PREVENCE VZNIKU A ROZVOJE ATEROSKLEROZY U DETI

(Prevence ischemické choroby srdecni v pribéhu détstvi)

Metodicky pokyn pro realizaci vySetfovani celkového cholesterolu, triacylglycerida a
HDL cholesterolu pri pozitivni rodinné kardiovaskulirni anamnéze v ramci

preventivnich prohlidek déti podle Vyhlasky MZ CR ¢&. 56/1992 Sb.
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Nemoci kardiovaskularniho Ustroji, které vznikaji na podklad¢ aterosklerdzy, se podileji spolu
s nddorovymi onemocnénimi na celkové umrtnosti obyvatel hospodaisky vyspélych zemi az
80 %. V nasi republice se jsou nemoci srdce a velkych cév podileji na celkové mortalité vice
nez 56 %.

Péce poskytovand podle tohoto pokynu ma charakter primarni prevence nemoci ob&hového
ustroji , zejména ICHS, které vznikaji na podklad¢ aterosklerdzy , a to u déti u kterych je

jejich predCasnd manifestace v dosp€lém veéku vysoce pravdépodobna.

Personalni predpoklady:

Prakticky lékai pro déti a dorost (dale PLDD) vyhledava, diagnostikuje a 1é¢i déti

rizikové z hlediska ¢asného vyskytu ICHS v dospélosti (definice ,,rizikového ditéte* — viz

,»Lechnické predpoklady*).

Dietni sestra se podili na sestavovani diety a spolu s PLDD sleduje a podporuje dodrzovani

dietnich opatieni.

Ambulantni specialista pro déti a dorost — pediatr s atestaci Il.stupné z pediatrie nebo se

specializacni atestaci z ptislusného oboru — pracujici v (1) ordinaci pro deéti s poruchami



latkove premeény lipidii (viz ptiloha ¢.2 ,,Seznam specializovanych a vysoce specializovanych
pracovist™), (2) détské obezitologické ordinaci, (3) deétské endokrinologické ordinaci nebo (4)

detskeé kardiologické ordinaci poskytuje v ptipad¢ potieby konzilidrni sluzbu PLDD.

Technické predpoklady:

Definice ditéte rizikového z hlediska ¢asného vzniku a rozvoje aterosklerozy

Za rizikové jsou z hlediska Casného rozvoje aterosklerézy a casné manifestace nemoci

ob¢hového ustroji povazovany:

e d¢ti rodici a prarodica s casnymi projevy ICHS, tj.srde¢nim infarktem, anginou pectoris a
postizenim perifernich tepen, koronarograficky prokazanou aterosklerozou véncitych
tepen nebo nahlou smrti, a to u muzi pred 55.rokem a u Zen pied 65. rokem Zivota,

e déti, u kterych nelze anamnestické tdaje ziskat, trpi-li né€kterym z rizikovych faktorti
ICHS,

e d¢ti rodicu se signifikantni hypercholesterolemii, tj. hladinou S-cholesterolu 6,5 mmol/l a
vysSi,

e déti svyznamnou hypercholesterolemii, tj. hladinou S-cholesterolu a/nebo LDL
cholesterolu vyssi nez je hodnota 95. percentilu pro dany vék nebo vyssi nez 5,2 mmol/l

pro S-cholesterol a 3,4 mmol/l pro LDL cholesterol

Rizikové skupiny déti podle hodnot cholesterolemie

Skupina déti s piijatelnou cholesterolemii:

Hladina S-cholesterolu pod 4,5 mmol/l
Hodnota LDL cholesterolu pod 2,8 mmol/l

Skupina déti s hranicni cholesterolemii

Hladina S-cholesterolu 4,5 az 5,2 mmol/l

Hodnota LDL cholesterolu 2,8 az 3,4 mmol/l

Skupina déti s vysokou cholesterolemii:

Hladina S-cholesterolu vyssi nez 5,2 mmol/l



Hodnota LDL cholesterolu vyssi nez 3,4 mmol/l
! Hypercholesterolemie podminéna vysokou hodnotou HDL cholesterolu (vice nez 1,8
mmol/l) nevyZaduje Zadna opatfeni, protoze jde o antiaterogenni (,,hodny*) cholesterol, na

rozdil od proaterogenniho ( "lin¢ho ") LDL cholesterolu.

