EGESZSEG - TARSADALOM

A gyermekgyogyaszat feladatai a felnéttkori sziv- érrendszeri
betegségek megelbzésében a lipid teodria valtozasai tiikrében

Dr. Szamosi Tamas, Semmelweis Egyetem AOK II. Sz. Gyermekklinika, Budapest

A felnottkori sziv-érrendszeri betegségek nagy ré-
szének alapja kronikus gyulladas, az érelmeszesedés,
amely gyermekkorban kezdddik. A kezdeti elvaltozasok
visszafordithatok. Az allapot gyakran életméd valtozta-
tassal befolyasolhato. Mindezek alatamasztjak a gyer-
mek és serdiilokori megel6zés jelentoségét, ami ha-
zankban tébb mint harminc éve szervezetten folyik.
Feltehetdleg ez a munka hozzajarult a 45 évnél fiatalabb
férfiak sziv-érrendszeri halalozasanak jelentés csokke-
néséhez. A beteg feln6ttek utédainal magas szérum-ko-
leszterin szint csak ritkan, familiaris hiperkoleszteriné-
mia esetében fordult el6, gyakori volt azonban az ala-
csony szérum HDL koleszterin szint (legtébbszor az in-
zulin rezisztencia szindroma részeként) és a fokozott
lipid peroxidacio. Miutan a széles kérben elterjedt ko-
leszterincsokkento kezelések felnottkorban sem hoztak
meg az elvart eredményt, és a zsirszegény étrend mel-
lett is jelentosen nétt a gyermek és serdiilokori elhizas
gyakorisaga, a célzott sziirGvizsgalatok-, valamint a
gondozas modszereit is valtoztatni sziikséges.

The base of most adult cardiovascular diseases is a
chronic inflammation, the atherosclerosis which starts
in childhood. Early vessel alterations are reversible. Life
style modification seems to be an effective treatment.
The organized preventive work has started more than 30
years ago in Hungary and probably may have contribu-
ted to the significant decrease of cardiovascular morta-
lity of men before 45 years of age. High serum choles-
terol level does not occur frequently in children of
young parents with coronary heart disease (only in the
case of familial hypercholesterolemia), but low serum
HDL cholesterol level (mostly as a part of the insulin re-
sistance syndrome) and increased lipid peroxidation
were frequently detected. Because the lack of expected
results of the serum cholesterol reducing therapy in
adulthood and the widespread increase of childhood
obesity after the low lipid diet the change of the scree-
ning and care methods seems to be necessary.

BEVEZETES

A felnéttkori sziv- érrendszeri betegségek, mint a ko-
szorUér betegség, a kildénb6zd agyi katasztréfak, a perifé-
rias érbetegségek, illetve a magas vérnyomas 4altaldban a
mar gyermekkorban kezd6dd érelmeszesedés kévetkez-
ményei [1]. A korai gyermek és serdll6kori elvaltozasok
megfeleld kezeléssel visszafejlesztheték [2], gyakran

gyogyszeres beavatkozas nélkil is. Ezt val6szinlleg az a
tény teszi lehetévé, hogy a gyermekgyogyaszok altal ellen-
Orzott életkorban a ndvekedés az egyik meghatarozo6 té-
nyez0, és ez csak az érrendszer allandé valtozasaval valo-
sithaté meg. Véltozas alatt az egész rendszer kénnyebben
befolyasolhatd. A gyermekgyogyaszok feladata, hogy a ve-
szélyeztetett populaci6 felkutatasa utan megfelelé gondo-
zassal igyekezzen csokkenteni a felismert rizikot, lehetbleg
16-18 éves kor el6tt, miel6tt az érelmeszesedéses csomok
megjelennek [3], melyek reverzibilitasa még vitatott kérdés.
A legnagyobb sikerrel kecsegtetd megel6zési munka 5-17
éves életkorban végezhetd.

