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Poruchy lipidového metabolizmu jsou dědičné, a to dominantním způsobem. To znamená, že stačí, aby měl toto onemocnění jen jeden rodič a už se přenáší na potomstvo (viz Příloha 1 - ukázky negativního a pozitivního rodokmenu).

Terapie hypercholesterolémie u dětí – ať již vzniklé v důsledku špatné životosprávy (alimentární) nebo dané dědičností (familiární) – spočívá především v účelné dietě a úpravě životního stylu. Lékař ve spolupráci s nutriční terapeutkou přitom musí zvážit fakt, že nízkocholesterolová dieta je závažným zásahem do metabolizmu rostoucího organizmu, neboť ten určité množství cholesterolu potřebuje ke svému zdárnému vývoji (cholesterol se podílí na vzniku řady hormonů, žlučových kyselin, je součástí buněčných membrán).

Dietní léčba dětí

· musí vést k normalizaci hladin cholesterolu s cílem zastavit rozvoj aterosklerotických změn

· musí však zaručovat minimální přívod cholesterolu pro zdravý vývoj dítěte, dostatečný přísun energie, bílkovin, vitaminů a stopových prvků

· nesmí dítě stresovat a vyvolávat pocit nemocnosti oproti ostatním vrstevníkům

· musí respektovat individuální toleranci cholesterolu (zda a nakolik dokáže organizmus dítěte cholesterol zpracovávat)

· musí být doplněna potřebnou pohybovou aktivitou

Funkční potraviny

Na pomezí léčby dietní a medikamentózní stojí funkční potraviny. Jejich výhodou je, že se nejedná 
o žádné tabletky, ale konzumují se jako běžné potraviny (kterými také jsou). Funkční potraviny jsou obohaceny o určité prospěšné látky, které mají prokazatelně příznivý vliv na zdraví. V případě hypercholesterolémie se jedná o rostlinné steroly výrazně snižující hladinu LDL (špatného) cholesterolu. Tyto rostlinné látky obsahuje např. rostlinný tuk Flora pro.activ, který při pravidelné konzumaci doporučeného množství v rámci zdravého životního stylu, zahrnujícím nízkocholesterolovou dietu, může pomoci snížit hladinu cholesterolu v průměru o 10 - 15 %.

Medikamentózní léčba dětí

Pokud je dietní léčba po půl roce opravdové snahy neúspěšná, přistupuje lékař k léčbě medikamentózní - tj. pomocí léků. Komise pro prevenci u dětí a adolescentů Čs. pediatrické společnosti definovala metodická doporučení a realizovala celorepublikovou síť specializovaných pracovišť, vhodných pro zajištění efektivní dietní a medikamentózní léčby. Metabolická ambulance Nemocnice Na Homolce je jedním z nich. Léky ale mohou vyvolávat nežádoucí účinky, proto jsou odborníci při jejich volbě velice uvážliví. Jsou podávány jen u starších dětí, při vysokém riziku v rodině a pouze ve specializovaných centrech, kde je zavedena dokonalá diagnostika a kontrola léčby. V Nemocnici Na Homolce indikují užívání léků u 3 – 4 % postpubertálních dětí s geneticky ověřenou familiární hypercholesterolémií.

Intervence v rodině

Změna životního stylu dítěte spojená s dodržováním nízkocholesterolové diety vyžaduje spolupráci celé rodiny. Lékař a nutriční terapeut probírají pravidla diety nejen s matkou, ale i s dalšími vlivnými autoritami v rodině. Bez pozitivního příkladu otce nebo např. dědečka je jen malá naděje, že dítě bude dietu úspěšně dodržovat. Děti z rodin, kde se nesportuje, kde se všichni přejídají a kde jsou děti odkázány na stravování ve školní jídelně, bufetu či fast food zařízeních s nevhodnými náhražkami stravy, mají už při prvním vyšetření zřetelně zvýšený cholesterol jen z výživových příčin. Tento problém se týká téměř 80 % pacientů z Metabolické ambulance.

„Homolkovi“ - Klub rodičů dětí s poruchou metabolismu tuků 
Významnou roli v oblasti prevence kardiovaskulárních chorob hraje Klub rodičů dětí s poruchou metabolismu tuků, který byl založen při Metabolické ambulanci Nemocnice Na Homolce v roce 1995. Do Klubu vstupují celé rodiny, tedy děti i se svými rodiči, a v současné době má klub cca 200 členů. Do Klubu mohou rodiče přihlásit každé dítě s hypercholesterolémií, které navštěvuje některou z metabolických poraden v České republice (aktuální seznam viz Příloha 2).

