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Dyslipoproteinemie jsou poruchy latkové pfemény a transportu lipoproteini v krvi, projevujici se abnormalnimi hladinami
lipidi. Primarni dyslipoproteinemie se prezentuji klinickymi projevy v détstvi jen vyjimec¢né. Sekundarni dyslipoproteinemie
provazeji fadu klinickych jednotek. Dyslipoproteinemie manifestujici se signifikantni hypercholesterolemii, vysokou hladinou
LDL-cholesterolu a naopak nizkou koncentraci HDL-cholesterolu ma vyrazny aterogenni charakter. Hypertriacylglycerolemie
miize byt pricinou atak bolesti biricha, pankreatitidy a hepatomegalie. Hlavnim lé¢ebnym opatienim je u déti uprava diety.
Klicova slova: dyslipoproteinemie, primarni a sekundarni forma, riziko aterosklerozy, uprava diety.

HYPERLIPIDAEMIA IN CHILDERN

Dyslipoproteinemia, the general term for abnormal levels of lipids in the blood, reflects changes in lipoprotein transport
and metabolism. Primary dyslipoproteinemias differ in their clinical manifestations, prognosis, and response to treatment.
Secondary dyslipoproteinemias may be associated with different diseases. Those which present with significant hypercho-
lesterolemia, elevated level of LDL-cholesterol and low level of HDL-cholesterol, play important role in atherogenesis. Hy-
pertriglyceridemia may cause attacks of abdominal pain, pancreatitis, and hepatomegaly. Dietary regulation remains the

primary therapeutic approach in children.

Key words: dyslipoproteinemia, primary and secondary form, risk of atherosclerosis, dietary treatment.

Dyslipoproteinemie, definované u déti stejn€ jako u do-
spélych abnormalnimi hladinami plazmatickych lipopro-
teint, patfi k nejcastéjSim metabolickym porucham. Tézké
formy primarnich (hereditarnich) hypercholesterolemii by
mély byt diagnostikovany jiz v détstvi a adolescenci, proto-
Ze jiz v tomto véku vznikaji cévni zmény, které 1ze povazo-
vat za preklinické projevy aterogeneze.

V soucasné dobé ma vice nez polovina nasi détské popu-
lace vyznamné zvySené hladiny lipidt a lipoproteind v kr-
vi. U jedné jeji Casti je to dusledek vrozené poruchy syntézy
nebo katabolizmu né€kterého z lipoproteinti. U druhé cas-
ti jde o nasledek zpravidla delsi dobu trvajici nespravné Zi-
votospravy, predevsim nevhodné vyZivy. V obou pfipadech
jsou jedinci s dyslipoproteinemii ohrozeni ¢asnym vyvo-
jem aterosklerozy, ale také vyskytem akutni pankreatitidy,
Zlucovych kament a né€kterych dalSich zavaznych klinic-
kych komplikaci. Vysledky praci z posledni doby ukazu-
ji, Ze nékteré poruchy transportu lipoproteind mohou byt
pri¢inou zavaznych vrozenych vyvojovych vad, pfedevsim
centralni nervové soustavy. Z hlediska podilu jednotlivych
nemoci na mortalit€ nasi soucasné dospélé populace, kdy
vice nez polovina vSech umrti je podminéna ischemickou
chorobou srde¢ni majici podklad v aterosklerdze, je proble-
matika v€asné diagnostiky a 1é¢eni dyslipoproteinemii ne-
smirné dalezita. V disponovanych usecich stény srdec¢ni-
ce a véncitych tepen, které se vyznacuji dysfunkci endote-
lu, se v pritomnosti proaterogennich lipoproteind uklada
cholesterol do subintimalnich prostorti s naslednym vzni-
kem a rozvojem ateromatoznich 1ézi. Sama hypercholeste-
rolemie prokazatelné narusuje funkci endotelu a nasledné
i funkci srdce a stény tepen. Casny vyvoj ateromatoznich
1ézi ve sténé aorty a koronarnich arterii dokazuji vysled-
ky patologicko-anatomickych a histologickych studii déti,
které zemfely nasilnou smrti. Vyplyva z nich napfiklad, ze
lipoidni prouzky lze nalézt u %4 triletych jedinct. U déti
s obezitou, jako jednim z vyznamnych rizikovych faktori
ischemické choroby srdecni, byla nalezena sniZena poddaj-