A gyermekkori kezdetet a koreai haboraban elhunyt ka-
tonak boncolasi adatai alapjan vetették fel [4], amit a kés6b-
bi gyermekboncolasi adatok is megerGsitettek [5]. Ezt ko-
vette Berenson és munkatarsai [6] részletes munkaja, akik a
felvetést bizonyitottak, kideritették, hogy a boncolasi ered-
mények nem egyszerlien a hadi események kévetkezmé-
nyei. Hazankban elsésorban a fiatal férfiak sziv- érrendsze-
ri halalozasa ekkor megel6zte az amerikai és eurépai mor-
talitasi adatokat. 1983-ban kezdtik a szervezett gyermek-
gybgyaszati megel6z6 munkat. Ekkor alakult meg a Magyar
Arteriosclerosis Tarsasag Gyermek Szekcioja, melynek tag-
jai Budapesten és 6 megyében megkezdték a fiatalkorban
koszoruér betegséget szenvedettek utddainak célzott szlr6-
vizsgalatat. Az6ta ez a munka orszagszerte elterjedt, majd a
sz(irBvizsgalatokat kiterjesztették a fiatalkorban sziv-érrend-
szeri betegséget szenvedett nagysziil6k, valamint a 2-es ti-
pusu diabetes mellitusban szenved6k utddaira, illetve a
szervezett iskolai szliréseken elhizottnak, és/vagy magas
vérnyomasosnak talalt tanuldk vizsgalatara is. Ekkor még az
irodalmi adatok alapjan azt vartuk, hogy a vizsgélat soran a
legtdbb esetben magas szérum- koleszterinszinteket fogunk
talalni. Magas szérum-koleszterinszintet azonban csak a
vizsgalatok kis részében taléltunk, olyanoknal, akikrél ké-
s6bb a jol kdrilhatarolt heterozigota familiaris hiperkoleszte-
rinémia betegséget diagnosztizaltuk. Sok esetben talaltunk
azonban normalis szérum-0sszkoleszterin szintek mellett
alacsony HDL koleszterin szinteket [7]. A szérum HDL ko-
leszterin szint és a paraoxonaz enzim kapcsolatat [8] felis-
merve az akkor még modern modszerrel [9], — amit még ma
is szamos kutatécsoport alkalmaz, — az oxigén stresszel
szorosan Osszefiiggd lipid peroxidaciot vizsgaltuk, amit a
veszélyeztetettek tobbségénél igen fokozottnak talaltunk.
Ennek megfeleléen a rizikd felmérésére a szérum &sszko-
leszterin szint vizsgélata mellett a HDL koleszterin szint és a
lipid peroxidacié vizsgéalatat javasoltuk 1987-ben az
Egyesiilt Allamokban megjelend Atherosclerosis cimdi folyo-
iratban [10].
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CELZOTT SZUROVIZSGALATOK
MAGYARORSZAGON

A célzott szlrévizsgalatok soran a zsiranyagcsere labo-
ratériumi paraméterein kivil a szénhidrat anyagcserét is
teszteltlk a hiperinzulinémia és az inzulin rezisztencia felis-
merését tlizve ki célul. Igy jutottunk el szamos esetben a
normalis szérum koleszterin szint mellett észlelhetd inzulin
rezisztencia szindrébma felismeréséhez, melyben a magas
vérnyomas, illetve a magas szérum triglicerid szint hataroz-
ta meg a korképet elhizottakban és néhol sovanyakban
egyarant. A legdfiatalabb gyermek, akinél az inzulin rezisz-
tencia kialakult, 3 éves volt. Mintegy két- harom éves hazi-
orvosokkal, védéndkkel kézds gondozas, életméd valtozta-
tas utan a kilénb6z6 rizikod faktorok lényegesen kedvezd
valtozasat tapasztaltuk még azokban az esetekben is, ahol
a korképet zsirmdj, illetve a hiperténia kdvetkezményeként
szemfenéki eltérés tarkitotta [11].

A KEZELES LEHETOSEGEI

Gyogyszert ritkan, csak az étrendi véaltozas ellenére 5
mmol/L felett marad6 LDL koleszterin szint esetében alkal-
maztunk. A familiaris hiperkoleszterinémia statin kezelésé-
vel kapcsolatos tébb multicenter double blind studyban vet-
tink részt, melynek eredményei a Circulation [12] és a
Journal of Pediatrics [13] folybiratokban kerlltek kdzlésre.
Az utbébbi, harom éves atorvastatin kezelés tanulsagait ke-
resd vizsgalat ez évben fejez8dott be. Masik ritka oka a
gyogyszeres kezelésnek a nem elhizott, sészegény étrend-
re nem reagal6 serdllék hipertoniaja volt, akiknél atmeneti
periddusban els6ésorban kilénb6zd sartan-okat adtunk, fel-
ismerve a béta blokkolok adasa soran ebben a korosztaly-
ban tapasztalhatd gyakori hipertrigliceridémiét.

