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S-cholestral
Pfiateing hadhnota pad 43 44 43
vysoks hodnota nad 53 55 54
LDL chalestercl
Pfiateing hachota pad 26 25 23
w0k hodnota nad 30 31 30
HDL cholesterol
Pfiateing hadhnota pad 10 12 115
wysoks hodnota nad 03 11 10
Siglyceridy
Pfiateing hachota pad 10 072 08
vysokd hodnota nad 12 112 12
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„Nebezpečí i mezi dětmi“

Hypercholesterolémie u dětí

Prof. MUDr. Josef Hyánek, DrSc.
primář Oddělení klinické biochemie, hematologie a imunologie, Nemocnice na Homolce 

Hypercholesterolémie
Hypercholesterolémie označuje zvýšenou koncentraci celkového cholesterolu v krvi, jejímž důsledkem jsou závažné zdravotní změny urychlující srdeční či mozkové příhody. Hypercholesterolémií přitom trpí nejen dospělí, ale i děti – zvýšenou hladinu cholesterolu má v české populaci zhruba jedno ze 400 dětí.

Cholesterol je látka tukové povahy, která je k životu nezbytná, organismus ji potřebuje zejména v období růstu k tvorbě buněčných membrán a hormonů. Nadměrný příjem cholesterolu nebo narušení jeho regulace v těle však může přispívat k rozvoji aterosklerózy. Nadměrně zvýšená hladina cholesterolu způsobuje jeho ukládání do aterosklerotických plátů na stěnách cév, čímž se snižuje jejich pružnost a průchodnost. Uzavření tepny může mít pak za následek srdeční infarkt, který v polovině případů končí smrtí.

Aterosklerotické změny se vyvíjejí pozvolna mnoho let (15 – 20) a jejich začátky jsou patrné již v dětském a adolescentním věku, kdy se uplatňují různě závažné rizikové faktory (nadváha, kouření, cukrovka, přejídání a nesprávný stravovací režim, snížená fyzická aktivita, stres aj.). Z toho vyplývá, že proti kardiovaskulárním chorobám je třeba preventivně působit již v dětství. 

Co ovlivňuje hladinu cholesterolu
Hladinu cholesterolu v dětství ovlivňují faktory endogenní, mezi které patří genová a enzymatická výbava metabolismu cholesterolu, růst a hormonální vývoj dítěte, a faktory exogenní, kterými jsou výživa – její složení a příprava, fyzická zátěž, kouření, etnikum, vzdělání, mediální působení, rodinná výchova a celkový životní styl.

Hypercholesterolémie je nejčastěji dědičná (familiární hypercholesterolémie) nebo získaná, tj. ovlivněná způsobem života a stravy (alimentární hypercholesterolémie). 

Nevhodná výživa a styl života ohrožují velkou část populace a výjimkou nejsou ani děti. Na druhou stranu je třeba si uvědomit, že potřeba cholesterolu během procesu vývoje je značně vysoká a pokud dojde ve stravě dětí k extrémnímu omezení tuků, může to mít za následek poruchy růstu, energetický nedostatek, deficit vitamínu D a zinku. 

Kromě hypercholesterolémie získané nevhodnou životosprávou existují i dědičné poruchy metabolismu tuků. Stačí přitom, aby onemocnění bylo přítomno u jednoho z rodičů a přenese se i na jejich potomky. Za rizikové jsou považovány rodiny, kde se u rodičů nebo prarodičů vyskytly časné příznaky aterosklerózy – tzn. akutní infarkt myokardu, angina pectoris, postižení periferních tepen, ateroskleróza věnčitých tepen, skleróza mozkových tepen, selhání srdce u mužů před 55. a u žen před 65. rokem. Každý rok přibývá asi 200 dětí s touto závažnou poruchou.

Kromě výše uvedených případů – alimentární a familiární hypercholesterolémie – může být cholesterol zvýšen i z dalších příčin (tzv. sekundární hypercholesterolémie), například v důsledku virózy, onemocnění jater, ledvin, metabolické a hormonální poruchy či užívání některých leků.