nost tepenné stény a asymetrie levé srdecni komory, tedy
zmény, které jsou povazovany za preklinické projevy atero-
sklerdzy. Zvlast vysoky proaterogenni potencial ma dysli-
poprotenemie sdruzujici se u obézniho jedince s rezistenci
vuci inzulinu, hyperinzulinemii, hyperurikemii a arterial-
ni hypertenzi v tzv. metabolicky syndrom.

Dyslipoproteinemie jsou poruchy latkové premény
a transportu lipoproteinti krve, projevujici se jejich kvan-
titativnimi i kvalitativnimi zménami. Lze je definovat ta-
ké jako stavy, pfi kterych jsou zvySeny hladiny jednoho
nebo vice lipoproteind (hyperlipoproteinemie) pfi soucas-
ném snizeni hladiny lipoproteinu jiného (hypolipoprotei-
nemie). Manifestuji se klinickymi pfiznaky a laborator-
nimi odchylkami, které jsou dasledkem hromadéni lipi-
dt v nékterych tkanich organizmu, véetn€ krve. S klinic-
kymi projevy dyslipoproteinemii, napfiklad Slachovymi
a koZnimi xantomy, xanthelasma palpebrarum a arcus li-
poides corneae, se u déti setkavame jen zcela vyjimecné.
Takovou vyjimkou jsou homozygoti familiarni hyperchole-
sterolemie s popula¢nim vyskytem 1:1000000. V détském
véku vSak 1ze identifikovat laboratorni projevy dyslipopro-
teinemii v podob€ abnormalnich hladin lipidu a lipoprotei-
nu v krevnim séru nebo plazmeé.

Lipidy maji v lidském organizmu fadu vyznamnych funk-
ci. Aby mohly byt organizmem vyuzity, musi byt prenase-
ny z mista jejich resorpce (ve stievé) nebo syntézy (zejména
v jatrech) na misto utilizace nebo depozice, tedy k bunkam
t€lesnych tkani. Vzhledem k minimalni rozpustnosti ve vodé
mohou byt vysoce hydrofobni (nepolarni) lipidy (triacylgly-
ceroly a estery cholesterolu) transportovany krevnim obé-
hem pouze ve vazbé na polarni lipidy (fosfolipidy a chole-
sterol) a proteinové nosiCe - apolipoproteiny, se kterymi tvo-
fi specifické struktury - lipoproteiny. Pouze volné mastné Ky-
seliny jsou pritomny v krvi ve vazb€ na albumin.

Fyziologicky vyznamné a z klinického hlediska dle-
Zité jsou:

e chylomikrony
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» lipoproteiny velmi nizké hustoty neboli pre-beta-lipo-

proteiny (VLDL)

« lipoproteiny nizké hustoty neboli beta-lipoproteiny
(LDL)

» lipoproteiny vysoké hustoty neboli alfa-lipoproteiny
(HDL).

Vzajemnost vlastnosti hustotnich a elektroforetickych
frakci lipoproteinti je zobrazena na obrazku 1.

Hladiny lipid a lipoproteinti v krvi jsou vysledkem
komplexnich metabolickych a transportnich déja a jsou
vymezeny genetickymi faktory a vlivy zevniho (Zivotniho)
prostfedi. Abnormalni hladiny lipidi, napriklad choleste-
rolu a triacylglyceroltl, v krevnim séru nebo plazmé, ozna-
¢ované jako dyslipidemie, jsou diisledkem i projevem vroze-
nych nebo ziskanych poruch latkové premény nebo trans-
portu lipoproteinti v krevnim ob&hu - dyslipoproteinemii.

Dyslipoproteinemie mohou byt podminé€ny hereditarné
(vrozené primarni poruchy), nebo jsou ziskané, a to bud
na podklad€ jiného onemocnéni, v disledku plisobeni né-
kterych chemickych latek ¢i vlivem nespravného zptisobu
Zivota, zejména nevhodné vyzivy nebo nedostatku t€lesné
aktivity (sekundarni dyslipoproteinemie).