A MEGELOZES LEPESEI

Id6kdzben a megelbzés altalanos szempontjai folyama-
tosan valtoznak. A korabbi elképzelést, mely szerint a szé-
rum koleszterinszint cs6kkentése dnmagaban a rizikd csok-
kenéséhez, a sziv- érrendszeri morbiditas és mortalitas
csOkkenéséhez vezet, egyre tobb kritika éri, mivel ezt az el-
mult 30 év eredményei egyértelmiien nem igazoltak. Altala-
ban az érelmeszesedés kialakulasanak lipid teériaja nem ad
magyarazatot az elmuilt évek szamos orszagban tapasztal-
haté gyermek, illetve serdullé elhizasi jarvanyara, ami érthe-
t6, mivel a névekedéshez feltétlen szikséges fehérje bevitel
allandésaga mellett a taplalék zsirtartalmanak csdkkenése a
szénhidrat tartalom ndvekedésével oldhatd csak meg, ami
az elhizast generalja, aminek rizikbja egyre tébb tanulmany
szerint az inzulin rezisztencia kifejl6dése is. A tavaly San
Diego-ban (USA) tartott nemzetkdzi taplalkozasi konferen-
cia cime szabad forditasban a ,koleszterin ellentmondasai”
volt, ahol arr6l beszéltek, hogy a legtdébb esetben a szérum
koleszterin szint emelkedése masodlagos jelensége a szer-
vezetben foly6 krénikus gyulladasnak, az érelmeszesedés-
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nek [14]. Ugyanott hangzott el az a gondolat is, hogy a szé-

rum triglicerid/HDL koleszterin szint arany a szérum LDL ko-

leszterin szintnél lényegesen fontosabb paraméter [15]. A

genetikailag igazolt familiaris hiperkoleszterinémias betegek

veszélyeztetettségét, esetlikben a szérum LDL- koleszterin
szint meghatarozasok és befolyasolasok jelentdségét senki
sem vonta kétségbe.

Mindezek alapjan a szérum LDL koleszterin szint vizs-
galata a célzott sziirévizsgalatok soran az esetleges fami-
lidris hiperkoleszterinémia felderitésére fontos, de 6nma-
gaban a tényleges rizikd6 felmérésére nem elégséges.
Ugyanugy, mint ahogy nem elégséges az énhgyomri vércu-
kor szint meghatarozasa sem, mivel az csak a mar kiala-
kult diabetes mellitus diagnézisahoz segit hozza, de nem
nyUjt a rizikét jelentésen befolyasolé inzulin rezisztenciardl
semmiféle informaciot [11]. A veszélyeztetett gyermekek
és serdulbk célzott szlrdvizsgalata, a veszélyeztetettség
befolyasolasara iranyul6 tevékenység hatasossaganak le-
mérése céljabol az kdvetkezé prevencios Iépések sziksé-
gesek:

+ Anamnézis felvétel és a fizikdlis vizsgalat utan testtdmeg
indexet, vérnyomast mérink (szikség esetén 24 o6ras
monitorizalassal).

« Ehgyomri vércukor és plazma inzulin szintet szérum LDL
és HDL koleszterin, valamint triglicerid szintet, apo A-l,
apo B és lipoprotein (a) szintet, plazma homocisztein és
tiobarbiturat reaktiv rendszer (TBARS) szintet, aktiv D vi-
tamin szintet mérink.

+ A nemzetkdzi irodalomban megaéllapitott szintektdl el-
térd, illetve a 90 percentilis értékeket meghalad6 ered-
mények esetén a szlrést tovabbi kivizsgalas kéveti. Ma-
gasabb vérnyomas esetén 24 6ras vérnyomas monitori-
zalas és fundus kameraval végzett szemfenéki vizsgalat,
vese funkcio felmérés, endokrinologiai és kardiologiai
vizsgalat torténik. Magas szérum- koleszterinszint ese-
tén genetikai vizsgalatot végziink. Elhizas esetén bioim-
pedancia vizsgalat, hasi ultrahang vizsgalat, endokrino-
l6giai vizsgalat, ordlis glukéz tolerancia teszt, melyben a
terhelés utani 150 és 180 perces vércukorszint is érté-
kelésre kerll, és a gyermekek vizsgalata vénas kandl
segitségével torténik a folyamatos stressz elkerllése ér-
dekében. Az inzulin rezisztencia vizsgalatdhoz HOMA in-
dexet szamolunk. Extrém elhizas, illetve egyéb jelent6s
elvaltozasra utal6 vizsgélati eredmények esetén geneti-
kai vizsgalatot vegzink.

