
otrok in je nedvomno pripomoglo k uspesnejSemu
odkrivanju teh bolnikov (13). Z diagnosticiranjem
otrok z zvisanim krvnim tlakom lahko preprecimo
tudi akutne zaplete, ki so v€asih povezani z resnimi
posledicami (11). Razpolozljivi dokazi jasno kazejo
na potrebo po preventivnem delovanju in aktivhem
iskanju ogrozenih otrok. Priporocila prikazujemo
v tabeli 2 in so kot del integralnega modela zago-
tavljanja sréno-zilnega zdravja verjetno optimalen
nacin preventivnega delovanja (4). Nedvomno drzi,
da moramo delovanje usmeriti tudi in predvsem na
primordialno preventivno delovanje, zlasti na po-
dro¢jih neustreznega nacina prehranjevanja, debe-
losti in sedeCega nacina zivljenja (4, 12). Dejstvo
je, da Se vedno nimamo na voljo dobre prospektivne
raziskave o neposrednem vplivu zviSanega krvnega
tlaka v otro$tvu na dolgoroéne posledice, zlasti sr¢-
no-zilne dogodke in sréno-zilno smrt (8, 12, 14). Po-
trebujemo tudi prospektivne raziskave o dolgoro¢ni
preventivni ucinkovitosti presejanja ter dolgoro¢ni
ucinkovitosti in varnosti zdravljenja, kar prikazuje-
mo v tabeli 3. (12).

Populacijski model prepre¢evanja spodbuja redno
in zmerno telesno dejavnost, vzdrZzevanje normalne
telesne teze, omejevanje uzivanja alkohola, znize-
vanje vnosa soli, uzivanje zivil z zadostno vseb-
nostjo kalija, sadja in zelenjave, uzZivanje mle¢nih
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Tabela 2. Priporocila za iskanje otrok z zvisanim krvnim tlakom glede na starost (4).

Table 2. Age-specific recommendations for screening children with hypertension (4).

DO 3. LETA
Ni rutinskega merjenja
KT

3-11 LET

Letno merjenje KT pri vseh
otrocih, razlaga glede na starost,
spol in vi§ino

12-17 LET

Letno merjenje KT pri vseh otrocih,
razlaga glede na starost, spol in viino

18-21 LET

Meritev KT pri vseh obiskih

pri zdravniku

Merjenje KT ob
anamnezi zapletov

v neonatalnem obdobju,
prirojeni sréni napaki,
uroloskih/ledvi¢nih
nepravilnostih,
transplantaciji, malignih
boleznih, zdravilih,
drugih stanjih, ki
zviSujejo KT

KT > 90. percentil po
oscilometri¢ni

metodi, potrditev z

KT < 90. percentil, ponovna
meritev ¢ez 1 leto

KT > 90. percentil, ponovitev
meritve KT 2 krat z
avskultacijsko metodo, ponovna
ocena stopnje zvisanega KT

KT > 90. percentil, < 95.
percentil — prehipertenzija
(ureditev telesne teze, Ce je
potrebno, ponovna meritev po 6.
mesecih)

KT > 95. percentil, < 99.
percentil + 5 mmHg (ponovitev

KT < 90. percentil, svetovanje o

prehrani CHILD 1, telesni dejavnosti,

ponovna meritev ¢ez 1 leto
KT > 90. percentil ali > 120/80

mmHg ponovitev meritve KT 2 krat

z avskultacijsko metodo, ponovna
ocena stopnje zviSanega KT

KT > 90. percentil, < 95. percentil

ali > 120/80 — prehipertenzija
(prehrana CHILD 1, priporocila o

telesni dejavnosti, ureditev telesne
teze ob potebi, ponovitev meritve po

6. mesecih)

KT > 120/80 do 139/89 —
prehipertenzija

KT > 140/90 do 159/99 —
AH 1.stopnje

KT >160/100 — AH 2.
stopnje

avskultacijsko metodo
— obravnava zaradi
etioloske opredelitve in
zdravljenje po algoritmu

meritve v 1-2 tednih, ponovna
ocena stopnje zviSanega KT)

KT > 95. percentil, < 99.
percentil + 5 mmHg—AH 1.
stopnje (osnovna diagnosti¢na
obravnava)

KT > 99. percentil + 5 mmHg
(ponovitev meritve KT z
avskultacijo 3 krat na tem obisku,
ponovna ocena stopnje zvisanega
KT)

KT > 99. percentil + 5

mmHg— AH 2. stopnje
(napotitev k specialistu v 1

tednu ali zdravljenje in osnovna
diagnosti¢na obravnava)

KT > 95. percentil, < 99. percentil

+ 5 mmHg (ponovitev meritve v

1-2 tednih, ponovna ocena stopnje

zvisanega KT)

KT > 95. percentil, < 99. percentil +
5 mmHg—AH 1. stopnje (osnovna

diagnosti¢na obravnava)
KT > 99. percentil + 5 mmHg

(ponovitev meritve KT z avskultacijo
3 krat na tem obisku, ponovna ocena

stopnje zvisanega KT)

KT > 99. percentil + 5 mmHg— AH
2. stopnje (napotitev k specialistu
v 1 tednu ali zdravljenje in osnovna

diagnosti¢na obravnava)

Legenda: AT — arterijska hipertenzija, KT — krvni tlak.

izdelkov z nizko vsebnostjo mas¢ob ter omejevanje
vnosa mascob, zlasti nasic¢enih (11). Populacijski
model naj bi kot del strategije javnega zdravja v
splosni populaciji preprecil zvisanje krvnega tlaka,
pri bolnikih z visoko normalnim in zvi§anim krvnim
tlakom pa se odrazil v njegovem znizanju (4, 11).
Vpliv ukrepov spremenjenega zivljenjskega sloga
na vrednosti krvnega tlaka prikazujemo v tabeli 4

(15).

