METODICKE DOPORUCENI PRO SELEKTIVNI SCREENING A LECENI
DETI S DYSLIPOPROTEINEMIEMI SE ZAMERENIM NA PREVENCI
ATEROSKLEROZY

DYSLIPOPROTEINEMIE, definované u déti stejné jako u dospélych abnormalnimi
hladinami plazmatickych lipoproteinii, patri k nejéastéjSim metabolickym porucham. Z

primarnich hyperlipoproteinémii se u déti nejcastéji vyskytuji familiarni kombinovana

hyperlipidemie (70%), familiarni hypercholesterolémie (20%) a

hyperapobetalipoproteinemie (10%).

Nejcastéjsi pricinou sekundarnich hyperlipoproteinemii jsou néktera onemocnéni,

napriklad poruchy S§titné Zlazy nebo nefroticky syndrom, l1éky ( zejména
glukokortikoidy a antiepileptika), nespravna vyziva a nedostatek pohybové aktivity.

Zvysena hladina triacylglyceroli v krvi hraje vyznamnou roli v patogenezi pankreatitid

a je tfeba na ni myslet u kazdého ditéte s recidivujicimi bolestmi bricha . Aterogenni

vliv zvySené hladiny cholesterolu v krvi byl opakované prokazan nalezem prekurzori

ateromato6znich plati na nékolika souborech nahle zemielych déti a adolescentii.
Klinické projevy aterogeneze, znaimé u dospélych piedevsim jako ischemicka choroba
srdecni , se pro dlouhou latenci vzniku ateromatéznich zmén nemohou, az na vzacné
vyjimky, u déti naStésti projevit. Pfesto 1ze na obéhovém ustroji déti a adolescenti s
hypercholesterolémii pozorovat funkéni odchylky , které 1ze povaZovat za preklinické
projevy aterogeneze. Patfi k nim zmény ve funkci levé srde¢ni komory a poruchy
funkce endotelu s naslednou ztratou elasticity tepenné stény. Jednoznacny priikaz
vzniku a rozvoje preateromatoznich 1ézi uz v pribéhu détstvi u jedinci, u kterych lze
predpokladat podle anamnézy vyskyt komplikaci aterosklerozy, napriklad infarktu
myokardu, v ¢asné dospélosti , pFisuzuje v prevenci téchto zmén vyznamnou a
nezastupitelnou roli praktickym lékaifim pro déti a dorost. Pomoci rodinné
kardiovaskularni anamnézy, jako screeningového parametru, maji podle Vyhlasky ¢.
56/ 1999 Sb. za 1kol vyhledavat rizikové déti a naleZité je vySetiovat a 1é¢it. Erudice
praktickych lékari pro déti a dorost naprosto postacuje k tomu, aby tuto povinnost
plnili bez toho, Ze by museli své pacienty nékam preregistrovavat. Jen v pripadé

potieby jsou jim k dispozici ambulantni specialisté pracujici v détskych



endokrinologickych nebo obezitologickych ordinacich nebo 1ékafi pracujici na

specializovanych pracoviStich uvedenych v priloze (priloha 2).
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