Určení optimální hodnoty cholesterolu je velmi individuální, neboť každé dítě má jinou potřebu této látky v závislosti na věku, stravovacích zvyklostech a celkovém zdravotním stavu. Pro stanovení optimálních koncentrací cholesterolu v krvi existují přesné normy. Od roku 1994 existuje povinnost dětských lékařů provádět u dětí s rizikem hypercholesterolémie vyšetření hladiny cholesterolu v rámci preventivní prohlídky v pěti a třinácti letech. Pokud lékař při kontrole zjistí zvýšení koncentrace celkového a LDL cholesterolu, je třeba nejdříve zjistit příčiny a poté snižovat hladinu cholesterolu k normě. Preventivní vyšetření se, bohužel, provádějí pouze u dětí se zvýšeným rizikem, nikoli celopopulačně (tzv. selektivní screening).

Hodnoty lipidového spektra u dětí v západočeském kraji (mmol/l)
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Po zavedení povinného selektivního screeningu zaznamenali v metabolické ambulanci Nemocnice na Homolce v letech 1995-2002 ve srovnání s obdobím 1992-1994 mnohonásobný nárůst počtu dětí, které je nutné léčit medikamentózně. Výrazně (téměř dvojnásobně) narostl také počet dětí, které byly od dětského lékaře poslány na specializované vyšetření příčin zvýšené hladiny cholesterolu. Je to důkazem toho, že zvýšená hladina cholesterolu se vyskytuje již v dětském věku, pouze dříve nebyla tomuto problému věnována dostatečná pozornost a preventivní vyšetření tento problém odhalila. 
Největší změny po zavedení selektivního screeningu byly tyto: přibylo dětí s vysokým celkovým cholesterolem (> 8,0 mmol/l), snížil se počet sekundárních poruch metabolismu tuků, nejvýraznější byl léčebný pokles hladiny cholesterolu u alimentární a sekundární hypercholesterolémie, naopak nevýrazný byl u familiární hypercholesterolémie.
Léčba cholesterolu u dětí
Léčba zvýšené hladiny cholesterolu je u dětí i dospělých přísně individuální záležitostí. Na prvním místě je vždy úprava životosprávy – tedy zdravá strava, pravidelný pohyb, intenzivní edukace rodičů i dětí, pak přicházejí na řadu dietní opatření a v případě nevýrazných výsledků i léčba medikamentózní. Cholesterol účinně snižují zejména rostlinné steroly, látky na přírodní bázi, které jsou obsaženy například v rostlinném tuku Flora pro.activ. Nedojde-li ani po 3 měsících od úpravy životosprávy ke změně stavu, je třeba zahájit medikamentózní léčbu, která probíhá pod dohledem specialisty a musí se velmi pečlivě kontrolovat v závislosti na intenzitě růstu dítěte.

Nezbytnou součást procesu léčby hypercholesterolémie tvoří samozřejmě prevence. Většina odborníků se současně shoduje v tom, že opatření ke kontrole hypercholesterolémie by měla být brána do úvahy již u dětí a že na preventivních programech by se kromě zdravotníků měly podílet také místní úřady, výrobci potravin, školy, jídelny i média.

Jako jedno z prvních pracovišť v České republice se problematice hypercholesterolémie začala věnovat Metabolická ambulance na Oddělení klinické biochemie, hematologie a imunologie Nemocnice na Homolce. Ambulance úzce spolupracuje se specializovanými laboratořemi a díky tomu je možné u dětí s vysokým rizikem využívat molekulárně-genetická vyšetření, která přesně určí lipidovou poruchu, případně náročnost léčby. Stejně důležité jako lékařská péče je také zapojení ostatních rodinných příslušníků do léčebného procesu, proto při Metabolické ambulanci působí Klub rodičů dětí s poruchou metabolismu tuků, jehož cílem je zejména zprostředkování odborných informací nemocným dětem, jejich rodičům i dětským lékařům.
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