Potifebam pediatrické praxe dobfe vyhovuje klasifikace
dyslipoproteinemii sestavena Kwiterovichem a spol. (tabul-
ka 1). Nejcastéjsi pricinou poruch metabolizmu a transpor-
tu lipoproteint v krevnim obéhu jsou vrozené vady, napfi-
klad mutace gent pro specifické proteiny, a to apolipopro-
teiny, bunécné receptory nebo enzymy. Pouze v 5 procen-
tech jde o poruchy sekundarni (tabulka 2).

V priibéhu détstvi se z primarnich hyperlipoproteinemii
nejCastéji vyskytuje familidarni kombinovand hyperlipidemie,
Jamiliarni hypercholesterolemie, hyperapobetalipoproteinemie
a familidrni hypertriglyceridemie. U déti je hypercholesterole-
mie obvykle podminéna vysokou hladinou LDL-cholestero-
lu (familiarni hypercholesterolemie, hyperapobetalipoprotei-
nemie, polygenni hypercholesterolemie). Mtze vSak byt pro-
vazena hypertriacylglycerolemii (familiarni kombinovana hy-
perlipidemie). Pfiblizné 15 % déti s vyznamné zvySenou hla-
dinou celkového cholesterolu v krevnim séru ma vsak hladinu
LDL-cholesterolu pod hodnotou 95. percentilu, ale vysoka je
hladina jejich HDL-cholesterolu (hyperalfalipoproteinemie).

Obrazek 1. Vzajemnost elektroforetickych a hustotnich frakci lipoproteint

Ultracentrifugaéni Elektroforéza
flotace (g/I) - (Rm)

Chylomikrony(<0,95) Chylomikrony(0)

% B-lipoproteiny(0,24-0,30)

preB-lipoproteiny(0,36-0,42)

LDL (1,006-1,063)

VLDL (0,95-1,006)

HDL (1,063-1,21)

% a-lipoproteiny(0,80-0,88)

+

U vétsiny déti je hypertriacylglycerlemie projevem vysoké hla-
diny VLDL (familiarni hypertriglyceridemie). Extrémné vy-
soké sérové koncentrace triacylglycerolii (deficit lipoproteino-
vé lipazy, deficit jejiho kofaktoru apo C-1I, dysbetalipoprotei-
nemie) jsou v détském véku velmi vzacné.

Definice ,,signifikantni dyslipoproteinemie*

»Proaterogenni® dyslipoproteinemie je definovana hla-
dinou celkového cholesterolu a hodnotou LDL-cholestero-
Iu v krevnim séru vys$si nez je hodnota 95. percentilu a hod-
notou HDL-cholesterolu v krevnim séru nizZsi nez je hod-
nota 5. percentilu pro tyto parametry pro vék a pohlavi vy-
Setfovaného jedince.

Lipidogram zahrnuje hladinu celkového cholestero-
lu a triacylglyceroli a hodnoty LDL a HDL-cholesterolu
v krevnim séru. V posledni dob€ se stava soucasti toho-
to vysetfeni kvantifikace apolipoproteinti A a B a hodnoty
Lp - lipoproteinu (a) (Lp (a)). Vzorek Zilni krve na urceni
lipidogramu se odebira rdno po minimdlné po 12hodinovém
lacnéni a po ndlezité pripravé nemocného. Piiprava spocCiva
v tom, Ze vecefe v den pired odbérem krve neobsahuje zad-
ny tuk (napfiklad rohlik s dZemem a ¢aj). V pripadé akut-
niho infektu se musi odbér odloZit.