Odborným garantem Klubu rodičů Na Homolce je Prof. MUDr. Josef Hyánek, DrSc. Přímo v Klubu s rodiči pracuje nutriční terapeutka Věra Martiníková. Úkolem Klubu je napomoci upevňovat rodinné dodržování nízkocholesterolové diety a informovat o zdravém způsobu výživy. K tomu slouží přednášky a semináře odborníků, kteří rodičům vysvětlují problémy spojené s metabolickým onemocněním a seznamují je s vhodným spektrem potravin. Partnerem Klubu se stali i odborníci Floraporaden, kteří rodičům dětí poskytují informace, materiály a také všem zájemcům pravidelně dodávají Floru pro.activ, aby podpořili snahu o snížení cholesterolu jak těch, kteří ji mají v rámci diety, tak těch, kteří již používají medikamentózní léčbu. Rostlinné steroly totiž působí s léky v symbióze a násobí celkový výsledek snížení hladiny cholesterolu. Velkou pomocí při prosazování zdravého životního stylu do rodin malých pacientů jsou také rekondiční a ozdravné pobyty zaměřené na horskou turistiku a nízkocholesterolovou dietu, či jednodenní a víkendové výlety pro celé rodiny. 

Problémy spojené s prosazováním nízkocholesterolové diety v rodinách

· nepochopení a nezájem o toto onemocnění přímo v rodině

· ekonomická náročnost diety

· omezená nabídka vhodných potravin s nízkým obsahem cholesterolu

· nesprávné stravovací návyky v rodině a špatný příklad dospělých

· nesprávné stravování ve školních jídelnách

· špatná informovanost rodičů i ostatních rodinných příslušníků o způsobu léčby a kvalitě nízkocholesterolových výrobků

Začátek intervence v rodině

Lékař při rozhovoru s matkou sestaví rodokmen dítěte, mapující zdraví jeho rodičů a prarodičů. Podle něj zjistí míru rizika kardiovaskulárních onemocnění, které dítěti hrozí. Dále je třeba předložit alespoň jednotýdenní písemný záznam o vedení dietní léčby. U menších dětí píše tento jídelníček matka, starší školní děti si jej vedou samy. Některé rodiny spolupracují výborně, u jiných trvá i mnoho měsíců, než se podaří získat pravdivý jídelníček dítěte. Obvykle platí, že čím jsou matky zaměstnanější, tím menší pozornost věnují stravování svého dítěte, a tím horší stravovací návyky jejich potomek má. V Metabolické poradně nejsou výjimkou nově příchozí dětští pacienti, kteří si jídlo sami kupují za kapesné, přičemž preferují sladkosti a výrobky rychlého občerstvení, které je jim ve školních automatech hojně podbízeno. Některé děti celý týden nejedí ovoce a zeleninu, vynechávají snídaně 
a svačiny a část z nich nemá za celý den ani jedno teplé jídlo. Z letošního průzkumu Krajské hygienické stanice v Brně vyplynulo, že téměř polovina středoškoláků (43 %) vynechává snídani, šidí polévku jako součást oběda (43 %) a největší porce přesouvá až do večerních hodin. Pitný režim je často nedostatečný a převažují v něm nevhodné slazené limonády. To potvrzuje i průzkum Floraporaden, který zjistil, že více než třetina dětí (34,8 %) vypije denně přes 0,5 l slazených limonád.

Pokud se rodina rozhodne řídit radami Metabolické ambulance, mění postupně jídelníček dítěte i svůj vlastní tak, aby byl vyvážený, zajišťoval dítěti dostatečný přísun všech živin (bílkovin, cukrů, tuků, vlákniny, vitaminů a také určité množství pro něj nezbytného cholesterolu - do 300 mg denně). Tolerance cholesterolu v potravě je ale velmi individuální. 

U malých dětí závisí úspěch prevence jednoznačně na matce. Efektivní zahájení diety, při níž dítě spolupracuje, je možné mezi jeho 6. – 7. rokem, kdy už si malý pacient dokáže přečíst štítky na potravinách, které kupuje. V čím útlejším věku dítěte se dieta zavede, tím lépe se zafixuje. 
U adolescentů bývá naopak úspěch nízkocholesterolové diety již problematický, proto se raději využívá medikamentózní léčby. 

V průběhu posledních let odborníci v Metabolické poradně zjistili, že kromě nepořádných a nedbalých matek mohou zdraví dítěte ohrozit i matky přehnaně úzkostlivé. Ty se ve stresové situaci po úmrtí manžela nebo otce na infarkt snaží ochránit své „ohrožené“ dítě před podobným osudem drastickými dietami (jestliže totiž srdečně-cévní příhoda přišla u rodiče např. ve 40 letech, je možné podle světových statistik očekávat, že u potomka s poruchou metabolismu tuků se dostaví již ve 30 letech, tedy o deset let dříve). Dokáží dítě krmit jen vitaminy, zeleninou a minerálkou, a tím ohrožují zdravý vývoj dítěte. V těchto případech je nutná zvlášť pečlivá nutriční bilance (opětovný návrat dítěte k normální nízkocholesterolové dietě) a osvědčila se i spolupráce s dětským psychologem.