Ko pri otroku potrdimo zvisane vrednosti krvnega
tlaka, ga obravnavamo po priporocilih za obravnavo
otrok z zvisanim krvnim tlakom. Zadnja priporocila
o0 obravnavi so bila objavljena Ze leta 2009 in glede
na nova spoznanja na tem podro¢ju v prihodnjih le-
tih potrebujejo revizijo (13). Diagnosti¢ni obravnavi
sledi zdravljenje (13). Pri vseh bolnikih z esencialno

hipertenzijo najprej uvedemo nefarmakoloske ukre-
pe zdravljenja, ki vkljuujejo uravnotezeno pre-
hrano z nizko vsebnostjo soli ter visokim vnosom
kalija, sadja in zelenjave, ukrepe za vzdrzevanje ali
normalizacijo telesne teze in program dinamicne te-
lesne dejavnosti. Potrebna sta tudi podpora druzine,
uciteljev in drugih pomembnih oseb v otrokovem
zivljenju ter redno spremljanje vrednosti krvnega
tlaka, telesne teze, prehranjevanja in telesne dejav-
nosti. Pomembno je tudi, da bolnikom in njihovim
svojcem veckrat pojasnimo naravo bolezni in po-
men zdravljenja, saj je komplianca zdravljenja po-
gosto precej problematiéna. Ce se vrednost krvnega
tlaka po 6—12 mesecih ne normalizira, razmisljamo
o uvedbi zdravil (11, 13). Priporo¢ila govorijo tudi o
prehipertenziji. To kategorijo so strokovnjaki uvedli
zato, da bi z diagnosticiranjem zgodnje hipertenzije
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Tabela 3. Presejanje otrok z arterijsko hipertenzijo (12).
Table 3. Screening of children with hypertension (12).

VPRASANJE ODGOVOR

1. Je zvisan KT povezan s Ugotovili so povezanost
sréno-zilno obolevnostjo in med zvisanim KT in

umrljivostjo? Stevilnimi kazalniki sréno-
zilne obolevnosti, ne pa tudi
neposredne povezave.

2. Je zvisan KT pri otrocih Da.

povezan z zvisanim KT pri

odraslih?

Kratkoro¢na ucinkovitost in
varnost sta dokazani, vendar
ne na dolgi rok.

3. Je uvedba zdravljenja KT
pri otrocih ucinkovita in
varna?

4. Katera metoda je primerna  Veckratne meritve ob
za ugotavljanje zvisanega KT? razli¢nih obiskih pri
zdravniku.

5. Ali lahko s presejanjem
znizamo sréno-zilno
obolevnost in umrljivost ter
izboljsamo kakovost zivljenja?

Raziskav o tem prakti¢no ni.

Legenda: KT — krvni tlak.

prispevali k ve¢jemu zavedanju o pomenu in resno-
sti tega bolezenskega pojava ter s tem vplivali na
uc¢inkovitej$o obravnavo in dosledno izvajanje pre-
ventivnih dejavnosti (11, 15). Tudi ti posamezniki
zahtevajo spremljanje in spodbujanje glede uposte-
vanja nacel zdravega zivljenjskega sloga (15).

ZAKLJUCEK

Primordialne, primarne in sekundarne preventive
dejavnosti so nujno potrebne za omejitev epide-
mije sréno-zilnih bolezni in dejavnikov tveganja.
Z njihovim izvajanjem moramo zaceti v zgodnjem
otroStvu, saj se takrat za¢nejo proces ateroskleroze,
ki je osnova sré¢no-zilnih bolezni, in tvegani naci-
ni obnasanja, ki aterosklerozo $e pospesujejo. Prav
pediatri in zdravstveni delavci na primarni ravni
imajo pomembno vlogo pri promociji sréno-zilnega
zdravja ter pri svetovanju, vzgoji in izobrazevanju
zdrave otroske populacije. Posebna pozornost naj
bo usmerjena k tveganim skupinam otrok, kot so
otroci in mladostniki z zvisanim krvnim tlakom, ki
jih moramo aktivno iskati in zdraviti po predpisanih
smernicah. Eden moznih sistemskih ukrepov je in-
tegralni model ohranjanja sréno-zilnega zdravja in
znizevanja sréno-zilnega tveganja.

Tabela 4. Ukrepi spremenjenega Zzivijenjskega sloga za
preprecevanje in zdravljenje arterijske hipertenzije (15).

Table 4. Life-style interventions to prevent and manage
hypertension (15).

Sprememba v
obnasanju ZniZanje sistolnega krvnega tlaka

znizanje telesne teze 5-20 mmHg/10 kg

prehrana DASH 8—14 mmHg
manj soli v prehrani 2—-8 mmHg
telesna dejavnost 4-9 mmHg
opustitev kajenja 2—-4 mmHg

Legenda: DASH — Dietary Approaches to Stop Hypertension.
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