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Srovndni farmakologickych, dietnich
a rezimovych opatreni pri lécbe hyperlipidemii
jako prevence aterosklerozy v détskéem veku

MUDry. Jiti Hyjanek', MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.?
'Ustav lékaFské genetiky a fetalni mediciny LF UP a FN Olomouc
ZKlinika rehabilitace a télovychovného Iékarstvi LF UP a FN Olomouc

Hyperlipidemie patfi mezi nejvic rozsifené vrozené vady metabolizmu a jsou rizikovym faktorem aterosklerézy vedouci k rozvoji kar-
diovaskularnich onemocnéni. Studie je zaméfena na komparaci nefarmakologické a farmakologické terapie téchto onemocnéni u déti
a adolescentu. Vysledky lé¢bou atorvastatinem v davce 10 mg/den jsou srovnany s mezinarodnimi randomizovanymi studiemi.
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Comparing of pharmacological, dietetic and regimen arrangements in hyperlipidemias treatment
for atherosclerosis prevention in childhood

Hyperlipidemias are one of the commonest inherited metabolic disorders. They are a risk factor for atherosclerosis and cardiovascular
diseases. The article compares non-pharmacological and pharmacological treatment of these conditions in children and adolescents.
The results of atorvastatin treatment (10 mg daily) are compared with international randomised studies.
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Uvod

Ateroskleréza je onemocnéni polygenni,
ovlivnéné genetickymi a environmentalnimi
faktory. Zac¢ina jiz v détském véku a prave hy-
perlipidemie je jednim z nejrizikovéjsich faktord
aterogeneze. Genetické poradenstvi a metody
genetického vysetreni doplnuji pak komplex-
ni pfistup v problematice poruch lipidového
metabolizmu, a to nejen v détském véku. Diky
intenzivni mezioborové spolupraci jednotli-
vych |ékafskych odvétvi se v poslednich péti
letech podatilo v Ceské republice vyznamné
snizit Umrtnost na kardiovaskuldrni onemocnéni
(KVO). Stéle vsak zlstéavaji nejc¢astéjsi pricinou
umrti u dospeélych, zpdsobuji nejvice pracovnich
neschopnosti, na jejich Ié¢bu a prevenci se od-
Cerpavaji znac¢né financ¢ni prostredky a stale
predstavuji zavazny zdravotni a socidlné-eko-
nomicky problém. Vyskytuji se stale v nizsim ve-
ku (1). Ateroskleréza je celozivotni onemocnéni
a je povinnosti pediatrd, genetikl a lipidologl
vénovat tomuto onemocnénti, které sice neohro-
Zuje Zivot ditéte, ale az osoby v pozdéjsim veku,
dostate¢nou pozornost (2).

Cile

1. Vysetieni déti s dyslipidemii a s rizikovymi
faktory rozvoje aterosklerdzy, se zamérenim
na autosomalné dominantné dédi¢né hyper-
lipidemie — familidrnf hypercholesterolemie

(FH), familidrni defekt apolipoproteinu B100
(FDB), familidrni kombinované hyperlipidemie
(FKH) a polygenni hypercholesterolemie.

2. Srovnaniziskanych vysledkd metabolickych
parametrd (lipidogramu) pacientl pred
lé¢bou a po nefarmakologické intervenci
(dieta a rezimova opatfeni) ve sledovanych
skupinach.

3. Srovnani u¢innosti Iécby jednotlivymi skupi-
nami hypolipidemik (sekvestranty kyseliny
Zlu€ové — pryskyfice, statiny) a omega-3-
mastnymi kyselinami (PUFA omega-3) ve vy-
brané skupiné pacientt s FH/FDB indikované
k farmakoterapii.

4. Vyhodnoceni efektivity farmakologickych,
dietnich a rezimovych opatfeni pfi lécbé hy-
perlipidemif v détském veku jako prevence
aterosklerdzy.

Material a metodika
Viysetfovany byly déti s hyperlipidemif, které
jsou pacienty Détské lipidové poradny Ustavu
lékarské genetiky a fetalni mediciny Fakultni
nemocnice v Olomouci. Diagnéza byla u nich
stanovena rozborem osobni, rodinné anamnézy,
klinického vysetrenia biochemickych paramet-
rd, popf. DNA diagnostiky:
1. Pacienti s polygenni hypercholesterolemif:
bylo vysetfeno 50 déti, pohlavi ve skupiné
nebylo sledovano. Primérny vek ve skupine
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byl 10,7 let. Biochemické parametry se sle-
dovaly primarné pfi vstupnim vysetfeni
a kontrolnim po cca 6 mésicich.