Skupiny déti podle cholesterolemie a hodnoty

LDL-cholesterolu

* skupina déti s pfijatelnou cholesterolemii (hladina cel-
kového cholesterolu v séru pod 4,5 mmol/l, hodnota
LDL cholesterolu pod 2,8 mmol/1)

Tabulka 1. Klasifikace primarnich dyslipoproteinemii u déti
1. Poruchy metabolizmu LDL
Familidrni kombinovana hyperlipidemie
Familiarni hypercholesterolemie
Polygenni hypercholesterolemie
2. Poruchy metabolizmu VLDL a chylomikronii
Familiarni hypertriglyceridemie
Familiarni deficit lipoproteinové lipazy
Deficit apolipoproteinu C-lI
3. Poruchy metabolizmu HDL
Hyperalfalipoproteinemie

Tabulka 2. NejcastéjSi sekundarni dyslipoproteinemie

1. Endokrinopatie
Hypotyredza
Diabetes mellitus
Deficit ristového hormonu

2. Nemoci ledvin
Nefroticky syndrom
Chronicka renalni insuficience
3. Onemocneéni jater
Hepatoceluldi poskozeni
Cholestaza
4, Nutricni vlivy
Obezita
Mentalni anorexie

5. Akutni infekéni nemoci
6. Dysgamaglobulinemie
7. Glykogenézy

8. Léky
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® skupina déti s hrani¢ni cholesterolemii (hladina celko-
vého cholesterolu 4,6 az 5,2 mmol/l, hodnota LDL-cho-
lesterolu 2,9 az 3,4 mmol/l)

® skupina déti s vysokou cholesterolemii (hladina celko-
vého cholesterolu vyssi nez 5,2 mmol/l, hodnota LDL-
-cholesterolu vyssi nez 3,4 mmol/l).
Hypercholesterolemie podminéna vysokou hodnotou

HDL-cholesterolu (vyss$i nez 1,8 mmol/l) nevyZaduje zZad-

na opatfeni!

Terapeuticky pristup k ditéti s dyslipoproteinemii

® vySetieni lipidogramu u co nejvétSiho poctu pribuznych

* zavedeni ,lehké“ diety a zkontrolovani zptsobu jejiho
dodrzovani za 4-6 tydna

* identifikace primdrni dyslipoproteinemie na zakladé
anamnestickych udaji a vysledki klinického a labora-
torniho vySetieni (v€etné vySetfeni molekularné-gene-
tického)

® diagnostikovani pripadné sekunddrni dyslipoproteine-
mie pomoci pfislusnych vysetfeni a jeji nalezité 1éCeni

* identifikovani dalSich rizikovych faktoru ICHS u ditéte
a jejich odstranéni

® upraveni denniho rezimu ditéte kontrolni vysetieni lipi-
dogramu za 3 mésice

® dojde-li ke sniZeni hodnoty LDL-cholesterolu, pokra-
¢ovani v dodrzovani dosavadnich opatfeni a kontrolo-
vani vZdy po 3 az 12 mésicich

* nedojde-li ke sniZeni hodnoty LDL-cholesterolu, je tie-
ba zavést ve spolupraci s pfisluSnym specializovanym
pracovistém ,, pFisnou” dietu, pripadné zahajit terapii hy-
polipidemiky.

Lécebné vedeni ditéte s dyslipoproteinemii zahrnuje
1. dietu

2. upravu Zivotniho stylu

3. farmakoterapii.

Dietni opatfeni u ditéte s dyslipoproteinemii

U déti, na rozdil od dospélych, ma vétsi vyznam v 1é-
Ceni dyslipoproteinemii dietni terapie nez 1é¢ba medika-
mentdzni. U vEtSi ¢asti soucasné détské populace preva-
Zuje pfijem tuktl, v¢etné cholesterolu, nad fyziologickou
potfebou. Hyperlipoproteinemie je pak vétSinou dusled-
kem dlouhodobé vyzivy s obsahem lipidd prevysSujicim je-
jich geneticky determinovanou homeostazu. Tak je tomu
kupftikladu u polygenni hypercholesterolemie. Proto u vét-
Siny détskych pacientli vystaCime pfi 1éCeni hyperlipo-
proteinemie s dietou a upravou denniho rezimu. Medika-
mentdzni terapie je zpravidla nutna jen u monogennich
poruch latkové pfemény a transportu lipoproteinti, napfi-
klad u familiarni hypercholesterolemie. Soucasti 1éCebné-
ho pristupu k détem se sekundarni hyperlipoproteinemii
musi byt odstranéni nebo alespon modifikace primarni,
tedy vyvolavajici pfi¢iny. Tak je tomu nejen u hypotyreo-
zy a dalSich pfi¢in druhotnych hyperlipoprotenemii, ale
i u nadvahy a obezity. Bylo by nesmysIné snazit se upra-
vit hladiny plazmatickych lipoproteini farmakoterapii

u obézniho ditéte, které neni schopné snizit svou nadby-
teCnou télesnou hmotnost.