Erelmeszesedés rizikofaktoranak jelenléte esetén atla-
gosan két évig tarté konzultativ gondozast végzink, mely
alatt életmod valtoztatast, kilbndsen személyre szabott fo-
kozott mozgast és étrendet, valamint a dohanyzas minden
forméajanak elkerllését javasoljuk. A gondozas soran a
gyermeket, illetve serdul6t altalaban az elsd két honap
utan, majd hathénaponkeént rendeljik vissza kontroll vizs-
gélatra, melynek soran a talalt rizik6faktor mellett a korab-
ban normalisnak talalt egyéb tényezdket is ellenérizzik.
Mind a szul6vel, mind a vizsgalt utéddal részletesen meg-
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beszéljuk mind elézetesen, mind a kontroll vizsgaltok soran
a kapott eredményeket, és a gondozasban esetleg sziksé-
ges valtoztatasokat. Tevékenységlinket a haziorvossal és a
teruleti védéndvel 6sszehangoljuk, szliikség esetén kapcso-
latot keresuink a kozétkeztetésért, illetve az évodaban, is-
kolaban torténd fokozott mozgéasért felel6s tanarokkal,
szervekkel.

Jelenleg az orszagban gyermekkori prevencios hal6zat
mikoédik az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI)
Egészségiiggyel Foglalkozoé Allamtitkarsaga tamogatasa-
val. Az orszagos gyermek lipid ambulancia hal6zat rendelGi
altal helyileg nem megoldhaté problémék esetén (sulyos
zsiranyagcsere zavar, homozig6ta familiaris hiperkoleszteri-
némia, statin kezelés beéllitasa, szemfenéki eltéréseket
okoz6 hipertonia, extrém elhizas stb.), — mint Orszagos
Gyermekgyogyaszati Zsiranyagcsere Koézpont, — a klinika
hipertdnia anyagcsere részlege nyUijt segitséget. llyenkor a
konzultativ gondozéast a helyi gyermek lipid ambulanciaval
kdzbsen végezzik.

KOVETKEZTETESEK

A felsorolt vizsgalatok elvégzése jelentds anyagi rafordi-
tast igényel. Rég elmult az az id6, amikor a dontéshozok
azért beszéltek prevenciorol, mert Ugy gondoltak, hogy az
nem igényel jelentés anyagi raforditast. Az egészségligy
sajnos még gyakran tlizolté jellege is az itt vazolt prevenci-
0s tevékenység koltségeinek biztositasa ellen szol. Erde-
mes azonban elgondolkodni azon, hogy az egyre nehezeb-
ben finanszirozhaté egészségugyi ellatas keretében mennyi
a vazolt prevencibs tevékenység tényleges anyagi haszna a
prevencibs tevékenység hianyaban kialakuld akut ellatassal
szemben. A mintegy harminc éve foly6 tevékenység is hoz-
zajarulhatott mas tényezék mellett ahhoz, hogy példaul
Budapesten 1983 6ta a statisztikai hivatal kimutatasai sze-
rint dramaian csokkent a 45 év alatti férfiak sziv- érrendsze-
ri haldlozasa (6k 15 év alatt voltak 1983-ban).

Egyre tobb bizonyiték gyllik 6ssze arra vonatkozoélag,
hogy a sziv érrendszeri betegségeket okoz6 érelmeszese-
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urodinamikai laboratérium nem csak megujult, de egy szakambulanciaval, illetve egy konzervativ kezelésre
(konzervativ, azaz vértelen modszer) alkalmas helyiséggel is boviilt. Mindezt mostantél a megvaltozott neve is
jelzi: Semmelweis Egyetem Kontinencia Centrum és Urodinamikai Laboratérium.

Mostantol lehetéség nyilik ra, hogy egy adott beteg miszeres kivizsgalasaval egyidejlileg, egy masik betegnél urolo-
giai szakvizsgalatot vagy konzervativ kezeléseket végezzenek. A kapacitasnévekedés a nagyobb betegforgalom mel-
lett lehetbvé teszi, a betegek elére megtervezett, jobban szervezett kivizsgalasat, ellatasat. Az Gj, eurdpai szintl kon-
tinencia centrum és urodinamikai laboratérium hazank egyik legkorszeriibb, minden igényt kielégité betegellatd egy-

sége lett.
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