2. Pacienti s familidarni kombinovanou hyper-
lipidemit: bylo vysetfeno 30 déti, pohlavi
ve skupiné nebylo sledovéno. Primeérny vék
ve skupiné byl 11,9 let. Biochemické para-
metry se sledovaly primdrné pfi vstupnim
vysetfenf a kontrolnim po cca 6 mésicich.

3. Pacienti s familidrni hypercholesterolemif
a familiamim defektem apolipoproteninu B100:
bylo vysetfeno 20 déti, pohlavi ve skupiné
nebylo sledovéno. Priimérny vek ve skupiné
byl 15,3 let. Biochemické parametry se sle-
dovaly primérné pfi vstupnim vysetreni a kon-
trolnfm po cca 6 mésicich po zahdjenf dietni
terapie a cca 6 mésicich po zahéjeni farmakot-
erapie. Potravinovy doplnék PUFA omega-3 byl
podavan v davce 500 mg/den. Farmakoterapie
byla realizovana pfi davkach colestipolu 3x5g/
den a cholestyraminu 3 x4g/den (pryskyfice)
a atorvastatinu T0mg/den.

Sérova koncentrace celkového cholesterolu
(TC), triglyceridt (TG), HDL-cholesterolu (HDL-ch),
LDL-cholesterolu (LDL-ch), apolipoproteinu
A-l (apo A-l) a apolipoproteinu B100 (apo B100)
byla stanovena na biochemickém analyzatoru
SEBIA — Systém Hydrasys s pouzitim set0 firmy
SEBIA: Hydragel 30/15 LIPO+ Lp (a).
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Statistickd analyza byla provedena pomoci
programu STATISTICA CZ, verze 8. Jako statis-
ticky vyznamna mez byla stanovena hodnota
5%. Jelikoz data vykazovala normalitu (Shapiro-
WilkQv test), statistickd vyznamnost rozdild mezi
hodnotami u kontrolni a pokusné skupiny byla
hodnocena pomoci Studentova t-testu.

Vysledky

U détije nezbytnéd spravna interpretace labo-
ratornich vysledkd, aby nedochézelo k podcenént
nebo na druhé strané ke zbyte¢nému pfecenént
ziskanych hodnot, coz by mohlo vést k zbyte¢nym
rezimovym omezenim nebo dokonce farmako-
terapii. ProtoZe v détském veku mize ¢asto dojit
k pfechodnému zvyseni hladiny krevnich lipidd,
je nutné provadét vzdy vysetieni za standard-
nich podminek (venepunkce po 12hodinovém
lacnéni) a opakovaneé (cca za 6-8 tydnu). Déle je
tfeba vyloucit sekundarni pficiny hyperlipidemif
(hepatopatie, nefroticky syndrom, obezita, dia-
betes mellitus, hypotyredza, lé¢ba thiazidovymi
diuretiky, popf. betablokatory) (3, 4).

V poradné bylo vysetieno za poslednich 12
rokd 410 pacientd, celkem je dispenzarizova-
no 96 z nich, kteff se dostavuji na kontroly 1-2
krat ro¢né. Pacienti na hypolipidemické lécbé
jsou zvéani minimalné 4krat ro¢né na kontroly.
Dispenzarizovano bylo ve sledovaném obdobi 33
détf a mladistvych s familidrni hypercholesterole-
mii a 13 déti s familidrnim defektem apo B100.

Prvni soubor pacientd je s polygenni hyper-
cholesterolemii (incidence onemocnéni v populaci
je 1100 az 1:200). Jednd se o nejpocetnéjsi skupinu
dyslipidemif vysetienych v nasi détské lipidové
poradné. Od zaloZenf poradny na nasem praco-
visti bylo stanoveno 268 téchto diagnodz. Vetsine
znich byla doporucena dietni a reZimova opatfeni
po edukaci pacienta a jeho rodiny a posléze byli
predani do dispenzarni péce osetrujiciho pedia-
tra pro déti a dorost. V této skupiné onemocnéni
se doporucuje vysettit lipidogram 1x ro¢né lege
artis a zvysovat compliance k dietnim a rezimovym
opatienim. Farmakoterapie nenf indikovana, mu-
Zeme doporucit podavani PUFA omega-3 v davce
500mg/den. Do této prvni skupiny bylo zafazeno
i 50 pacient(, u kterych byla srovndvana zména
parametr( lipidogramu pfi vstupnim vysetreni
a po 6 mésicich po zahdjeni dietni terapie a reZimo-
vych opatfent (pohybova aktivita). Vtabulce 1 jsou
uvedené hodnoty velkého lipidogramu (TC, TG,
LDL-ch, HDL-ch, apo A-la apo B) pred zahajenim
a po 6 mésicich dietnf terapie.

