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Uvod

Aterosklerotické zmény na cévach za-
Cinaji v détstvi a jejich zavaznost pozitivné
a signifikantné koreluje s rizikovymi faktory
aterosklerdzy. Jsou to jednak faktory neovliv-
nitelné, jako je vék, muzské pohlavi a gene-
tickd zatéz — rizikova rodina, z které dité po-
chazi. PfedevSim umrti mladych pfibuznych
(hranice se snizila pod 55 let) na komplikace
aterosklerdzy ukazuji na velké riziko pro di-
té. Ovlivnitelné rizikové faktory jsou zvySeny
celkovy cholesterol, triglyceridy, LDL cho-
lesterol, snizeny HDL cholesterol, déle pak
obezita, hypertenze, koufeni, nedostatek
pohybu, diabetes mellitus a mnoho dalSich.
V dlouhodobych studiich je prokdzany tzv.
Ltracking” — posun véech téchto vyse uvede-
nych rizikovych faktorl do dospélosti, proto
prioritnim cilem pediatrd je zabranit tomu, aby
se rizikové faktory viibec vyvinuly.

Hypercholesterolémie je vétSinou prvni
rizikovy faktor aterosklerézy, ktery mohou
pediatfi detekovat bud ndhodné pfi vySetieni
ditéte z jiné pfiCiny, nebo pfi preventivni pro-
hlidce. V Ceské republice velmi dobre funguje
selektivni screening déti se zvySenym rizikem
aterosklerdzy, ktery je zafazen do systému
preventivnich prohlidek.

Preventivni prohlidka v 5 letech
Prvni preventivni prohlidka s diirazem na
odhaleni déti s velkym rizikem aterosklerdzy
byla zamérné vlozena do systému prohlidek
v 5 letech, protoze se u déti v tomto véku ob-
jevuje obezita, méfi se jim krevni tlak, nabér
Zilni krve je jiz jednodussi a také je to veék,
kdy nejCastéji zahajujeme dietni intervenci.
V 5 letech ditéte je tedy pediatr povinen pfi
preventivni prohlidce zjistit BMI ditéte, zmé-
fit krevni tlak a zjistit podrobnou rodinnou
anamnézu zaméfenou na rizikové faktory
aterosklerdzy. V pfipadé pozitivni anamnézy
rizikovych faktord, jak jsou uvedeny vyse, ne-
bo nadvahy ditéte musi odebrat ziini krev na
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stanoveni celkového cholesterolu, triglyceri-
dd, HDL a LDL cholesterolu.

Preventivni prohlidka ve 13 letech

TotéZ pediatr zopakuje ve 13 letech, kdy
jiz mize odhalit dalsi rizikové faktory pfimo
i u ditéte (obezita, hypertenze, koufeni) a také
rodiCe a ostatni ¢lenové rodiny mohou mit jiz
i klinické projevy aterosklerdzy a jejich kom-
plikaci.

Zasady vysetfeni krevnich lipida

Odebrani Zilni krve na stanoveni krevnich
lipidi musi byt vzdy nalaéno a s minimalné
Ctyftydennim odstupem od respiracniho infek-
tu. Pro ovéfeni ndlezu je nutné vySetieni zo-
pakovat po 8 tydnech a zaroveri vyloucit nej-
Castéjsi pficiny sekundarniho zvySeni hladiny
lipidd, jako jsou zanét, hepatopatie, nefropatie
a hypotyredza. Proto vySetfime jesté krevni
obraz, ureu, kreatinin, bilirubin, AST, ALT,
glykémii, FT4 a TSH. NejCastéjsi poruchou
lipidového metabolizmu v détstvi je hypercho-
lesterolémie, pokud zjistime hypertriglyceri-
démii, je velmi pravdépodobné, Ze vySetfeni
nebylo provedeno disledné nala¢no, nebo Ze
jde o hypertriglyceridémii sekundarni.

Hypercholesterolémie

Optimalni hladina celkového cholestero-
lu v détském véku je do 4,4 mmol/l, hrani¢ni
je nad 4,7 mmol/l a vysoka je nad 5 mmol/l,
u LDL cholesterolu je optimalni hladina pod
2,7 mmol/l, zvy$end nad 3,4 mmol/l. Zvlastni
péci potiebuji déti s familiarni hypercholeste-
rolémii — s autozomalné dominantni genetic-
kou poruchou, kterd vede k ztraté funkénich
receptor(i LDL, jejimz dUsledkem je zdvojna-
sobeni hladiny cholesterolu u heterozygotu
(vyskyt je 1 na 500) a ztrojndsobeni i vice
u homozygott (vyskyt 1 na 1 milion). Neléce-
ni postizeni muzi maji v 50 % koronarni pfiho-
du do 50 let véku a zeny do 60 let véku. Proto
by déti s familiarni hypercholesterlémii mély
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byt diagnostikovany co nejdfive. Kombinova-
na hyperlipoproteinémie jako primarni poru-
cha metabolizmu lipidd se vétsinou v détstvi
neprojevi, zvySeni hladiny triglyceridd nacha-
zime az u dospivajicich.

Sledovani déti
s hypercholesterolémii

Pokud se potvrdi hyperlipoproteinémie
primarni, podle jeji hladiny a s pfihlédnutim
k zavaznosti rizikovych faktor( stanovi pediatr
|éCebny plan. Zmény v lipidovém spektru po
intervenci se dostavuji nékdy se znanym od-
stupem, proto by kontroly nemély byt Castéji,
nez 1x za 3 mésice. Pfi mirné hypercholeste-
rolémii postaci 1x za rok.

Zévazné formy hyperliproproteinémii, s vel-
kou familiarni zatézi, nebo ty, které vyzaduji
zpfesnéni genetické diagnézy nebo dokonce
zahdjeni farmakologické l1éCby, je vhodné
pfedat ke sledovani specialistovi, coz byva
nejcastéji détsky kardiolog, vyskoleny v pro-
blematice hyperlipoproteinémii, nebo speci-
alista pro poruchy lipidového metabolizmu
u déti. ldeélni je centrum s vy$kolenym nut-
riénim terapeutem s moZnosti ndvaznosti na
péci o dospélé, protoze poruchou metaboliz-
mu tukd trpi vétSinou vice ¢lent rodiny a po
dosazeni dospélého véku neni nutné odesilat
dité na jiné pracovisté.

Takové centrum pro déti vzniklo za pod-
pory nadace ,Partnerstvi pro zdravé srdce
a cévy“ ve VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze pfemisténim z Kliniky détského a do-
rostového |ékafstvi do Centra preventivni
kardiologie pfi lll. interni klinice a je zamé-
feno na prevenci a léeni rizikovych faktord
aterosklerdzy a jejich komplikaci: hyperlipo-
proteinémie, hypertenze, obezity a koufeni
pro déti i dospélé. V tésné ndvaznosti je dia-
betologické a kardiologické pracovisté. Edu-
kaci provadéji kvalifikovani nutriéni terapeuti.
Pacienti se mohou objednat na telefonnim
Cisle 224 966 640.
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