Vybaveni ordinace PLDD

Ordinace PLDD musi byt vybavena zafizenim pro méfeni télesné vySky a hmotnosti,

rtutovym tonometrem, a zafizenim pro odbér vzorku zilni krve.

Postup pri vySetirovani lipidogramu

LIPIDOGRAM zahrnuje hladinu celkového cholesterolu a triacylglycerolii a hodnoty LDL a
HDL cholesterolu v krevnim séru.

Vzorek zilni krve na urceni lipidogramu se odebird rdno po minimdlné 12ti hodinovém
lacénéni a po naleZité pripravé nemocného. Piiprava spociva v tom, ze vecefe v den pied
odbérem krve neobsahuje zaddny tuk (napiiklad rohlik s dzemem a c¢aj). V ptipad¢ akutniho

infektu je nutné odbér odlozit.

Definice diety a jeji stupné

Racionalni (zdrava) vyZiva — hlavni zasady

obsah energie zabezpecujici optimalni riist, psychomotoricky vyvoj a pohybovou aktivitu
(podle doporucenych dennich davek pro dany vék a pohlavi)

e podil bilkovin na kryti celkové energetické potieby 15 %

e podil sacharidii na kryti celkové energetické potteby 55 %

e podil tukd na kryti celkové energetické potteby max. 30 %

e podil nasycenych mastnych kyselin na kryti celk. energet.potfeby max. 10 %

e podil monoenovych mastnych kyselin na kryti celk.energet. potieby 10 %

e podil polyenovych mastnych kyselin na kryti celk.energet.potieby 10 %



e obsah cholesterolu do 120 mg/4200 kJ, tj. 1000 kcal.

Lehka dieta — dieta 1. stupné (podle cit. 1)

V hlavnich zisadach se shoduje sraciondlni vyzivou a dietu zni Cini jen to, Ze je

predepisovéana a kontrolovana lékafem.

Prisna dieta — dieta I1. stupné (podle cit. 1)

Lisi se od lehké diety v téchto zasadach:

e podil nasycenych mastnych kyselin na celk.energet. potfebé max. 7 %,

e obsah cholesterolu max. 100 mg/4200 klJ,

Pozn.

Na sestavovani diety se podili dietolog (dietni sestra)

Utinek diety musi byt zabezpeden také pravidelnymi kontrolami spravnosti jejiho

dodrzovani:

e za 6 tydni po zahdjeni dietoterapie je nutny edukacni rozhovor s rodici a ditétem
k ovéteni spravnosti dodrzovani dietnich opatfeni

e 7za 3 mésice od zahajeni dietoterapie se provadi kontrola lipidogramu




Pohvybova aktivita

Za minimalni je z hlediska pozadovaného ucinku povazovana soustavnd (nepferusSovand)

pohybova aktivita, naptiklad plavani, intervalovy béh nebo jizda na kole, trvajici 30

minut 3krat tydné, ktera vyznamné zvysi tepovou frekvenci — nestaci prochazka !

Intenzita pohybové aktivity se postupné zvysuje podle individualni tolerance ditéte.

Medikamentozni hypolipidemicka terapie

Zakladni principy, zdasady a cile:

1é¢ba hypolipidemiky je indikovana neklesa-li po pfesném a spolehlivém 6ti mési¢nim

dodrZzovani ptisné diety hodnota LDL cholesterolu:

e pod 5,0 mmol/l u ditéte star§iho 10 let
nebo
e pod 4,0 mmol/l u ditéte starSiho 10 let s pozitivni rodinnou kardiovaskularni

anamnézou nebo se dvéma ¢i vice dalSimi rizikovymi faktory ICHS

indikace, zahajeni a kontrolovani medikament6zni 1écby a preskripce hypolipidemik
prislusi Iékati pracujicimu na specializovaném pracovisti (viz pfiloha)

medikamentozni 1é¢ba musi byt provazena presnym dodrzovanim piisné diety

pro medikament6zni 1écbu rizikovych déti jsou povoleny pryskyricné sekvestranty
Zlucovych  kyselin  (colestyraminum a colestipoli hydrochloridum) — ostatni

hypolipidemika lze pouzit jen ve zvlast’ indikovanych ptipadech

PLDD je povoleno predepisovani colestyraminu a colestipolu na doporucéeni lékare

specializovaného pracovisté

Colestyraminum (cholestyramin)




