5S4 | Shornik abstrakt

EPIDEMIOLOGIE OBEHOVYCH ONEMOCNENI
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V soucasné dobé je velmi diskutovano, jak zorganizovat diagnostiku a péci o déti se zvysenym rizikem predcasné
aterosklerézy. V recentnich publikacich nalezneme od renomovanych expertnich skupin zcela odliSnd doporuceni.
Od nazoru, ze by se mél provadét univerzalni screening a véem détem by se méla v urcitém véku stanovit hladina
cholesterolu, az po nazor, Ze neni vytézné se vénovat hladinam lipidG u osob mladsich 20 let véku, protoze neni
prokazano, ze lécba ovlivni kardiovaskularni i celkovou mortalitu v dospélosti, a je proto ekonomicky neodlivod-
nitelna. V Ceské republice jiz v roce 1992 byl uzakonén a oficialné zahajen program prevence ischemické choroby
srdeéni od détského véku (Vyhlaska MZ CR €. 56/1992 Sb.), ktery ma odhalit déti se zvysenym rizikem ateroskle-
rézy. Prakticti |ékafi pro déti dorost maji povinnost pfi preventivni prohlidce ve véku 5 a 13 letu déti s pozitivni ro-
dinnou anamnézou provést vysetieni hladiny lipidG (celkového cholesterolu, LDL-, HDL-cholesterolu a triglyceridu).
Déti s nejvyssim rizikem (zejména pfi hladiné celkového cholesterolu > 6 mmol/l) odesilaji k détskému kardiolo-
govi nebo do centra pro poruchy metabolizmu lipidQ, v nichZ jsou vysSetieni rodice i dalsi rodinni pfislusnici a je
mozna geneticka diagnostika u toho z rodica, ktery ma hodnoty celkového a LDL-cholesterolu konzistentni s dia-
gndzou familiarni hypercholesterolemie. Rodice détskych pacientl jsou vétsinou piilis mladi na to, aby méli kli-
nické projevy aterosklerdzy, a ani o svém onemocnéni ¢asto nevédi. Pokud se u rodi¢e mutace prokdze, vysetiuji
se geneticky i jejich déti a vichni dalsi dostupni pokrevni pfibuzni. Kromé vyhledavéni dyslipidemii u déti, pediatfi
také pfi vSech preventivnich prohlidkach postupné diagnostikuji ostatnich rizikové faktory aterosklerozy, které se
snazi béhem détstvi ovlivnit. Z epidemiologickych prizkumu vyplyva, ze vyskyt rizikovych faktor( aterosklerézy
v détské populaci je u nds ve srovnani s jinymi zemémi pfiznivy. A proto Ize konstatovat, Ze program prevence je ve
své 25leté historii Uspésnou racionalni stfedni cestou jak snizit kardiovaskularni mortalitu a morbiditu v dospélosti.
Vyhlaska MZ CR o preventivnich prohlidkéach byla novelizovéna v fijnu 2016 (Vyhlaska MZ CR €. 317/2016 Sb.) a jeji
stru¢ny vyklad bude také predmétem sdéleni.
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Uvod: Pfi posuzovani zavaznosti hyperlipoproteinemie byvé bézné piehlizen remnantni cholesterol. Dle recentni
literatury se zda, ze cholesterol vazany v remnantnich lipoproteinech (remonty VLDL a chylomikrond), hraje v pa-
togenezi aterosklerézy vedle LDL-cholesterolu vyznamnou roli. Cil: Zjistit vztah jednotlivych inicidlnich lipidovych
parametrl k rozvoji KVO po 22 letech. Metody: Vysetieni byli dobrovolnici za G¢elem identifikace KV rizika vcetné
lipidovych parametrQ - vstupni data ziskana v roce 1992, vystupni 2014. Z ranni zilni krve nalacno byly analyzovény
hodnoty celkového cholesterolu (TC), HDL-cholesterolu (HDL-C) a triacylglycerol(i (TAG). LDL-cholesterol (LDL-C) byl
kalkulovan z Friedewaldovy rovnice. Remnantni cholesterol (RC) pak byl stanoven podle vzorce: RC = TC - HDL-C
- LDL-C. Dale byl kalkulovan aterogenni index plazmy (AIP). Vstupné byla véem probandim odebrana anamnéza
a provedeno fyzikalni a antropometrické vysetteni. Data byla dopInéna a zpfesnéna Gdaji z UZIS zahrnuijici hospi-
talizace a zemfelé. Vysledky: Po rozdéleni souboru do tercilCi dle remontniho cholesterolu byl v hornim tercilu ve
srovndni s dolnim vyznamné vyssi vyskyt KVO (p < 0,001). Obdobné horni tercil dle hladin TAG, resp. AIP, mél vy-
znamné vyssi vyskyt KVO oproti dolnimu tercilu (p < 0,001, resp. p < 0,01). Srovnani horniho a dolniho tercilu cel-
kového a LDL-C ukazalo vyssi prevalenci KVO v hornich tercilech (p < 0,001, resp. p < 0,001). U HDL-C nebyly rozdily
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vyznamné. Zavér: Remnantni cholesterol pfedstavuje pro rozvoj KVO pfinejmensim stejné riziko jako LDL-C. Rem-
nantni cholesterol by se tak mohl stat markerem KV rizika, eventualné terapeutickym cilem zejména u pacientd
s kombinovanou hyperlipoproteinemii, hypertriacylglycerolemii ¢i diabetickou dyslipidémii. Sou¢asnd evropska
guidelines pro diagnostiku a [é¢bu dyslipidémii véak remnantni cholesterol jako diagnosticky ¢&i terapeuticky cil
neuvadéji.
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