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Ateroskleréza je v souc¢asné dobé vétSinou povazova-
na za onemocnéni dospélého véku, které ale zac¢ina
jiZ v détstvi a velmi rychle progreduje. Jeji kardio-
vaskularni projevy, kterymi jsou infarkt myokardu
a nahla srde¢ni smrt, angina pectoris, ischemické
mozkové cévni piihody, aneuryzma aorty, renovasku-
larni hypertenze a ischemické choroba dolnich kon-
¢etin, se vyskytuji stadle v mladSim vé€ku. Enos jiZ
v roce 1953 publikoval zpravu, Ze u 77,3 % vojakt
zabitych v korejské valce ve véku 22 let jiZ naSel
znamky aterosklerotického postiZzeni koronarnich
arterii. Obdobné vysledky mél McNamara u vojakt ve
Vietnamu, u nichZ naSel ve 45 % koronarni atero-
skler6zu. Holman v roce 1958 prokazal u vSech déti
od 3 let tukové prouzky a ve druhé dekadeé jiz také
fibrézni platy v arteriich. Ve zpravé Svétové zdravot-
nické organizace z roku 1976 se uvadi, Ze tukové
prouzky meélo u 10letych aZz 14letych dospivajicich
24 % chlapcti a 41 % divek. Také fibrézni platy se
v karotickych arteriich objevily u 12 az 14 % déti jiz
mezi 10 a 14 lety. V roce 1989 publikoval Stary pri
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pitvé osob, které zemrely na nahlé imrti, pri nehodé
nebo byli zavrazdéni ¢i spachali sebevrazdu, sklerézu
koronarnich tepen u vice nezZ 50 % dospivajicich ve
veéku 12-14 let. Také v japonské populaci, ktera ma
jednu z nejniZsich mortalit na koronarni chorobu na
celém svété, byly popsany histologickym vySetfenim
tukové prouzky u 7,07 % chlapcua a 5,67 % divek jiz
ve véku jednoho mésice az 9 let. Ve véku 10 az 19 let
byly tukové prouzky nalezeny u chlapcti ve 20,74 %
a u divek dokonce ve 22,20 %. Ve studii Bogalusa
Heart Study byla nalezena korelace mezi koncentra-
cemi lipidt a tukovymi depozity pfi pitvach pacienta
od narozeni do 31 let. V posledni dobé se objevily
zpravy o tom, Ze tukové prouZky jsou piitomny do-
konce jiZ u plodt matek s hypercholesterolemii.
Nemohou byt tedy Zadné pochybnosti o tom, Ze atero-
skleréza je celoZivotni onemocnéni a Ze je povinnosti
pediatra vénovat tomuto onemocnéni, které sice ne-
ohroZuje zZivot ditéte, ale aZ osoby v pozdé&jSim veéku,
dostate¢nou pozornost.

Koronarni onemocnéni a ischemické cévni mozko-
vé prihody jsou stale hlavni pfi¢inou mortality a mor-
bidity v Ceské republice i v ostatnich vyspélych
zemich svéta. Kromé dyslipidemie se na jejich vysky-
tu podili také cela rada dalSich rizikovych fakto-
diabetes mellitus a koufeni. Nasledujici doporuceni
je zaméreno na problematiku dyslipidemii u déti —
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nejvyznamné&jsSiho a nejdiive zachytitelného rizikového
faktoru koronarniho onemocnéni; véasnym odhale-
nim, 1é¢bou a pri prevenci miZeme dosdhnout zpo-
maleni aterosklerotického procesu.

DYSLIPIDEMIE

Dyslipidemie patfi mezi nej¢asté&jsi metabolické poru-
chy v détstvi.

Klasifikace dyslipidemii

Dyslipidemii délime stejné jako u dospélych do tri
skupin:

® hypercholesterolemie — zvySena koncentrace
celkového a LDL-cholesterolu,

® hypertriglyceridemie — zvySena koncentrace
triglyceridi s normalni koncentraci
cholesterolu,

® jcombinovanovand hyperlipidemie — zvySena
koncentrace cholesterolu a triglyceridti.

V soucasné dobé prifazujeme mezi dyslipidemie rov-
néZ izolované sniZeni koncentrace HDL-cholesterolu.

V détstvi se setkavame nejcastéji s hypercholeste-
rolemii, tj. se zvySenou koncentraci celkového a LDL-
-cholesterolu. Kombinovana hyperlipidemie se pro-
jevi velkou vétSinou aZz u dospivajicich, kdy se pri
hypercholesterolemii zac¢ina zvySovat také koncen-
trace triglyceridt. Izolovana hypertriglyceridemie je
u déti vzacna a vétSinou sekundarni.

