Aterosklerozes attistibas risku
mazinasanas iespéjas berniba.
Inguna Ebela, LU MF Pediatrijas katedras asoc.prof.
30.05.2023.



leskats situacija no bérna tiestbu skatpunkta

Official reprint from UpToDate®
www.uptodate.com © 2023 UpToDate, Inc. and/or its affiliates. All Rights Reserved.

N
<. Wolters Kluwer

Pediatric prevention of adult cardiovascular disease:
Promoting a healthy lifestyle and identifying at-risk

children

AUTHORS: Jacob C Hartz, MD, MPH, Sarah D de Ferranti, MD, MPH
SECTION EDITOR: David R Fulton, MD
DEPUTY EDITOR: Carrie Armsby, MD, MPH



PVO EIROPAS REGIONALAIS ZINOJUMS PAR
APTAUKOSANOS 2022. GADA

* Liekais svars 54 — 70% pieauguso, par 10% > virieSiem
* Aptaukosanas ap 25% pieauguso

* Lieka svara un aptaukosanas izplatiba palielinas vecuma grupa no 5
lildz 9 gadiem, ar

* Liekais svars bérniem 5-9gv - 29.5%
e Aptaukosanas 5-9 gv 11.6% - katram astotajam bérnam

* Tendence uz laiku samazinas pusaudziem 10-19 g, 7,1% dzivo ar
aptaukosanos un 24,9% ar lieko svaru

* Dislipidémija izplatita art bérniem ar normalu svaru, ko
tadélnepamana



Divi galvenie mérki sirds asinsvadu veselibas veicinasana
[1-3]:

* Noverst aterosklerozes attistibu stimuléjosos riska faktorus
(pirmatnéja profilakse — primordial prevention) fokuséjoties uz

veseliga dzivesveida pasakumiem populacija.

* |dentificét un aprupét tos bérnus un pusaudzus, kuriem jau ir atklati
agrinas aterosklerozes riski(aptaukosanas, hipertenzija, dislipidémija
un insulina rezistence

* (see "Overview of risk factors for development of atherosclerosis and

early cardiovascular disease in childhood", section on 'Traditional
cardiovascular disease risk factors presenting in childhood’)



Kad sakas aterosklerozes attistiba

» Aterosklerotiska kardiovaskulara slimiba(AKVS) manifestéjas
pieauguso vecuma, tomer aterosklerozes process sakas bérniba [1].

* Vairumam bérnu izmainas asinsvados ir niecigas, ko var samazinat vai
pat noveérst ievérojot veseligu dzivesveidu.

 Tomeér daziem bérniem aterosklerotiskais process ir pastiprinats
identificéjamu riska faktoru dél(piem., virssvars, paaugstinats
asinsspiediens), jeb/un specifiska slimiba, kas saitita ar priekslaicigu
KVS(piem, gimenes hiperholesterinémija un cukura diabéts) (table 1)
[1,2].



Tradicionalie aterosklerozes un agrinas
kardiovaskularas slimibas attistibas riski bérniba.

* Dislipidémija

* Aptaukosanas

e Cukura diabéts (tips 1 vai 2)

* Hipertonija(AHA, PVO 2017.g.adaptéetas AD normas bérniem!)

* Gimenes anamneéze agrina aterosklerotiska kardiovaskulara slimiba

 Cigaresu dumu ietekme — aktiva un pasiva( izraisa miega artériju
intimas sabiezésanu)
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2017 American Academy of Pediatrics updated
definitions for pediatric blood pressure
categories

MNHormal
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Elevated
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Stage 1
HTM

Stage 2
HTM

For children aged
1Lt =13 years

Systolic and diastolic BP
<90t percentile

Systolic and diastolic BP
=00t percentile to
<as5th percentile, or
120/80 mmHg to <95th
percentile {whichever is
lowrer)

Sy=stolic and diastolic BP
z95th percentile to
<95th percentile+12
mmHg, or 130/80 to
1359/89 mmHg
{whichewver is lower)

Systolic and diastolic BP
=95t percentile+12
mmHg, or =140/90
mmHg {whichewver is
lower)

BF: blood pressure; HTH: hypertension.

For children aged
=13 years

Systolic BPF <120 and
diastolic BP <80 mmHg

Systolic BF 120 to 129
and diastolic BF <80
rmmHg

130/80 to 139789 mmHg

= 140/90 mmHg



Ka butu jaaprupeée bérni ar paaugstinatu
aterosklerozes risku

Nefarmakologiskas un farmakologiskas metodes, kas detalizéti aplukotas
atseviski.

See "Overview of the management of the child or adolescent at risk for
atherosclerosis"” and "Dyslipidemia in children and adolescents:
Management" and "Nonemergent treatment of hypertension in children and
adolescents".)

