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Nawet u zdrowych osób rozwój miaÅźdÅźycy rozpoczyna siÄ™ juÅź w dzieciÅ„stwie, ale u osób
predysponowanych genetycznie i/lub z czynnikami ryzyka rozwój tego procesu moÅźe prowadziÄ‡ do
takich negatywnych zdarzeÅ„, jak zawaÅ‚ serca znacznie wczeÅ›niej niÅź w populacji ogólnej.


	
		
			Nawet u zdrowych osób rozwój miaÅźdÅźycy rozpoczyna siÄ™ juÅź w dzieciÅ„stwie, ale u osób
predysponowanych genetycznie i /lub z czynnikami ryzyka rozwój tego procesu moÅźe prowadziÄ‡ do
takich negatywnych zdarzeÅ„, jak zawaÅ‚ serca, znacznie wczeÅ›niej niÅź w populacji ogólnej.
Szczególnie waÅźne jest zatem uÅ›wiadomienie sobie, Åźe na zawaÅ‚ serca "pracujemy" od wczesnego
dzieciÅ„stwa, a nie tylko w wieku dojrzaÅ‚ym. 

			

			W badaniu PDAY (ang. Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth)oceniano czynniki
mogÄ…ce odgrywaÄ‡ znaczenie w przedwczesnym rozwoju miaÅźdÅźycy u osób mÅ‚odych. 

			

			OkazaÅ‚o siÄ™, Åźe sÄ… to czÄ™sto klasyczne, dobrze udokumentowane czynniki ryzyka chorób
sercowo-naczyniowych takie jak: hiperlipidemia, cukrzyca, otyÅ‚oÅ›Ä‡, nadciÅ›nienie tÄ™tnicze czy
palenie papierosów. NadciÅ›nienie tÄ™tnicze u dzieci (osób do 18 roku Åźycia) waha siÄ™ w granicach 1-
2%. GwaÅ‚townie roÅ›nie liczba dzieci otyÅ‚ych. Z kolei u dzieci chorujÄ…cych na cukrzycÄ™ typu I
szczególnie naleÅźy dbaÄ‡ o prawidÅ‚owÄ… kontrolÄ™ glikemii, gdyÅź nieprawidÅ‚owe stÄ™Åźenia
glukozy w surowicy krwi przyspieszajÄ… rozwój miaÅźdÅźycy. Do listy czynników ryzyka naleÅźy dodaÄ‡
parÄ™ dodatkowych, takich jak: wysokie stÄ™Åźenie lipoproteiny (a), hiperhomocysteinemiÄ™,
nadkrzepliwoÅ›Ä‡ krwi, niskÄ… masÄ™ urodzeniowÄ… i zaburzenia rozwoju wewnÄ…trzmacicznego,
czy teÅź reakcje zapalne. 

			
			 
			DziaÅ‚ania profilaktyczne powinny byÄ‡ szczególnie zintensyfikowane, jeÅźeli w najbliÅźszej
rodzinie mÅ‚odej osoby wystÄ™pujÄ… liczne czynniki ryzyka, tak jak ma to miejsce w przypadku
zespoÅ‚u metabolicznego X. W jego skÅ‚ad wchodzÄ… otyÅ‚oÅ›Ä‡ brzuszna oraz takie zaburzenia,
jak podwyÅźszony poziom glikemii na czczo, nadciÅ›nienie tÄ™tnicze, duÅźe stÄ™Åźenie triglicerydów
oraz maÅ‚e &bdquo;dobrego&rdquo; cholesterolu HDL w surowicy krwi. 

			

			InnÄ… stosunkowo czÄ™sto spotykanÄ… chorobÄ… predysponujÄ…ca do wczesnego rozwoju
miaÅźdÅźycy jest rodzinna hipercholesterolemia. Jakkolwiek ta genetyczna choroba w swej najciÄ™Åźszej
postaci wystÄ™puje stosunkowo rzadko (1/mln), to lÅźejsza postaÄ‡ jest juÅź stosunkowo czÄ™sta
(1/500). Choroba polega na niedoborze czÄ…steczek receptora dla &bdquo;zÅ‚ego&rdquo; cholesterolu
LDL, które odpowiadajÄ… za jego usuwanie z krwi. W zwiÄ…zku z tym, osoby chore majÄ… znacznie
podwyÅźszone stÄ™Åźenie cholesterolu w surowicy krwi. Prowadzi to w postaci ciÄ™Åźkiej do rozwoju
miaÅźdÅźycy w dzieciÅ„stwie, a w postaci lÅźejszej do wystÄ…pienia choroby wieÅ„cowej i zawaÅ‚ów
serca w 4 lub 5 dekadzie Åźycia u mÄ™Åźczyzn i 10 lat póÅºniej u kobiet. Wysokie stÄ™Åźenia
cholesterolu we krwi sÄ… jednak obecne od urodzenia, w zwiÄ…zku z tym w wypadku posiadania wiedzy
o wystÄ™powaniu choroby u najbliÅźszych czÅ‚onków rodziny, naleÅźy podjÄ…Ä‡ dziaÅ‚ania
profilaktyczne i lecznicze. 
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			Na wystÄ™powanie rodzinnej hipercholesterolemii moÅźe wskazywaÄ‡ nie tylko przedwczesny
rozwój choroby wieÅ„cowej w rodzinie, ale równieÅź tzw. ÅźóÅ‚taki pÅ‚askie powiek (skórne zmiany na
powiekach koloru ÅźóÅ‚tawego). 

			

			Prosty sposób ograniczenia ryzyka rozwoju miaÅźdÅźycy u dzieci i mÅ‚odzieÅźy stanowi poprawa
Å›wiadomoÅ›ci zagroÅźenia chorobÄ…, utrzymywanie prawidÅ‚owej masy ciaÅ‚a tzn. indeksu masy
ciaÅ‚a <25 (ang. body mass index = BMI = waga w kilogramach/wzrost w metrach do kwadratu),
regularne Ä‡wiczenia fizyczne, unikanie palenia papierosów (w tym palenia biernego), zbilansowana
dieta - najlepiej Å›ródziemnomorska, okresowa kontrola ciÅ›nienia tÄ™tniczego oraz stanu
metabolicznego (profil lipidów, glikemia na czczo). PowyÅźszy przepis na zdrowe Åźycie powinien byÄ‡
stosowany od wczesnego dzieciÅ„stwa u wszystkich osób, a szczególnie w grupach o zwiÄ™kszonym
ryzyku rozwoju miaÅźdÅźycy.   
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