Dyslipidemie mtiZe byt primdrni nebo muZze vznik-
nout sekundarné pii rtiznych patologickych stavech.
V prvnim roce Zivota je nejcasté&jsi pricinou sekun-
darni dyslipidemie glykogenéza a kongenitdlni bili-
arni atrézie. Dyslipidemie se muiZe objevit také pfi
jakékoliv infekci. V pribéhu Zivota se dale pridruzu-
ji dalsi onemocnéni, jakymi jsou glykogenéza, hepa-
topatie, hypotyreéza, nefroticky syndrom, mentalni
anorexie, diabetes mellitus 1. a 2. typu, lupus erythe-
matodes a dalsi. U dospivajici mladeZe se muZe
dyslipidemie objevit také pri pouZivani hormonalni
antikoncepce.

Primarni dyslipidemie vznikaji na podkladé mono-
genniho genetického defektu; pri¢ina muZe byt také
polygenni, kdy se kombinuje geneticka predispozi-
ce s nespravnou Zivotospravou, v€etné nadmeérného
zastoupeni Zivoc¢iSnych tuku ve stravé.

Familiarni hypercholesterolemie

Familidrni hypercholesterolemie je monogenni
autosomalné dominantné (vzacné autosomalné rece-
sivné€) dédicné onemocnéni, charakterizované zvyse-
nim koncentrace LDL-cholesterolu, vyskytem xanto-
mu a predcasné aterosklerézy. Pricinou je geneticky
podminény defekt syntézy funkénich LDL-receptoru.
Pfi nedostatku funkénich LDL-receptorti se uplatiiu-
ji predevSim tzv. scavengerové receptory, které lze
prokazat na makrofagach; ty vaZzou zejména oxidova-
né a acetylované LDL-¢astice. Tyto ¢astice jsou velmi
aterogenni a dochézi k akceleraci pred¢asné atero-
sklerézy. U heterozygott familiarni hypercholestero-
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lemie je defektni gen zdédén od jednoho z rodi¢t
a LDL-cholesterol byva zvySen pribliZzné dvojnasobné
proti béZnym hodnotam v dané populaci. Pocet hete-
rozygoti familiarni hypercholesterolemie se odha-
duje na 1 na 400 az 500 osob. U homozygotu, jejichz
odhadovany pocet je 1 na milion obyvatel, jsou obé&
alely mutované, funkéni LDL-receptory chybi zcela
a koncentrace LDL-cholesterolu se zvySuje 4-5nasob-
né&, ateroskleréza zac¢ina jiZ v raném détstvi. Proto je
rozpoznani a zahajeni adekvatni 1écby tohoto one-
mocnéni velmi duilezité jiZz v détstvi. Diagnostika fami-
liarni hypercholesterolemie je zaloZena na vySetfeni
laboratornim, genealogickém, klinickém a molekular-
né-genetickém. VySetfujeme nejen pacienta, ale také
jeho pribuzné. JelikoZ je pri familiarni hypercholeste-
rolemii postiZeno 50 % pribuznych, pecliva genealogie
je proto jednou z kliCovych metod pfi diagnéze fa-
miliarni hypercholesterolemie. Diagnéza tohoto one-
mocnéni je velmi pravdépodobna tehdy, zjistime-li
v anamnéze pritomnost koronidrniho onemocnéni
u mladych ¢lent rodiny. Klinicky obraz je v détstvi
vétsinou malo vyjadien, ale vySetfenim rodi¢a casto
odhalime typické klinické projevy, kterymi jsou xan-
telezmata na vickach, xantomy na Slachach extenzo-
ri hornich koncetin, loketnim kloubu, kolennim
kloubu a Achillové Slase. Typicky je také arcus li-
poides corneae, ktery na rozdil od xantelezmat a xan-
tomu pretrvava i pfi intenzivni hypolipidemické 1é¢-
bé. JiZ u malych déti celkovy cholesterol byva vyssi
nez 8 mmol/1, LDL-cholesterol byva nad 6 mmol/];
HDL-cholesterol a triglyceridy byvaji norméalni. Mole-
kularné-genetické metody mohou odhalit nékterou
z fady mutaci v genu pro LDL-receptor. ProtoZe je
vSak téchto mutaci popsano nékolik set a zdaleka
vSechny nejsou odhaleny, nevylu¢uje negativni nalez
diagnézu familidirni hypercholesterolemie. Zachyt
mutaci je v raznych souborech 30-40%. U tohoto
onemocnéni je dietni 1écba zcela nedostacujici a v na-
prosté vétsin€ pripadii se dosahne sniZeni LDL-cho-
lesterolu o maximalné 15 %.

Familiarni defekt apolipoproteinu B-100

U tohoto onemocnéni se ¢astice LDL-cholesterolu
obtiZn€ vaZou na receptory, protoZe na jejich povrchu
je mutovany apolipoprotein B-100, zodpovédny za
vazbu na LDL-receptor. Incidence je udavana u hete-
rozygott od 1 na 210 aZ na 1 na 700 osob, u homozy-
gottl na 1 na milion. Klinicky i biochemicky fenotyp je
podobny pacienttim s familiarni hypercholesterolemii,
ale koncentrace cholesterolu mohou byt nékdy jen
mirné zvySené. Klinicky priibéh homozygotni formy je
mirnégjsi nez u familiarni hypercholesterolemie.