Realizace dietnich uprav je vSak u déti slozit€jsi nez
u dospélych. Je tomu tak proto, Ze vyZivové poZzadavky vy-
vijejiciho se a rostouciho détského organizmu jsou v jed-
notlivych udobich détského véku ponékud jiné. Vyrazné
omezeni dilezitych Zivin nebo latek pridatnych mize mit
za nasledek poruchu ristu a vyvoje. Proto velmi specifické
vyZivové poZadavky déti v obdobi nejintenzivnejsiho riistu, te-
dy v pritbéhu prvnich 2 let Zivota, nedovoluji u nich zavddet
zddnd dietni opatreni. VyjimKkou jsou jen jedinci s homozy-
gotni formou familiarni hypercholesterolemie a hyperchy-
lomikronemie, ktefi musi byt uz v kojeneckém véku zZiveni
mléénymi pripravky s nizkym obsahem tukd.

Dietni opatfeni se u jednotlivych poruch transportu
a latkové premény lipoproteint ponékud lisi, ale vétsina te-
rapeutickych zasad plati obecn€. Na tom je zaloZena kon-
cepce jednotné diety pro léceni dyslipoproteinemii. K obec-
nym charakteristikam této diety patfi optimalni obsah
energie, bilkovin, vitamind, minerald a stopovych prvk,
snizené zastoupeni tuku (zejména nasyceného) a choleste-
rolu, zvySeny obsah nenasyceného tuku, komplexnich sa-
charidil a vlakniny.

Lehka dieta (dieta I. stupné podle Narodniho
cholesterolového vychovného programu (NCEP))

V hlavnich zasadach se shoduje se zasadami zdravé vy-
Zivy a dietu z ni €ini jen to, Ze je predepisovana a kontro-
lovana lékafem.

Hlavni zdsady

® obsah energie zabezpecujici optimalni riist, psychomo-
toricky vyvoj a pohybovou aktivitu (podle doporuce-
nych dennich davek pro dany vék a pohlavi)

® podil bilkovin na kryti celkové energetické potieby
15%
® podil sacharidii na kryti celkové energetické potieby
55%
® podil tuku na kryti celkové energetické potfeby max.
30%
® podil monoenovych mastnych kyselin na kryti celkové
energetické potfeby max. 10 %
®  podil nasycenych mastnych kyselin na kryti celkové ener-
getické potieby max. 10 %

® podil polyenovych mastnych kyselin na Kkryti celkové
energetické potieby 10 %

® obsah cholesterolu do 120 mg/4 200 kJ (1 000 kcal).

V pripadé, ze u ditéte s familiarni hypercholesterole-
mii neklesne hladina celkového cholesterolu v krevni plaz-
mé nebo séru po 3 mésicich dodrZovani lehké diety a pfi-
padné dalSich 3 mésicich pfisného dodrzovani této diety
po edukaci o 10 az 15 % vychozi hodnoty, je nezbytné pre-
jit na dietu pfisnou.

Prisna dieta (dieta II. stupné podle NCEP)
Jen ve zcela vyjimecnych situacich je nezbytné prevést
dit€ s dyslipoproteinemii na prisnéjsi dietu. Obvykle je to
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nutné u déti s endogenni hypertriglyceridemii a u homozy-
gotll a né€kterych heterozyotd familidrni hypercholestero-
lemie.

Hlavni zdsady

Lisi se od lehké diety v téchto zasadach:
® podil nasycenych mastnych kyselin na celkové energetic-

ké potiebé max. 7%
® obsah cholesterolu max. 100mg/4200 kJ.