(Skatit "Parskats par aterosklerozes riskam paklauta bérna vai pusaudza
arstesanu” un "Dislipidémija bérniem un pusaudziem: arstésana" un
"Hipertensijas planveida arstésana bérniem un pusaudziem”.)

Latvija ari sagatavots specials izdevums palidzibai pediatriem un gimenes
arstiem, tacu tas isti nedarbojas, jo nav NVD finansiala seguma.
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Bérnu ikdienas veselibas aprupes uzraudzibai butu
Javeicina un japastiprina

* Pozitiva veselibas uzvediba, koncentréjoties uz sadam jomam, lai
samazinatu aterosklerozes attistibas risku [1,2]:

* «Sirdij veseligs uzturs»

* Fiziskas aktivitates

* Veseligi miega paradumi

* |zvairiSanas no tabakas un nikotina iedarbibas



Bernu psihiska veseliba saistiba arhiperholesterinémiju

* Jebkura ikdienas stresa ietekme uz asinsvadiem, piem kortizola, Dvit un
aterosklerozes saistiba.

* Jauns skatijums uz holesterinu bérnu veseliba: D vitamina metabolisma,

elpcelu slimibu un garigas veselibas problému saistiba — PMC
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8841974/

* A New Look at Cholesterol in Children's Health: The Relationship between
Vitamin D Metabolism, Respiratory Diseases and Mental Health Problems —
PMC https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8841974/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8841974/

SIRDS UN ASINSVADU SLIMIBU RISKA BERNU
IDENTIFICESANA

* Pamatojums — skrinings ir regulara bérnu aprupes sastavdala, un ta
merkis ir noteikt apstaklus, kuri, ja tos nearste, palielina slimibas seku
risku un kuriem ir pieejama rentabla iejauksanas.

* Nav pieejami dati par to, vai un ka vislabak novértéet individualo
aterosklerotisko kardiovaskularo slimibu (ASAS) risku pediatrijas
prakse.

* Latvija nepastav valsts finanséts visu SAVS risku, ne dislipidémijas
skrinings bérnu populacijai atbilstosi aktualajam vadlinijam -5, 9,
13gv.



Par gimenes hiperholesterinémijas skriningu

- Paediatric fa[nilial.hygercholesterolaemia screening in
Europe: public policy background and recommendations

» Samuel S Gidding, Albert Wiegman, Urh Groselj, Tomas
Freiberger, Noel Peretti, Kanika | Dharmayat, M agdalena
Daccord, Nicola Bedlington, Jaka Sikonja, Kausik K Ray ... Show more

 Author Notes

* Furopean Journal of Preventive Cardiology, Volume 29, Issue 18,
December 2022, Pages 2301-
2311, https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwac200



https://academic.oup.com/eurjpc/article/29/18/2301/6691825
https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwac200
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Secinajumi

Gimenes hiperholesterinémija (FH) Eiropa netiek pietiekami atzita un arstéta, ka rezultata
ir ieverojami lielaks priekslaicigas sirds slimibas risks.

Ta ka arsteésana, kas sakas agrina dzives posma, ir Joti efektiva sirds slimibu profilaksé un
rentabla Siem pacientiem, FH skrinings ir loti svarigs. Tapéc Eiropas Komisijas Sabiedribas
veselibas paraugprakses portals to tagad ir atzinis par efektivu stratégiju.

Eiropa pastav paraugprogrammas, lai identificétu jauniesus ar FH, kuru pamata ir skarto
|oersonu pirmas pakapes radinieku kaskades veida skrinings, universals augsta holesterina
Imena skrinings, augsta riska individu oportunistisks skrinings vai iepriekS minéto pieeju
kombinacija. Seit sniegtie ieteikumi, lai uzlabotu FH identificesanu, uzsver, ka katrai valstij
vajadzéetu but FH skrininga programmai.

Sis programmas ir japielago no esosajam stratégijam, lai tas vislabak atbilstu konkréetas
valsts veselibas aprupes sistémai, valdibam butu jasniedz finansials atbalsts Sim
programmam un ar tam saistitajai aprupei, un butu javeic turpmaki pétijumi, lai
optimizetu aprupi un istenosanu.



E S C European Heart Journal (2023) 00, 1-15 SPECIAL ARTICLE

European Society  https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad197 Dyslipidaemias
of Cardiology

2023 Update on European Atherosclerosis
Society Consensus Statement on Homozygous
Familial Hypercholesterolaemia: new
treatments and clinical guidance

Galvenie ieteikumi

Pediatriskajas vadlinijas jaieklauj jaundzimuso lipidu skrinings, ja ir
zinams, ka abiem vecakiem ir HeFH vai vienkarsi
hiperholesterinémija.