Polygenni hypercholesterolemie

Koncentrace plazmatického cholesterolu je ovliv-
novana u tohoto typu hypercholesterolemie tfadou
genu i faktory zevniho prostredi. Vyskyt se odhadu-
je na 1 na 100 az 200 osob. Arcus lipoides cornae
a xantelezmata se objevuji vzacné, vétSinou az
v dospélém véku. Ostatni klinické projevy familiarni
hypercholesterolemie nejsou pritomny. Ateroskleréza
je v8ak urychlena. Koncentrace cholesterolu byva
niz8i neZ u familiarni hypercholesterolemie a nepre-
sahuje 8 mmol/l. Koncentrace HDL-cholesterolu i tri-
glycerida byvaji normalni.
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Familiarni kombinovana hyperlipidemie

I kdyZ je jisté rizikovym faktorem ischemické cho-
roby srdec¢ni, u déti se projevuje jen velmi ziidka. Pri
tomto onemocnéni je kromé zvySeného LDL-chole-
sterolu zvySeny také apolipoprotein B a triglyceridy
a sniZeny HDL-cholesterol. Pokud je zachycena jiz
u déti, 1é¢i se dietou se sniZzenymi obsahem tuku,
cholesterolu a jednoduchych cukrti, pripadné farma-
koterapii vysokého LDL-cholesterolu. Dlouhotrvajici
zvySeni triglycerida nad 4,5 mmol/1 1é¢ime v détstvi
vyjimeéné medikament6zné ve specidlnich ordinacich
pro dyslipidemie, abychom zabrénili hrozicimu vzni-
ku pankreatitidy.

Familiarni dysbetalipoproteinemie
(neboli hyperlipoproteinemie typu III)

Jde o autosomalné recesivni onemocnéni se zvy-
Senou koncentraci cholesterolu a triglyceridu. U déti
neni vétSinou plné€ vyjadfeno. Nékdy nalezneme jiz
u déti xantomy. Kardiovaskularni postiZeni se vysky-
tuje ponékud ¢asnéji neZ u zdravych osob. Léc¢i se po-
dobné jako familidrni kombinovana hyperlipidemie.

Dalsi velmi vzacnou dyslipidemii je v détském véku
vrozené nizkda koncentrace HDL-cholesterolu (fami-
liarni hypoalfalipoproteinemie, Tangierskd nemoc,
LCAT deficience). Zda se jedna o poruchy skute¢né
zvy&ujici riziko pred¢asného koronarniho onemocné-
ni, neni stale objasnéno.

NORMALNI HODNOTY KREVNICH LIPID0U U DETI

Hodnoty celkového cholesterolu stoupaji od narozeni
priblizné do 2 let véku, postupné se stabilizuji a zno-
vu pomalu stoupaji aZ do puberty, kdy dosdahnou
vrcholu. V obdobi dospivani opét mirn€ poklesnou.

Normalni hodnoty koncentrace lipidii se stanovuji
u déti obtizné a v literature nachazime odliSné hod-
noty. Vychazeji z percentilového rozloZeni koncentra-
ci v populaci. Idealni hodnota je 50. percentil, pato-
logicka nad 95. percentil (tabulka I) pro dany vék.
Hodnoty lipoproteint, které se povazuji u déti za rizi-
kové a pri kterych by mély byt nadale sledovany, jsou
uvedeny v tabulce II. Pfi hodnoceni laboratornich
vySetreni si vSak musime uvédomit, Ze mohou byt za-
tiZeny chybou, ktera vznika vlivem biologické variabi-
lity a byva u celkového cholesterolu, HDL- a LDL-cho-
lesterolu do 10 % a u triglycerida az do 23 %.

VYHLEDAVANI DETi S DYSLIPIDEMII

V soucasné dobé zadna odborna spolecnost na svété
nedoporucuje u déti a dospivajicich pro dyslipidemie
screening v celé détské populaci. Déti se zvySenym
rizikem aterosklerézy se v Ceské republice vyhleda-
vaji selektivnim screeningem, ktery se provadi u déti
s pozitivni rodinnou anamnézou rizikovych faktorta
pii povinné preventivni prohlidce ve v€ku 5 a 13 let
a u dospivajicich ve véku 17-18 let. Patrame po one-
mocnéni nebo tmrti na koronarni chorobu, po re-
vaskulariza¢nich vykonech nebo iktech, pripadné po
onemocnéni perifernich cév u otcti a matek mladsich
55 let, i kdyZ vime, Ze rodinnd anamnéza muZe byt
v 30-60 % faleSné negativni. Vzhledem k mladi rodi-
¢a bletych déti je dalezité znat tdaje o koronarnim
postiZeni také u prarodi¢t z matéiny i otcovy strany.
Patrdme rovnéZz po predc¢asném koronarnim umrti,
nebo umrti na iktus, pripadné po chorobé perifernich
tepen v §irS§im pribuzenstvu, protoZe je znamo, Ze se
rizikové faktory v rodinadch hromadi. Za pozitivni ro-
dinnou anamnézu povaZujeme rovnéZ vyssi koncentra-
ci celkového cholesterolu u rodi¢ta (> 6,2 mmol/]).