Tato dieta spociva v podstaté ve dvou zasadnich opat-
fenich. Ve srovnani s dietou lehkou by mél byt v dieté pris-
né obsah nasyceného tuku takovy, aby se podilel na kryti
celkové energetické potieby pouze 7 %. Obsah cholesterolu
je snizen na 100mg pro den. Je vSak tifeba védét, ze vztah
mezi obsahem cholesterolu ve vyzivé a cholesterolemii je
vysoce individualni. Pomoci testu tolerance je mozné sta-
novit pro kazdé dit€ takové mnozstvi dietou prijatého cho-
lesterolu, které jeSté nezvysi hladinu cholesterolu nad pri-
pustnou mez.

Dité, které je 1éCeno prisnou dietou, musi byt pravidel-
né a peclivé sledovano, zejména v té€lesném rustu a psy-
chomotorickém vyvoji. Pfi pravidelnych kontrolnich vy-
Setfenich je tfeba cilen€ patrat po eventualnich klinic-
kych projevech hypovitaminoz. Kromé zakladniho lipi-
dogramu patfi k pravidelné provadénym laboratornim
vySetfenim krevni obraz a biochemické markery stavu
VyZivy.

Pohybova aktivita

Za minimalni je z hlediska poZadovaného uc¢inku pova-
Zovana soustavna (nepierusovana) pohybova aktivita, na-
priklad plavini, intervalovy béh nebo jizda na kole trvajici
30 minut 3% tydne, kterd vyznamné zvysi tepovou frekvenci -
nestaci prochazka.

Lazenska léc¢ba

U déti trpicich obezitou a u déti s dyslipoproteinemii
je indikovana lazenska 1écba. Ta je také vhodna k ovéfeni
ucinnosti diety a reZimovych opatfeni.

Farmakoterapie

Medikamentozni terapii vyzaduje 80 % déti a adolescen-
th s familiarni hypercholesterolemii. Pro dalsi sniZeni cho-
lesterolemie, dosaZeného nejprve dietou, jsou u téchto ne-
mocnych indikovany sekvestranty Zlucovych kyselin co-
lestyraminum a colestipoli hydrochloridum. Kombinaci die-
ty a sekvestrantli ZluCovych kyselin 1ze dosahnout u jedin-
ct s familiarni hypercholesterolemii (FH) az 52% snize-
ni hladiny cholesterolemie. Zahajeni 1é¢by a sledovani di-
téte v jejim pribéhu patii do rukou odbornika na tuto pro-
blematiku.

Hlavni principy, zasady a cile

Doporuceni pro terapii hypolipidemiky u déti s dyslipo-
proteinemii a zvySenym stupném ohroZeni ¢asnou klinic-
kou manifestaci aterosklerozy v dosp€lém véku je jiZ ra-
da. Jedno z nich je soucasti ,,Zpravy panelu expertd o hla-

dinach cholesterolu v krvi déti a adolescenti® Narodni-
ho Cholesterolového Vychovného Programu z roku 1992.
Podle doporuceni autorti tohoto dokumentu je farmakote-
rapie indikovana, pokud u ditéte 10letého nebo starsiho
pretrvava vysoka hodnota LDL-cholesterolu i pfes 6 az
12mésicni presné, spolehlivé a prisné dodrzovani vSech na-
lezitych dietnich opatfeni. U déti s pozitivni kardiovasku-
larni rodinnou anamnézou nebo u déti s dvéma dal§imi ri-
zikovymi faktory ICHS, napfiklad obezitou a arterialni hy-
pertenzi, je takovou vysokou hodnotou hladina LDL-cho-
lesterolu vyssi nez 4,2 mmol/l. U déti bez uvedenych rizi-
kovych vlastnosti je to hodnota LDL-cholesterolu vyssi nez
4,9 mmol/l. Pfi rozhodovani o zahajeni 1é€by hypolipide-
miky je vSak tieba prihlédnout také k hodnoté HDL-chole-
sterolu. Vyznamné sniZeny obsah cholesterolu v HDL, niz-
§i nez 0,9 mmol/l, je faktorem, ktery podporuje iniciovani
hypolipidemické terapie. Presto, ze uvedené indikacni hod-
noty pro 1écbu hypolipidemiky byly stanoveny arbitrarné,
stalo se tak na podkladé vysledki dosud dostupnych stu-
dii. Z nich vyplyva, Ze hodnotou, ktera odlisi déti a ado-
lescenty s familiarni hypercholesterolemii od téch, kte-
ré touto nemoci netrpi, je hladina celkového cholesterolu
v séru 6,0 mmol/l a hodnota LDL-cholesterolu 4,2 mmol/
1. U déti s hladinou celkového a LDL- cholesterolu v krvi
vys$$i nez jsou uvedené hodnoty, je velka pravdépodobnost,
Ze v dosp€lém véku piekroci hodnota jejich LDL-choleste-
rolu nebezpecnou hranici 5,2 mmol/l. Se zahajenim far-
makoterapie potifeba dodrZovani vSech dietnich opatfeni
nekonci. V prisném dodrzovani diety se musi pokracovat
i v pribéhu podavani hypolipidemik.