Doporučená nízkocholesterolové dieta není vůbec náročná, pro začátek 

stačí respektovat pouze „5 pravidel nízkocholesterolové diety“:

1. Jíst ovoce, zeleninu, luštěniny, celozrnné potraviny a ryby (časté saláty, ale bez tučných dressingových nálevů).

2. Omezit žloutky a sladkosti.

3. Vyvarovat se smažených potravin a dávat přednost kvalitním rostlinným olejům a kvalitním rostlinným tukům. Zařadit rostlinné tuky obohacené rostlinnými steroly, které hladinu cholesterolu výrazně snižují (Flora pro.activ).

4. Dávat přednost libovému masu, hlavně drůbežímu, rybímu a králičímu.

5. Vyvarovat se nedefinovaných masových výrobků, jako jsou paštika, sekaná, párky, buřty (i drůbeží!), ve kterých zrakem není možno identifikovat obsah.

Příloha 1

Rodokmen dítěte s alimentární hypercholesterolémií bez kardiovaskulárního rizika
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Rodokmen rodiny s vysokým kardiovaskulárním rizikem 
(familiární hypercholesterolémie)
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Žena – genetická dispozice rizikových faktorů kardiovaskulárních onemocnění (KVO) nevyšetřována

Muž - genetická dispozice rizikových faktorů KVO nevyšetřována

Muž s vysokou hladinou cholesterolu či jiným rizikovým faktorem KVO

Žena - genetická dispozice rizikových faktorů KVO prokázána

Muž - genetická dispozice rizikových faktorů KVO prokázána

Žena - genetická dispozice rizikových faktorů KVO neprokázána

Příloha 2

Dětské lipidové poradny a centra

	LÉKAŘ
	ADRESA PORADNY

	Prof. MUDr. Josef Hyánek, DrSc.
	Ústav metabolických poruch, Ke Karlovu 11, 120 00  Praha 2

Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, 150 30  Praha 5

	MUDr. Jarmila Aronová
	Ordinace prakt. lékaře pro děti a dorost, Školní 736/9, 360 17 Karlovy Vary

	MUDr. Tomáš Freiberger
	Centrum molekulární a genové terapie, 

Sekce metabolických poruch, Interní hematoonkoligická klinika FN Brno, Černopolní 9, 662 63  Brno

	Prof. MUDr. Lidka Lisá, DrSc.
	I.dětská klinika, FNsP v Motole, V Úvalu 84, 150 06  Praha 5 – Motol

	MUDr. Jaroslav Škvor



	Dětská klinika IPVZ, Masarykova nemocnice, Pasteurova 9, 400 43  Ústí nad Labem

	Doc. MUDr. Zuzana Urbanová, CSc.
	Klinika dětského a dorost.lékařství, 1.LF UK VFN, Ke Karlovu 2, 121 09  Praha 2

	MUDr. Ivanka Ženíšková
	Dětská klinika IPVZ, Bož. Němcové 54, 370 87  České Budějovice

	Prof. MUDr. Frant. Stožický, DrSc.
	Dětská klinika, Fakultní nemocnice, Alej Svobody 80, 304 60  Plzeň


	Prim. MUDr. Štěpán Rucki
	Dětské odd.nemocnice, Dolní Lištná, 739 61  Třinec 5

	Prim. MUDr. Norbert Semenďák
	Dětské oddělení MNOF, Janovského 8, 701 00 Ostrava-Poruba

	MUDr. Dagmar Prejdová
	Dětské oddělení, Olomoucká 88, 746 79  Opava

	MUDr. Kateřina Fabichová
	Dětské oddělení, Duchcovská 53, 415 29  Teplice

	RNDr. MUDr. Pavel Neshyba
	OKB Nemocnice, 767 55  Kroměříž

	MUDr. Marcela Křížová
	Dětské oddělení, Antonínova 4464, 760 01 Zlín

	MUDr. Marie Duřpektová
	Pellicova 53A, 602 00 Brno

	Prim. MUDr. Václav Miláček
	přednosta dětského oddělení, Nemocnice – dětské oddělení, 580 22  Havlíčkův Brod

	Prim. MUDr. Jana Čepová
	ÚKBP FN Motol, V úvalu 84, 150 00  Praha 5

	MUDr. Jana Trojanová
	Metabolická ambulance, Dětská kardiologie FN Bulovka, Budínova 8, 180 00  Praha 8
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Muž (dítě – syn) s vysokou hladinou cholesterolu (alimentární hypercholesterolémie), dané špatnou životosprávou
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Žena bez dědičné dispozice, cholesterol v normě





Muž bez dědičné dispozice, cholesterol v normě
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