Tabulka |

Normalni hodnoty lipidt u zdravych déti podle véku

Vék (roky)

1-4

5-9

10-14

15-19

Chol (mmol/1)

50. percentil
az 97. percentil

50. percentil
az 97. percentil

50. percentil
az 97. percentil

chlapci 4,00-5,29
divky 4,00-5,23
LDL-C (mmol/1)
chlapci
divky
HDL-C (mmol/])
chlapci
divky
TG (mmol/])
chlapci 0,63-1,12
divky 0,72-1,26

50. percentil
az 97. percentil

4,00-4,88 4,13-5,23 4,13-5,23
4,23-5,11 4,13-5,29 4,13-5,34
2,40-3,33 2,50-3,10 2,42-3,35
2,568-3,61 2,50-3,51 2,48-3,54
1,44-1,91 1,42-1,90 1,18-1,62
1,45-1,91 1,34-1,80 1,31-1,92
0,58-0,96 0,58-0,96 0,88-1,61
0,72-1,42 0,81-1,35 0,82-1,42

Upraveno podle Nelson Textbook of Pediatrics, 2004.

Chol - cholesterol, LDL-C — LDL cholesterol, HDL-C — HDL-cholesterol, TG - triglyceridy

Tabulka Il
Patologické hodnoty lipoproteint u déti od 2 let véku bez dalSich rizikovych faktorti
Celkovy cholesterol LDL-C HDL-C TG
> 5,0 mmol/1 > 3,0 mmol/1 < 1,0 mol/1 > 1,5 mmol/1

LDL-C - LDL cholesterol, HDL-C — HDL-cholesterol, TG - triglyceridy

Cor Vasa 2008;50(2):Kardio
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Tabulka lll
Doporuceni pro prevenci a léébu dyslipidemie pro déti a dospivajici

Hodnota Doporuceni pro pediatra
Cholesterol e KdyZ je celkovy a LDL-C nad limit doporu¢ujeme zménu diety
Cil: (< 7 % kalorii z nasycenych tuktl, < 200 mg cholesterolu denn¢).
e Chol < 5,0 mmol/1 e ZvySovat davky rozpustnych vlaknin na: vék +5-10 g denné
e LDL-C < 3,0 mmol/1 do 15 let, star$im: vék +25 g denné.
e pro pacienty s diabetes mellitus e Dbat na spravnou hmotnost a dostatek fyzické ¢innosti.
< 2,5 mmol/1 e Pokud pretrvava zvyseni LDL-C, vylouc¢it sekundarni pric¢inu

(8titna Zlaza, jatra, ledviny).

e Doporucit farmakologickou 1é¢bu pro déti od 10 let
s LDL-C > 5,0 mmol/1 bez dalsich rizikovych faktortt nebo
> 4,0 mmol/l s rizikovymi faktory (hypertenze, obezita, diabetes
mellitus, velmi zavazna RA predcasné aterosklerozy).

e K farmakologické 1é¢bé pouZit pryskyrice, zcela vyjimecné
u dospivajicich statiny.

e Farmakologickou lécbu zah4ajit vZdy ve spolupraci s odbornikem
— détskym lipidologem.

Ostatni lipidy a lipoproteiny e ZvysSeni TG a sniZeni HDL-C je ¢asto spojeno s obezitou.

Cil: e Upravit hmotnost a sniZit energeticky prijem z jednoduchych cukrut.
e TG na la¢no < 1,5 mmol/l e Pokud pretrvava zvysSeni TG, vyloucit sekundarni pri¢inu
e HDL-C > 1 mmol/l (diabetes mellitus, Stitna zlaza, ledviny, alkohol).
e apolipoprotein B < 1 g/1 e Zadna medikament6zni lé¢ba neni doporucovana, pokud neni TG

nala¢no > 4,5 mmol/I.

e Pri hodnoté 4,5 mmol/1 1é¢ime, abychom zabranili
postprandialnimu zvySeni hodnot nad 11 mmol/1, kdy hrozi
pankreatitida.

Upraveno podle Kavey RW, Stephen RD, Lauer MR, et al. American Heart Association Guidelines for Primary Prevention of
Atherosclerotic Cardiovascular Disease Beginning in Childhood. Circulation 2003;107:1562-6.