Cilem hypolipidemické léchy je snizit u 1éceného ditéte
hodnotu LDL-cholesterolu pod 3,5 mmol/l, nejlépe vSak
pod 2,8 mmol/l.

Dité 1écené hypolipidemiky musi byt pravidelné a pec-
livé sledovano lékafem, a to nejprve za 6 tydnti od zahajeni
terapie a pak dale kazdé 3 mésice. Cilem té€chto kontrol je
ovérovani ucinku podavaného léku na hladiny lipida v sé-
ru ditéte. Jejich soucasti je také hodnoceni télesného ristu
a vyvoje nemocného a provadéni predepsanych laborator-
nich testil. Jakmile je dosaZeno poZadované cilové hodno-
ty, 1ze intervaly mezi kontrolnimi prohlidkami prodlouzit
na 6 mésict az 1 rok.

Yolba hypolipidemika

Nejcastéji pouzivanymi léky k 1éCeni déti s vyso-
kou hladinou celkového cholesterolu a vysokou hodno-
tou LDL-cholesterolu v séru, jsou pryskyricné sekvestran-
ty Zlucovych kyselin, a to cholestyramin a colestipol. Ostat-
ni hypolipidemika, v€etné niacinu, gemfibrozilu, probuco-
Iu, D-tyroxinu, para-aminosalicylové kyseliny, clofibratu
a statind, byly pouzity k tomuto ucelu jen ojedin€le. Chole-
styramin i colestipol jsou k dispozici v podobé prasku, kte-
ry 1ze michat s vodou nebo ovocnymi §tavami nebo ho Ize
vmichat do vhodnych potravin, napfiklad jogurtt, kefiru,
kompotti, ovocnych a zeleninovych pyré nebo polévek. Jed-
nou z hlavnich zasad podavani cholestyraminu a colestipo-
lu je, aby prasek byl v tekutin€, ve které je aplikovan, dob-

170 www.solen.cz

Pediatrie pro praxi 2002 / 4




PREHLEDNE CLANKY

fe rozpustén. Chutovou intoleranci 1éku 1ze také prekonat
rozvazovanim prasku do kapsli. Z hlediska u¢innostije 5g
colestipolu ekvivalentnich 4 g cholestyraminu.

Mezi kontraindikacemi jsou vyrobci uvadény obstrukce
Zlucovych cest, urolitiaza, hyperparatyreoza a t€hotenstvi.

Davkovani 1éku nezavisi na té€lesné hmotnosti nebo vé-
ku ditéte, ale na hladiné jeho celkového a LDL cholestero-
lu v séru. Pravidlem je, Ze se zac¢ina s nejnizsi davkou, kte-
ra se pak podle potieby zvySuje. Davka 1éku ma byt poda-
na tésné pred jidlem nebo béhem n¢j. Zkusenosti s 1éCenim
déti sekvestranty zluCovych kyselin ukazuji, Ze vysoké dav-
ky 1éku nezvysuji vyznamné jeho ucinek, ale zvySuji rizi-
ko vyskytu nezadoucich ucinkii. Proto se doporucuje pou-
Zivat nizké nebo stfedni davky. Vhodnéjsi je k tomu snida-
né a veCefe neZ obéd, protozZe ten miva dité pravidelné bez
dohledu, mimo rodinu.