Questran plv 50 x 4g (sacky)

Vasosan P nebo Vasosan S plv

Davka:

pocatecni davka je nizka — 2 x 2g tj. u Questranu 2 x 1/2 sacku

dalsi davky se postupné zvysuji podle potieby az na 12 g denné rozdé€lenych do 2 davek
1€k se uziva po diikladném rozpusténi v dostatecném mnozstvi tekutiny tésné pred jidlem,
v pribehu jidla nebo té€sné po jidle
jednu hodinu pied a 4 hodiny po podéani cholestyraminu nelze podat jiné léky

behem 1é¢by je vhodna suplementace kyselinou listovou a event. i vitaminem D

nutné jsou pravidelné kontroly celkového stave léceného ditéte (tél.rist, stav vyZzivy,

znamky hypovitamindz, nezadoucich vedlejsich ucinkl) v 6 az 12 mésicnich intervalech.

Colestipoli hvdrochloridum

Colestid plv 50 x 5g(sacky)

Pozn: 5g colestipolu odpovida 4¢g cholestyraminu

Lazenska 1ééba

K ovéfeni ucinnosti diety a k edukaci ditéte a jeho rodict o dietnich a rezimovych opatfenich

je vhodny lazensky pobyt, naptiklad v détské 1écebné Manes v Karlovych Varech.

Posloupnost diagnostickvch opatieni

Skupina déti s Arani¢ni hodnotou cholesterolemie (viz Schéma 1)

lehka dieta (dieta I.stupn¢)

uprava denniho rezimu



e odstranéni vSech dalSich rizikovych faktortt ICHS
e identifikace a vySetieni lipidogramu u rizikovych ptislusnikd rodiny

e kontrola lipidogramu za 3 roky (dale podle aktudlnich hodnot cholesterolemie)

Skupina déti s vysokou hodnotou cholesterolemie (viz Schéma 1)

e lehka dieta (dieta I.stupng)
e uprava denniho rezimu
e odstranéni vSech dalsich rizikovych faktort ICHS
e identifikace a vySetteni lipidogramu u rizikovych piislusnika rodiny
e urceni charakteru hypercholesterolemie:
a) primarni (potvrdit famil.hypercholesterolemii molekuldrné-genetickym vysetienim)
b) sekundarni (hypotyredza, diabetes mellitus, lipodystrofie, idiopatickd hyperkalcemie,
glykogenoza, sfingolipidéza, biliarni atrezie, bilidrni cirhdza, nefroticky syndrom,
Wolmanova choroba, nemoc ze stfadani esterti cholesterolu, mentalni anorexie,
progerie, kolagendza, Klinefelteriv syndrom, gravidita, uzivani Iéka-kortikoidd,
thiazid,, antikonvulziv, beta-blokatori, anabolickych steroidi a peroralnich

kontraceptiv)

! Dité trpici sekundarni hyperlipoproteinemii vyZaduje terapii zamérenou na pri¢inu

nemoci
¢ kontrola lipidogramu za 3 mésice:

e stav pii kontrole upraven:
a) pokracovat v 1é€ebnych opatienich

b) kontrola lipidogramu za 6 az 12 mésict

e stav pii kontrole nezlepSen:
a) vysSetfeni na specializovaném pracovisti
b) pfisna dieta (dieta II.stupn¢)

¢) kontrolni lipidogram za 3 mé&sice:



- stav pfi kontrole upraven: pokracovat v 1écebnych opatienich

- stav pfi kontrole nezlepSen: medikament6zni terapie
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