LDL-C - LDL cholesterol, HDL-C — HDL-cholesterol, TG - triglyceridy, RA — rodinna anamnéza

Tabulka IV
Doporucéeni pro prevenci a 1é¢bu ostatnich rizikovych faktort aterosklerézy pro déti a dospivajici
Hodnota Doporuceni pro pediatra
Hypertenze e Kontrolovat priméfenou hmotnost.
Cil: e SniZovat prijem sodiku, doporuéit vice zeleniny a ovoce.
e systolicky a diastolicky tlak < 95. e Pokud je TK nadale vy$si, vyloucit sekundarni pri¢inu
percentil pro pohlavi, vék a vySku (ledviny, koarktace aorty, hormony).

e Pokud je TK stale vy$si a hrozi organové zmény,
individualné zahajit farmakologickou 1é¢bu.
e Farmakologicka 1éc¢ba hypertenze by méla byt vedena détskym

kardiologem.
Hmotnost e Pro déti s hmotnosti 95.-97. percentil (nadvdha) a > 97. percentil
Cil: (obezita) zajistit redukéni dietni program a pohybovy reZim.
e udrzet BMI < 95. precentil e U déti s normalni vySkou je sekundarni pri¢ina obezity vzacna.
pro vék a pohlavi e Do redukce hmotnosti zapojit celou rodinu (kluby, tabory).

e Redukce hmotnosti by méla byt provadéna ve spolupraci
se zkuSenym dietologem.

Diabetes mellitus e Sledovani déti s diabetes mellitus 1. a 2. typu musi byt vedeno
Cil: détskym endokrinologem,
e témér normalni koncentrace e Pro diabetes 2. typu je prvnim stupném lécby tiprava hmotnosti
glukézy (< 6,5 mmol/]) a zvyseni fyzické aktivity,
e témeér normalni HgAl. (< 7 %) e Pro extrémné zvySené riziko aterosklerdzy je nutny invazivnéjsi
s ohledem na nebezpeci pristup k ostatnim rizikovym faktorim aterosklerozy
hypoglykemie (hyperlipidemie, hypertenze).
Koufeni
Cil:
e preruseni koufeni u déti a rodicu, e Doporucit prestat koufit détem i rodi¢tim s pouzitim vSech
ktefi jiz kouri dostupnych pomticek

Upraveno podle Kavey RW, Stephen RD, Lauer MR, et al. American Heart Association Guidelines for Primary Prevention of
Atherosclerotic Cardiovascular Disease Beginning in Childhood. Circulation 2003;107:1562-6.

BMI - body mass index, HgA1,. — glykovany hemoglobin
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DalSimi rizikovymi faktory jsou dyslipidemie, obezi-
ta, hypertenze nebo diabetes mellitus. Pri pozitivni
rodinné anamnéze nebo pii zjisténi vyznamnych rizi-
kovych faktori stanovujeme koncentraci celkového,
HDL-cholesterolu a triglycerida po 12hodinovém lac¢-
néni. Koncentrace LDL-cholesterolu se vypoc¢itava. Pri
hodnot€ celkového cholesterolu nad 5,0 mmol/1 nebo
LDL-cholesterolu nad 3,0 mmol/l opakujeme odbér
za 8 tydnu. Pri potvrzeni dyslipidemie je dalsi postup
prehledné uveden v tabulce III.

V posledni dobé se zacalo provadét i u déti, ale
zejména u dospivajicich, meéreni tloustky intimy
a medie karotickych arterii, coZ je ukazatel ¢asného
cévniho postiZeni ateroskler6zou. Kromé toho se méri
tuhost cév a distenzibilita (pratokova dilatace) bra-
chidlni arterie, kterda je poruSena napf. pfi rodinné
zat€Zi casnym infarktem myokardu nebo pri velké
zatézi pasivnim koufrenim.

Kromé vyhledavani dyslipidemii patrame pri pre-
ventivnich vySetfenich také po ostatnich zavaznych
rizikovych faktorech aterosklerézy. Tyto dalsi rizikové
faktory, cilové hodnoty, kterych chceme dosdhnout,
a jak by mél pediatr v jednotlivych situacich postu-
povat, jsou uvedeny v tabulce IV.

Primarné preventivnim pristupem v pediatrii se
nam daii vcéas zachytit a 1é¢it nejen déti ohroZe-
né pred¢asnou aterosklerézou, ale také mladé rodice,
zejména s familiarni hypercholesterolemii, kteri jsou
ohroZeni nejvice a ktefi o svém onemocnéni nevédi.

ROZHODOVANI 0 ZAHAJENI A ZPUSOBU LECBY
U DETi A DOSPIVAJICICH S DYSLIPIDEMII

O zpusobu 1écby déti s dyslipidemii nerozhoduje jen
koncentrace lipidi, ale predevsim riziko, ktery labo-
ratorni vysledek pro jednotlivé dité prinasi do bu-
doucnosti. Proto je nutna velmi dikladna anamnéza
nejen osobni, ale predevsim rodinna s peclivou genea-
logii. Je nutné také zjistit v jakém prostredi dité Zije,
jaka je jeho pohybova aktivita a jaké jsou stravovaci
navyky nejen ditéte, ale celé rodiny. K tispéSné inter-
venci je nezbytné nutné ziskat ke spolupraci rodice
a zménit Zivotni styl celé rodiny. AZ poté je mozZné
naplanovat dalsi 1é¢bu.