K signifikantnimu poklesu doslo u parame-
trd lipidogramu: TC, TG, LDL-ch, HDL-ch, apo-B
ve sledované skupiné (vse p <0,001). U HDL-ch

Tabulka 1. Srovnani parametrd lipidového metabolizmu pfed a po dieté u pacientl s polygennf
hypercholesterolemif (prdmeér, smérodatna odchylka - SD)

Parametry lipidového Pocatecni hladina Dieta Procentualni rozdil
metabolizmu N=50 N=50 N=50

TC (mmol/l) 6,08 (091) 546 (042) -11,39%

TG (mmol/I) 1,14(0,29) 0,85 (0,26) -24,60%
LDL-ch (mmol/l) 4,20 (0,20 3,49 (0,44) -17,20%
HDL-ch (mmol/l) 1,57 (0,39) 1,56 (0,33) -119%

apo A-1(g/1) 1,46 (0,16) 1,43 (0,18) -1,8%

apo B (g/)) 113 (0,14) 099 (0,14) -11,70%

Tabulka 2. Srovnani parametrl lipidového metabolizmu pfed a po dieté u pacientd s FKH (primér,

smérodatnd odchylka — SD)

Parametry lipidového Pocatecni hladina Dieta Procentualni rozdil
metabolizmu N=30 N=30 N=30
TC (mmol/I) 6,29 (0,61) 543 (0,79) -13,59%
TG (mmol/I) 2,68(0,87) 1,74(0,70) -36,34%
LDL-ch (mmol/l) 4,06 (0,66) 3,20(0,89) -21,62%
HDL-ch (mmol/l) 1,28 (0,27) 1,26 (0,34) -1,01%
apo A-l(g/1) 1,39 (0,19) 1,39 (0,15) -0,21%
apo B (g/1) 1,30 (0,14) 1,04 (013) -18,50%

doslo k nesignifikantnimu poklesu (p <0,90),
jeho snizovéani neni zadouci. Také hodnota apo
A-l se nesignifikantné ménila (p < 0,39). Nejvétsi
procentudlni pokles nastal u TG (pokles o 24,6 %).
Obecné pokles TG mizeme povazovat za ukaza-
tel Uspésnosti dietnf terapie. Pokles aterogennti
frakce LDL-ch byl 17,20%, jeho priimérna hod-
nota ve skupiné ovsem nedosahovala cilové
hodnoty (3,37 mmol/I) (5).

Druhy soubor pacientl je s FKH. Jedna
se o druhou nejpocetnéjsi skupinu dyslipidemif
vysetfenych v nasi poradné (vychazi z inciden-
ce onemocneni v populaci - 1:100 az 1:250) (6).
Celkem bylo vy3etfeno 52 pacientt s FKH. Vétsiné
znich byla doporucena dietnf a reZimova opatfe-
ni po edukaci pacienta a jeho rodiny a nasledné
byli opét predédni do dispenzérni péce osetiu-
jiciho pediatra pro déti a dorost. Doporucuje
se u nich vysetfit lipidogram 1x ro¢né lege artis
a zvysovat compliance k dietnfm a rezZimovym
opatfenim. Farmakoterapie vétsinou nenf indiko-
vana. Mensi ¢ast pacientl byla dispenzarizovana
v nasi poradné, jde o skupinu s pozitivni rodinnou
anamnézou, s pfitomnosti dalsich rizikovych fak-
torll v osobni anamnéze nebo s vyznamnéjsi
poruchou v lipidogramu. Do druhé skupiny bylo
zatazeno 30 pacientU. V tabulce 2 jsou uvedené
hodnoty velkého lipidogramu (TC, TG, LDL-ch,
HDL-ch, apo A-l a apo B) pred zahéjenim a po 6
mésicich dietnf terapie a reZimovych opatrent.