K nejéastéjSim nezadoucim ucinkiim sekvestrantd zlu-
¢ovych kyselin patii zacpa, nauzea, nadymani, pocit plnos-
ti Zaludku a meteorizmus. Nejéastéjsi z nich je zacpa, kte-
ra se vyskytuje u 30-60 % l1éCenych. Dulezité je pit hodné
tekutin. Nutné je dbat na dostateény obsah vlakniny ve vy-
Zivé. Lze pouzit i vhodné projimadlo. Tendence ke krvace-
ni a kozni zmény mohou byt uz projevem nedostatku v tu-
cich rozpustnych vitamini, které se, stejn€ jako kyselina
listova, ze stieva léCenych hilife vstiebavaji. Proto soucas-
ti pravidelnych kontrol déti 1é€enych sekvestranty Zluco-
vych kyselin musi byt sledovani hladin uvedenych vitami-
nil a patrani po klinickych projevech jejich nedostatku.

Sekvestranty mohou interferovat s absorpci fady 1€k, na-
priklad tyroxinu, thiazidovych diuretik, digoxinu, fenobarbi-
talu, tetracyklinovych antibiotik i nékterych soli penicilinti
(G-penicilin). Proto je nutné podavat ostatni Iéky nejméné
1 hodinu pred nebo az za 4 hodiny po podani sekvestrantii.

U nékterych nemocnych 1ze pozorovat prechodné zvy-
Seni aktivity aminotransferaz a alkalické fosfatazy, které
vSak nejsou projevem hepatotoxicity 1éku.

Colestyraminum (cholestyramin)

Questran plv 50% 4 g (sacky)

Davka:

* pocatecni davka je nizka - 2x 2g, tj. u Questranu 2x

1/2 sacku
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« dalsi davky se postupné zvysSuji podle potfeby az na
16 g cholestyraminu nebo 20g colestipolu denné€, roz-
délenych do dvou davek,

Colestipoli hydrochloridum
Colestid plv 50% 5g (sacky)

Dalsi lécebna opatieni

Pfipadny neuspéch kombinace dietnich opatfeni s hy-
polipidemiky je divodem ke zvazeni dalSich 1é¢ebnych
opatfeni. U nemocnych s homozygotni nebo tézkou he-
terozygotni formou familiarni hypercholesterolemie by-
la s uspéchem provedena plazmaferéza. Vyménou plazmy
nebo afinitni sloupcovou chromatografii byly odstrané-
ny z jejich krevniho obéhu LDL v takovém mnozstvi, Ze
se vyznamné snizila hladina celkového cholesterolu v sé-
ru a dosSlo k regresi lipidovych depozit - xantomti. Chi-
rurgicka terapie pomoci iledlniho by-passu se ukazala ja-
ko velmi pfinosna u dospélych nemocnych. Tato metoda,
ktera snizuje vysokou hladinu cholesterolu v krvi zvySe-
nym vylucovanim steroll stolici, je v§ak provazena fadou
komplikaci, v€etné malabsorpce, prijmua a deficitu vita-
minu B12. U déti se navic jevi méné uc¢innou nez u do-
sp€lych a pro 1éCeni détskych pacientli se proto nedopo-
rucuje. U homozygotd familidrni hypercholesterolemie
ma pfiznivy vliv na vysokou hladinu cholesterolu v sé-
ru zalozeni portokavdlni spojky. V posledni dob€ se uka-
zala jako velmi efetivni v terapii t€échto nemocnych trans-
plantace jater.

Nékteré zasady zvysujici ucinek terapie
motivace ditéte a jeho rodici
sestaveni planu 1€Cby a jejich kontrol
zdiiraznéni odpovédnosti rodic¢a
zabezpecCeni dodrzovani 1écebnych opatieni mimo
vSedni dny a mimo domov
e peclivy vybér Iékové formy hypolipidemika (event. pod-
le chutového testu)
zaznam davek do kalendare
vytyCovani cilli a odmény za jejich dosazeni
e zaznamy hodnot lipidogramu.
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