DOPORUCENI PRO ZMENU ZIVOTNIHO STYLU

Pohybova aktivita

Stale schazi vérohodné studie o vlivu cviceni na
dyslipidemii u déti. Existujici tdaje ukazuji, Ze tipra-
va hodnot lipida je po t€lesné zat€Zi pouze minimalni
nebo viibec Zadna. Presto doporucujeme cviceni, jako
soucast nefarmakologické 1écby déti. Je totiZ ziejmé,
Ze se v soucasnosti doba, kterou déti travi télesnym
pohybem patficim k radostem détského véku, prudce
sniZila. Pri¢inou je jednak jiny, pohodlné&jsi zptisob
Zivota, ale zejména sledovani televize a prace s po-
¢itacem. Proto je uicelné ptat se pri kazdé navstéve
u lékare na prosezeny Cas u televize a pocitace a na
fyzickou aktivitu. SnaZime se omezit prosezeny cas
a zvysit fyzickou aktivitu nejméné na 60 minut den-
né&, a to predevsim formou rtiznych her. Fyzicka akti-
vita by méla byt zabavna a vybér sportovni ¢innosti
osvobozen od jakékoliv formy donucovani. Nejlepsi je,
kdyZ sportuje cela rodina.
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Stravovani

U normostenickych déti s dyslipidemii nebyl u die-
ty, stejné€ jako u télesného pohybu, jednozna¢né ové-
fen priznivy tc¢inek na koncentrace lipidt. Existuji
dikazy, Ze tprava stravy u dyslipidemie bez obezity
vede pouze k nepatrnému zlepSeni koncentrace lipi-
di. Presto predev§im u déti s familidrni hypercholes-
terolemii, kdy ocekavame vyvoj aterosklerotickych
1ézi velmi brzy, doporucujeme zahajit dietni ovliviio-
vani brzy, a to jiZ po 2. roce Zivota. U ostatnich hy-
perlipoproteinemii zahajujeme dietu aZ od 5 let véku.
Pti koncentraci LDL- cholesterolu, ktera pretrvava pri
opakovaném méfeni nad 3,0 mmol/l, doporucujeme
dietu s poklesem spotfeby nasycenych tukti aZ na
7 % celkové kalorické spotfeby a dodavku cholestero-
Iu na < 200 mg za den. Také u déti s dyslipidemit
a diabetes mellitus doporuc¢ujeme, kromé 1é¢eni dia-
betu, také tuto dietni 1écbu.

Zména zivotniho stylu a vyZivy je nutni zejména
u déti s nadvahou nebo obezitou. Pri kazdé navstéve
v ordinaci je dalezité zjistit, kolik a co dité ji a porov-
nat energetickou spotiebu ditéte s jeho potfebou,
ktera zajisti normalni rast a vyvoj ditéte. Zakladnim
predpokladem k tspédné dietni intervenci u déti je
ziskdni spoluprace rodi¢ti a zmeéna stravovacich
navyk celé rodiny. VyZiva musi byt rozumna a zaru-
covat dostatecny prisun nejen energie, ale také vSech
potrebnych Zivin a vitamint. Bilkoviny hradime z bil-
kovinnych zdrojii nebo masem obsahujicim co nej-
méné tuku. Omezujeme potraviny s vysokym obsa-
hem cholesterolu (vnitfnosti, tu¢né maso, tucné
uzeniny a syry). Mé€lo by se dosahnout denni spotfe-
by < 30 % celkového mnoZstvi tukti a pouze < 10 %
z celkového poc¢tu kalorii by mély tvorit nasycené
tuky. Prijem cholesterolu by mél byt < 300 mg za den.
U déti s mirnym stupném nadvahy se v posledni dobé
klade vétsi dliraz na vzajemny pomér nasycenych,
mononenasycenych a polynenasycenych mastnych
kyselin neZ na celkové mnoZstvi tukti obsaZenych ve
stravé. M¢€la by se zejména zvysit spotfeba omega-3
mastnych kyselin. Z tohoto davodu je nesmirné du-
lezité zvysit spotrebu rybiho masa, zejména z mor-
skych ryb. Zakladem raciondlni diety u déti je snaha
podstatné sniZit prijem jednoduchych cukrti, zejmé-
na ve sladkych napojich a naopak zvysit zastoupeni
zeleniny, ovoce a celozrnného peciva ve stravé. Sojo-
vé bilkoviny zvySuji HDL-cholesterol a sniZuji kon-
centraci lipoproteint s velmi nizkou hustotou (VLDL)
a triglycerida a mohou dokonce sniZovat LDL-choles-
terol. Triglyceridy a hodnoty VLDL sniZuje také rep-
kovy olej. Rostlinné stanoly a steroly znesnadiuji
vstfebavani cholesterolu a mohou sniZit LDL-choles-
terol u déti pribliZzné o 8 %. Prehled vhodnych, méné
vhodnych a nevhodnych potravin pro racionalni vyzi-
vu je u déti je uveden v tabulce IV.