V tomto souboru, stejné jako v pfedchozim
s polygennf hypercholesterolemii doslo k signi-
fikantnimu poklesu u sledovanych parametrd:
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TC, TG, LDL-ch, HDL-ch, apo-B (vse p <0,001)
ve sledované skupiné. HDL-ch nesignifikantné
pokles| (p <0,81). Také hodnota apo A-l se ne-
signifikantné meénila (p < 1). V komparaci s prvni
sledovanou skupinou jsou ovsem signifikantni
poklesy parametrl vyraznéjsi. Lze konstatovat,
ze dietnf a rezimova opatreni u FKH maji vetsi
terapeuticky efekt nez u souboru s polygenni
hypercholesterolemif. Hladina TG poklesla u FKH
0 36,34% proti hladiné TG u polygenni hypercho-
lesterolemie o 24,60 %. Také hladina aterogenniho
LDL-ch poklesla u FKH o 21,6 %, kdezto v prvni
skupiné jen o 17,2%. Rozdilny vysledek je i u pa-
rametru apo B, kde u FKH je pokles o 18,50%
a u polygenni hypercholesterolemie o 11,70 %.
Primérny pokles aterogenniho LDL-ch dosahnul
pod cilovou hodnotu 3,37 mmol/I.

Poslednim souborem jsou pacienti s FH/FDB
(incidence v populaci 1:500), u nichz byly srov-
navany parametry celkového lipidového profilu
po dietnich opatfenich a déle u jednotlivych hy-
polipidemik. Vysetfili jsme celkem 20 déti, pohlavi
ve skupiné opét nebylo sledovéno. Historicky
prvni pacienti splfujici indikacnf kritéria k zahd-
jenffarmakoterapie v této skupiné byliindikovani
k medikaci pryskyfice (cholestyramin/colestipol).
Compliace k farmakoterapii u nékterych pacient(
byla ovsem velmi nizkd pro $patné chutové viast-
nosti a formu podani preparatd. Od roku 2004
byla vindikovanych pripadech nabidnuta zména
hypolipidemika na atorvastatin. Vétsina lécenych
pacientl podstoupila zménu lécby, nékteré divky
zUstavaly na pryskyficich po celou dobu dispen-



zarizace v nasi poradné a rodiny nékterych chlap-
cl si pfaly zménu preparatu a7z v adolescentnim
veku. Rodice nékolika pacientd v détském véku
preferovali pouze podavani potravinového doplni-
ku PUFA omega-3 v davce 500mg/den a nepiéli si
zahjeni medikace hypolipidemikem. Proto jsou
pocty sledovanych v jednotlivych podskupinach
rozdilné. Vyhodnocenf sledovanych parametr(i je
vzdy po 6 mésicich farmakoterapie jednotlivymi
hypolipidemiky.

Signifikantn{ snizeni TC ve skupiné pacientd
s FH/FDB bylo pfi podanf davky atorvastatinu
10mg/den po 6mésieni terapii 0 39%, LDL-ch
047% a apo B o 39%. Nedoslo k signifikantnimu
zvyseni HDL-ch. Prdmérnd hodnota LDL-ch v té-
to skupiné dosahla 3,35 mmol/I, tedy nizsi nez
cilové hodnoty 3,37 mmol/I (tabulka 3).

Grafy 1-4 ukazujf signifikantni snizeni TC,
LDL-ch, TG a apo B v souboru pacientl s FH/
FDB po dietnf terapii, terapii PUFA omega-3
a hypolipidemiky. Oc¢ekdvané nejvétsi po-
kles nastal u atorvastatinu (-39 %), prekvapivé
u PUFA omega-3 (-28 %), méné u pryskyfice
(23 %) a nejméné u diety (graf 1). K signifikant-
nimu poklesu LDL-ch doslo ve vsech sledova-
nych podskupinach. K nejvétsimu poklesu do-
slo u atorvastatinu (-47 %), prekvapive u PUFA
omega-3 (-33 %) stejné jako u pryskyfice (-31 %)
a nejméné u diety (-17%). Cilové hodnoty
LDL-ch 3,37 mmol/I bylo dosazeno jen u pod-
skupiny medikujici atorvastatin (graf 2).