Ekspertu grupa iestajas par bérnu universalo FH skriningu, kas ari
uzlabos HoFH noteiksanu.

Ir vajadzigas izglitibas programmas, lai palielinatu visu veselibas
aprupes sniedzéju informétibu.



Sirds veselibas dzives veida veicinasana

* Primaras veselibas aprupes apmekléjumi teoréetiski sniedz iespéju
primaras aprupes sniedzeéjiem veicinat pozitivu veselibas uzvedibu, lai
samazinatu agrinas aterosklerozes attistibas risku.

* Latvijas bérniem vairuma gimenu nav pietiekami nodrosinatas KVS
risku mazinasanas iespéjas ka labas zinasanas par veselibas riskiem
un/vai veseligs uzturs un/vai fiziskas aktivitates.

* Jauniesu fiziska sagatavotiba ir vaja.

* Macibu iestadés nav elektroniski pieejama medicinas augstskolu
pedagogu sagatavota programma par veselibas riskiem lidz ar testiem
kompetences parbaudei.



Svarigi sirds veseliga uztura aspekti zidainiem, bérniem un
pusaudziem ir sadi [1]:

ePiesatinatie tauki —ierobezot lidz 7 Iidz 10 procentiem no kopéja kaloriju daudzuma un
uztura holesterina lidz <300 mg/diena (3. tabula).

* Turku koronaro riska faktoru intervences projekta berniem (STRIP) pétijumu, kas
paradija nelielus uzlabojumus tuksa dusa lipidu profilos zidainiem, kuru vecaki sanéma
konsultacijas par diétu ar zemu piesatinato tauku saturu un zemu holesterina limeni,
salidzinot ar tiem, kuru vecaki nesanéma nekadas uztura konsultacijas [7,9-12].

* 14 un 19 gadu vecuma grupai, kas sanéma atkartotas uztura konsultacijas par diétu ar
zemu piesatinato tauku saturu, bija zemaks piesatinato tauku patérins un zema blivuma
lipoproteinu holesterina [Imenis seruma neka kontroles grupai [13,14].

* nebija atskiribas neirologiskas attistibas rezultatos, kas efektivi risinaja sakotnéjas bazas,
ka diéta ar zemu tauku saturu var negativi |etekmet t. S7 diéta galvenokart balstijas uz
augliem un darzeniem, pilngraudu produktiem, piena produktiem ar zemu tauku saturu
un beztauku saturu, pupinam, zivim un liesu galu [15].

* eTranstaukskabes — transtaukskabes ir jaizsledz no uztura.



Svarigi sirds veseliga uztura aspekti zidainiem, bérniem un
pusaudziem ir sadi [1]:

- o Z1diSana - Ekskluzivu zidiSanu pirmos seSus ménesus péc dzimsanas un turpinat
zidiSanu vismaz lidz 12 ménesu vecumam stingri atbalsta daudzas valdibas un
medicinas profesionalas organizacijas. ZidiSana ir saistita ar aptaukosanas un
dislipidémijas izplatibas samazinasanos nakotne, kas ir divi svarigi CVD riska
faktori. Sie jautajumi un citas zidiSanas prieksrocibas tiek apspriestas atseviski.
(See "Infant benefits of breastfeeding", section on 'Limited evidence for benefit'.)

eTauku uznemsana - Nav noteikts 1pass ierobezojums kopéjam tauku patérinam,
lai samazinatu AKVS risku. Drizak més uzsveram, ka tauku uznemsanai
galvenokart jabut uz augu bazes un jasastav no monopiesatinatiem un
polinepiesatinatiem taukiem. Ja nav medicinisku indiﬁéciju, tauku uznemsanu
zidaina vecuma nevajadzétu ierobezot.

eMonopiesatinatie un polinepiesatinatie tauki - Lielakajai dalai
uznemto tauku jasastav no monopiesatinato un polinepiesatinato
tauku kombinacijas (3. tabula).



1d1Sana ka aterosklerozes profilakse

* Hroniskas slimibas - Tiek zinots par saistibu starp zidiSanas ilgumu un
noteiktu hronisku slimibu biezuma samazinasanos [1,46,79],
pieméram, aptaukosanas, 1. un 2. tipa cukura diabéts, pieauguso sirds
un asinsvadu slimibas, dazi alergiski stavokli, celiakija un iekaisiga
zarnu slimiba (IBD).

* Pétijumi parada, cik svarigs ir kritisks periods pirmaja dzives gada,
kura laika barosana ar kruti var veicinat ilgtermina ietekmi muza
garuma ka bérnam ta matei..

* Mates piens aizkave aterosklerozes attistibu ari bérna matei.
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