FARMAKOTERAPIE DYSLIPIDEMI|
U DETI A DOSPIVAJICICH

Neexistuje Zadné presné doporuceni, kdy u déti zaha-
jit farmakologickou lé¢bu, protoZe jsou s ni pouze
omezené zkuSenosti. Dlouhodobé, tj. delsi nez 20leté
nepriznivé u¢inky 1é¢by nebyly dosud studovany. Mu-
sime si uvédomit, Ze jde o 1écbu dlouhodobou a u déti
muZe vyvolat psychické problémy. Pokud zahajujeme
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Tabulka V

Prehled vhodnych, méné vhodnych a nevhodnych potravin

Doporucené potraviny

Potraviny v omezeném mnozstvi

Nevhodné potraviny

Tuky
snizit spotfebu tuku,
zejména nasycenych

rostlinné oleje: olivovy, sluneénicovy,

kukufriény, repkovy, séjovy, podzemnicovy

rostlinné tuky

maslo, sadlo, 14j, slanina, Skvarky,
olej palmovy, kokosovy

(nevhodny pomér mastnych kyselin)
nékteré margariny,

oleje neznamého sloZeni

majonéza, tatarska omacka

Ryby

vSechny morské i sladkovodni,
grilované, varené, uzené bez kiize,
rybicky ve vlastni stave,

v tomaté, v oleji

jikry, mlici, krabi, krevety,
smazené a uzené ryby s kuZi,
ryby, nebo rybi salat s majonézou

Maso
kure bez kuze, kruta, holoubé,
kralik, zvéfina, teleci, s6jové

libové hovézi, veprové a skopové,
drtibezi Sunka

viditelny tuk na mase, husa,
kachna, slepice, tu¢né veprové,
skopové, uzené, mleté maso,
vnitfnosti, pastiky, konzervy,
uzenaiské vyrobky (klobasy,
salamy, parky), ktiZe z drtibeZe,
hamburgry

Mlécéné vyrobky

nizkotuény jogurt a syr,

netuéné mléko, podmasli a tvaroh,
acidofilni mléko, kefir,

olomoucké tvartizky

polotu¢né mléko do 2 % tuku,
syry do 30 % tuku v susiné

plnotu¢né mléko, tuény tvaroh,
smetana, Slehacka, tuéné syry

a jogurty, kondenzované a suSené
mléko, smetanové omacky, mrazené
vyrobky z mléka a smetany

Vejce
vajecné bilky

1-3 cela vejce tydné — pouze na pripravu

pokrmu

vajecné Zloutky, majonéza

Zelenina

Cerstva, mrazena i suSena
zelenina v ruznych upravach,
brambory varené nebo pecené
ve slupce

hranolky pripravené na doporu¢eném oleji

smazena zelenina,
bramborové lupinky (chipsy),
hranolky, bramborak,

salaty s majonézou

Ovoce
ovoce nejlépe v syrovém stavu,
mrazena ovocna dren

kompoty s umélym sladidlem

kandované ovoce - fiky, datle,
kompoty a marmelady s cukrem

Ofechy
vlasské, liskové, mandle

burské neslané, pistaciové

kokosové, slané orisSky

LuSténiny a obiloviny

ryze, hrach, fazole, ¢ocka,
séjové boby, krupky, pohanka,
ovesné vlocky, nizkovajecné
téstoviny, kukurice, mak

knedliky,
vajecné nudle a téstoviny, zavarky

Pecivo
tmavy chléb, celozrnné vyrobky,
dalamanky, pecivo z tmavé mouky

netucné pecivo a moucniky
pripravované z rostlinnych tuka

cukrovinky, tuéné bilé pecivo,
moucniky, dorty, koblihy, ¢okolada,
maslové vyrobky

Dezerty
Zelé, ovocna vodova zmrzlina,
pudingy z odtuénélého mléka

dezerty s maslovou nadivkou,
pudingy z tu¢ného mléka, zmrzliny

Napoje

voda, napoje s vitaminem C,
nizkoenergetické (light) napoje,
Caje — zvlasté bylinné

kava, alkoholické napoje

sladké napoje, dZusy, napoje
z plnotu¢ného mléka,
napoje s kofeinem a chininem
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farmakologickou 1é¢bu az v adolescentnim véku byva
Casto odmitéana. Proto vZdy musime uvazit, zda riziko
farmakoterapie neni vétsi nez jeji prinos.

Vétsinou zahajujeme farmakoterapii pouze u pa-
cienti s familiarni hypercholesterolemii, kteri jsou
starsi nez 10 let nebo maji velmi zdvaZnou rodinnou
anamnézu, dale pokud jiZ sami maji dalsi rizikové
faktory a predpokladame u nich vysoké riziko ¢as-
ného vyvoje aterosklerotickych zmén na cévach.
Farmakoterapie by méla byt zvaZovana u déti s fa-
miliarni hypercholesterolemii, u nichZ celkova cho-
lesterolemie neklesla po 6-12mésicni upraveé diety
pod 8,0 mmol/1 nebo hodnota LDL-cholesterolu hod-
notu pod 5,0 mmol/l. JestliZe jsou u familiarni hy-
percholesterolemie pfitomny alesponi dva kardiova-
skularni rizikové faktory jiné nez diabetes mellitus,
zahajujeme farmakoterapii pfi hodnoté LDL-choleste-
rolu > 4,0 mmol/l.