U TG nedoslo k signifikantnimu poklesu
ve skupiné medikujici pryskyfice (pokles — 5 %).
Pravdépodobné je to ddno nizkou compliance
pacientl v tomto souboru k dietnf terapii, kdy
po nasazeni farmakoterapie polevili v dietnich
a rezimovych opatfenich. Nejvétsi pokles byl za-
znamenan v podskupiné medikujici atorvastatin,
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Tabulka 3. Srovnani Ucinnosti 1é¢by jednotlivych hypolipidemik véetné omega-3-mastnych kyselin
u pacientl s FH/FDB (pramér, smérodatna odchylka — SD, % rozdil)

e ol pisa  omegram PO Atoueat
metabolizmu N=20 N=11 N=16

TC (mmol/I) 8,41 (1,05) 7,23(0,70) 6,07 (1,00) 6,49 (0,90) 512(0,62) 39%
TG (mmol/1) 113(0,29) 0,87 (0,33) 0,96 (0,30) 1,08 (0,29) 0,77 (0,26) 32 %
LDL-ch (mmol/l) 6,38(1,07)  525(067) 4,27 (0,78) 4,39 (0,79) 3,35(0,65) 47 %
HDL-ch (mmol/l) 1,45 (0,37) 147 (0,37) 144 (0,31) 1,33(0,27) 1,38(0,23)
apo A-1(g/1) 1,29 (0,22) 1,33 (0,18) 1,31 (0,15) 1,29 (0,17)
apo B (g/1) 1,52 (0,21) 0,98 (0,20) 1,36 (0,12) 092 (0,14) 39%

kdy TG se sniZily o 32%, na dietnf terapii 0 23 %
a pfi podavani PUFA omega-3 o 15% (graf 3).

Ksignifikantnimu poklesu apo B doslo ve viech
sledovanych podskupindch. Ocekévané nejvétsiho
pokles nastal u atorvastatinu (-39%), prekvapivé
u PUFA omega-3 (36 %). U pryskyfice doslo ke sni-
Zenf jen 0 31% (graf 4). Hladiny apo B-100 pod
19/l bylo dosazeno jen u pacient medikujicich
atorvastatin a PUFA omega-3. Hladina apo B-100
pod 1g/1se bere jako cilova hodnota, kterd snizuje
riziko pro kardiovaskuldrni onemocnént.

Diskuze

Doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu dys-
lipidemii v détstvi se na rozdil od doporucenf
pro dospély vék ve svém vyvoji jen malo méni.
Je to déno predevsim preventivnim zamérenim
pediatrd v boji proti predc¢asné ateroskleréze
a jejich komplikaci. Presto je v poslednich le-
tech vidét posun ve vnimani dUleZitosti jednot-
livych rizikovych faktorl u déti a ménf se také
strategie zachytu déti s dyslipidemii a soucasné
se snizuje veék k zahajeni farmakologické lécby,
kterd z(stava ale stéle problematicka (7).

Z vysledku predloZené prace jednoznacné
vyplyvé pozitivni vliv dietnich opatfeni na terapii

hyperlipidemii v détském véku. Nejvétsiho efek-
tu poklesu jednotlivych parametrd lipidogramu
bylo dosazeno predpokladané u polygennich
hyperlipidemii a u FKH na rozdil od FH/FDB.
Obecné dietni terapie snizuje hladinu chole-
sterolu u FH/FDB maximalné o 10-15% (8).

Kromé dietni terapie je dlleZita také pohy-
bové aktivita. Jejim aktudlnim modelem jsou
aerobnfi sporty (béh, aerobik, plavani, jizda na ko-
le, rotoped, steper a dalsi) v délce 40 minut mini-
malné obden, idedlné 3-5x tydné pfizachovani
pomeéru aerobnf slozky k silové 3:1 (9). Pfi obezité
se nedoporucuje sportovni aktivita zatézujicf
klouby (béh, doskoky...).

Medikamentdzni terapii vyzaduje 80 9% détf
a adolescentd s FH/FDB. Zahdjenf 1é¢by a sle-
dovani ditéte v jejim pribéhu patii do rukou
odbornika na tuto problematiku. Hlavni principy,
zasady a cile doporucent pro terapii hypolipide-
miky u déti s dyslipidemif jsou soucastf ,Zpravy
panelu expertl o hladindch v krvi déti a adoles-
centd” Narodniho cholesterolového vychovného
programu (NCEP) z roku 1992 (10) a déle navazu-
jici revize z roku 2004 (11). Vybor Ceské spolec¢-
nosti pro aterosklerézu vypracoval Doporucent
pro diagnostiku a Ié¢bu dyslipidemif u déti a do-