U déti s diabetes mellitus pri familiarni hypercho-
lesterolemii je indikovadna farmakoterapie jiZ pfi
hodnoté LDL-cholesterolu nad 3,0 mmol/l. ZvySené
koncentrace celkového cholesterolu a triglyceridti na-
chazime také u déti po transplantaci organt. U vSech
déti po transplantaci srdce je indikovano lé¢eni stati-
ny bez ohledu na koncentraci celkového nebo LDL-
-cholesterolu. Lé¢eni mutiZze prodlouZit nastup koro-
narni choroby transplantovaného srdce.

Pri indikaci 1ékt zohledniujeme také pohlavi, pro-
toZe chlapci jsou ohroZeni vice nez divky.

Jedinymi doporucovanymi léky v détstvi byly dii-
ve pryskyTice (colestipol a cholestyramin), které maji
nejméné nezadoucich uc¢inkh. Pryskyfice jsou ne-
vstrebatelné ze zazivaciho traktu a ve stfevé prerusu-
ji enterohepatalni ob&h Zlucovych Kkyselin. Jejich
nevyhodou jsou Spatné chufové vlastnosti a mozné
gastrointestinalni obtiZe (zAcpa, nechutenstvi). Pri je-
jich podavani je nutné predpokladat ovlivnéni meta-
bolismu vitamintl rozpustnych v tucich a nahrazovat
zejména vitamin D. SniZuji koncentraci cholesterolu
o 10 aZ 15 %. Perspektivni je vice ti¢inna pryskytice
Colesevelam, kterd je ve fazi klinického zkouSeni
u déti v Evropé.

Lécbu statiny zahajujeme vZdy co nejnizsi davkou.
Fibraty jsou pro jejich nezadouci ui¢inky u déti po-
uzivany vyjimec¢né. Jsou indikovany u chorob se
zvySenymi koncentracemi triglyceridta, kde hrozi
vznik pankreatitidy. Jejich vyhodou je, Ze kromé sni-
Zovani triglyceridtt mohou zvySovat koncentraci HDL-
-cholesterolu.

Jako perspektivni se jevi, po ovéfeni bezpecnosti
u déti, nové skupiny 1ékti, které zabranuji vstfebava-
ni cholesterolu ve sténé strevni (ezetimib). Pfedpokla-
dame, Ze bude jako monoterapie pouzivan v piipa-
dech, kdy ztstava LDL-cholesterol zvySeny po terapii
jinymi 1éky. Kombinac¢ni terapie ezetimibem a statiny
je v détstvi vyjimecna a prichazi v ivahu pouze u téz-
kych forem familidrni hypercholesterolemie.

Kontroly tispésnosti 1é¢by zavisi na véku a kon-
centraci lipida. Uskutecrnuji se zpravidla jednou za
6-12 mésicu. U farmakologické 1é¢by je nutné moni-
torovat nejen koncentraci lipidd, ale také nezadouci
ucinky hypolipidemik, zejména po zahajeni 1écby a to
v 1-6mésicnich intervalech. U terapie pryskyricemi
se zaméfujeme na vstiebavani vitaminti rozpustnych
v tucich, zejména na znamky nedostatku vitaminu D,
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zejména pri rastové akceleraci kontrolujeme kon-
centraci ALP (alkalicka fosfataza) a sledujeme také
cerveny krevni obraz pri dietnim omezeni zdroju Zele-
za. U terapie statiny se obavame predevSim ovlivné-
ni jaternich funkci (ALT /alaninaminotransferaza/,
AST /aspartataminotransferaza/) a zvySeni kreatin-
kinazy /CK/ jako projevu rabdomyolyzy, které nemu-
seji korelovat se subjektivnimi obtiZemi déti. U dospé-
Iych tolerujeme zvySeni AST a ALT na trojndsobek
a CK na 5-10nasobek normy. Vzhledem k tomu, Ze
u déti neni tolik klinickych zkuSenosti s touto 1é¢bou,

paméti, Ze interakce s né€kterymi léky (erytromyecin,
cyklosporin A) zvySuje riziko rabdomyolyzy. Dospiva-
jici divky musi byt upozornény na kontraindikaci
lécby statiny v téhotenstvi a nemeély by byt statiny
léceny. Ackoliv ti¢innost 1é¢by statiny a jejich bezpec-
nostni profil jsou u déti stejné jako u dospélych je
nutné si uvédomit, Ze dlouhodoba bezpecnost 1écby
statiny u déti zatim prokézana nebyla, proto tyto 1éky
by mély byt indikovany uvazlivé a 1écba by méla byt
vedena pouze ve specializovanych poradnach.
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