Graf 1. a 2. Srovnani Uc¢innosti [é¢by jednotlivych hypolipidemik véetné omega-3-mastnych kyselin u pacientt s FH/FDB u sledovaného parametru TC
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Graf 3. a 4. Srovnani Ucinnosti [é¢by jednotlivych hypolipidemik veéetné omega-3-mastnych kyselin u pacientl s FH/FDB u sledovaného parametru TG
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spivajicich (12). Farmakoterapie je indikovéana,
pokud u ditéte 10letého nebo starsiho pretrvava
vysokd hodnota LDL-ch i pfes 6 az 12mésic¢ni
dietnf terapii. U déti s pozitivni kardiovaskular-
ni rodinnou anamnézou nebo u déti s dvéma
dalsimi rizikovymi faktory ICHS, napriklad obe-
zitou a arteridInf hypertenzi, je takovou vysokou
hodnotou hladina LDL-ch vy3si nez 4,2 mmol/I.
U déti bez uvedenych rizikovych vlastnosti je to
hodnota LDL-ch vyssi nez 4,9 mmol/I. U divek
zahajujeme [é¢bu po menarche. Cilem hypo-
lipidemické lécby je sniZit u léceného ditéte
hodnotu LDL-ch pod 3,37 mmol/l, nejlépe viak
pod 2,8 mmol/| za pfisného monitorovani pfi-
padnych nezadoucich ucinkd [é¢by (u pryskyfic
znamky poruchy vstrebavani vitaminu D, u ator-
vastatinu ovlivnénf jaternich funkci a elevace
kreatinkinazy jako projevu rabdomyolyzy) (12).
Na rozdil od dospélé populace jsou odborné
publikace a klinické studie vénujici se pouzitf
atorvastatinu u pediatrickych pacientl velmi
omezené a také soubory pacientd, se kterymi
je pracovano, jsou malé. V praci jsou vysled-
ky srovnavany se studiemi McCrindla a kol. (5)
a Munoze a kol. (13). V komparaci s uvedeny-
mi studiemi jsou vysledky dokladované prace
velmi podobné. Signifikantni snizenf TC v sou-
boru pacientl s FH/FDB bylo pfi podani dévky
atorvastatinu 10 mg/den po 6mésicni terapii
039%, LDL-ch 047 % a apo B 0 39%. Nedoslo
k signifikantnimu zvyseni HDL-ch. Primeérna
hodnota LDL-ch v tomto souboru doséhla cilo-
vé hodnoty 3,35 mmol/I (nizsi nez 3,37 mmol/I).
Lécba pryskyricemi byla primarné zahajovana
mensimi davkami (colestipol 32,5 mg/den),
které bylo nutné vzhledem k malému poklesu
LDL-ch postupné navysovat k cilové davce (co-

lestipol 3x5mg/den, cholestyramin 3x4mg/
den). Celkové denni davka by neméla presahovat
u déti u colestipolu 20mg/den a u cholestyra-
minu 16 mg/den.

Zavéry

1. Dietni a rezimova opatieni nejsou ucinna
ve skupiné détskych pacientt s FH/FDB.

2. Vprotikladu jsou dietni a rezimova opatieni
Ucinnd u souboru détskych pacientd s poly-
genni hypercholesterolemif a FKH.

3. Signifikantné nejlepsi vysledky byly zazna-
menany v souboru détskych pacientl
s FH/FDB Iécenych atorvastatinem v ddvce
10mg/den v pfisném indikac¢nim schématu.
Byl zaznamenén pokles TC 0 39 %, aterogen-
niho LDL-ch 0 47% a apo B 0 39%.

4. Prekvapivého poklesu TC a LDL-ch bylo
dosazeno i u pacientll v souboru FH/FDB,
ktefi medikovali potravinovy doplnék PUFA
omega-3.

Doporuceni pro praxi pro vyhledavani détf

v riziku pfedc¢asné aterosklerézy:

B Vcasné zjistent rizikovych faktord.

B Pfi pozitivni rodinné anamnéze prvni
vysetfeni v 5 letech a druhé ve 13 letech.

B Spravnainterpretace laboratornich vysledkd
vedoucf k validni diagnéze.

B Sledovani dalsich rizikovych faktor( atero-
geneze a jejich prevence.

B Komunikace s rodinou.

B Edukace rodiny o dietnich a rezimovych
opatrenich, zvysovéni compliance.

B Zahajeni farmakoterapie v indikovanych
pfipadech ve spolupraci s détskym lipidolo-
gem.
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