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Hyperlipoproteinemie u déti

Zuzana Urbanova
Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

Souhrn

Hyperlipoproteinemie (HLP) patii mezi nejcastéjsi metabolické poruchy v détstvi. Pfedpokladame, ze 20 % déti ma
urcitou poruchu metabolizmu tukd. Nékteré HLP jsou v populaci velmi ¢asté a lehké a nékteré se vyskytuji zcela
raritné, ale za to jsou velmi zdvazné. Mohou se vyskytnout sekundarné pfi patologickych stavech, nebo vznikaji
na podkladé primarni poruchy zpGsobené monogenni nebo polygenni poruchou metabolizmu tukd. Zachyt déti
s HLP v Ceské republice je bud nahodny, nebo ¢astéji systémem selektivniho screeningu déti s familiarni zatézi
kardiovaskuldrnich onemocnéni, ktery provadéji prakticti 1ékafi pro déti a dorost. Lécba je predevsim dietetickd,
nejzavaznéjsi HLP predevsim déti s familiarni hypercholesterolemii se 1é¢i od 8-10 let i farmakologicky.
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Hyperlipoproteinemia in children

Summary

Hyperlipoproteinemia (HLP) is one of the most common metabolic disorder in childhood. We assume that 20 % of
children have a disorder of the lipid metabolism. Some HLP are very common in the population, and moderate, and
some are very rare, but are very severe. These may occur secondary to pathological conditions, or are formed on
the basis of the primary monogenic or polygenic disorders of lipid metabolism. The detection of children with HLP
in the Czech Republic is either random, or more often by selective screening of children with familial history of car-
diovascular disease, provided by general pediatric practitioners for children and adolescents. Treatment in child-
hood is primarily dietetic, some of them, especially children with familial hypercholesterolemia are treated from

8-10 years pharmacologically.
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Uvod

Hyperlipoproteinemie (HLP) patii mezi nejcastéjsi meta-
bolické poruchy v détstvi a patii také (zejména hyper-
cholesterolemie) k prvnim rizikovym faktordm atero-
sklerdzy, které mlizeme zachytit. Dvé vyznamné studie
(Bogalusa Heart Study a Pathobiological Determinants
of Atherosclerosis in Youth — PDAY) prokazaly kauzalni
souvislost zvysené hladiny cholesterolu u déti s vyvojem
aterosklerotickych cévnich zmén [1]. Akumulaci LDL-cho-
lesterolu (LDL-C), zejména jeho oxidované modifikace
v arteridlni sténé, se vytvafi zanét a poskozeni intimy
s vyvojem aterosklerotického platu. Proto je v soucasné
dobé ateroskleréza povazovana za celoZivotni onemoc-
néni, zacinajici v détstvi, kterou je nutné vcas diagnosti-
kovat a lécit.

Klasifikace hyperlipoproteinemii v détstvi

Nejcastéjsi HLP klasifikujeme z praktického hlediska

jednoduse do 3 zékladnich skupin:

= hypercholesterolemie (zvysena hladina celkového cho-
lesterolu a LDL-C)

= hypertriglyceridemie (izolované zvyseni triglyceridd
pfi normalni hladiné cholesterolu)

= kombinovana hyperlipidemie (soucasné zvyseni chole-
sterolu a triglycerid()

V détstvi se setkdvame nejcastéji se zvysenou hladinou
celkového cholesterolu a LDL-C. Jiné hyperliperprotein-
emie (jako napt. izolovana hypertriglyceridemie) jsou
vzacné a vétsinou sekundarni. Kombinovana hyperlipid-
emie se projevi az u dospivajicich, u nichz se k hyper-
cholesterolemii zacinad zvy3Sovat také hladina triglyce-
ridd (TG) [2].

Normalni hodnoty lipidi u déti
V dospélosti jsou hladiny lipidi dany mnohaletymi stu-
diemi, které prokazaly, ktera hladina je jiz rizikova pro
vznik aterosklerézy, ale ta neodpovida priimérné hla-
diné v populaci. U déti hodnoty ¢asto vychazeji z per-
centilového rozloZeni v populaci.

Hodnoty celkového cholesterolu stoupaji od narozeni
pfiblizné do 2 let véku, postupné se stabilizuji a znovu



pomalu stoupaji az do puberty, béhem niz dosdhnou vr-
cholu. V obdobi dospivani opét mirné poklesnou. Nor-
malni hodnoty hladiny lipid( se stanovuji u déti obtizné
a v literature nachazime odlisné hodnoty. Praktické hod-
noceni hladin metabolizmu lipid( u déti, které plné po-
staci k zachytu béznych poruch metabolizmu lipidd, je
prehledné uvedeno v tab. 1.

Sekundarni hyperlipoproteinemie v détstvi
Protoze je v pediatrii mnoho situaci, které mohou pre-
chodné ménit hladinu lipidl, je nezbytné diagnézu
jesté potvrdit opakovanym odbérem a doplnit vyset-
feni, kterd vylouci sekundarni pfic¢inu HLP. Novorozenci
a kojenci mohou mit fyziologicky zvysenou hladinu
lipid{, zejména pokud jsou kojeni, a nema smysl, pokud
nemame néjaky dlivod z klinickych pochybnosti, hla-
diny lipid{ nabirat. V 1. roce Zivota jsou nejcastéjsi pii-
¢inou sekundarni hyperlipoproteinemie vrozené vady
metabolizmu a kongenitalni biliarni atrezie. V pribéhu
Zivota se pfidavaji dalsi exogenni faktory a onemoc-
néni, jako je obezita, hepatopatie, nefropatie (zejména
nefroticky syndrom), mentélni anorexie, diabetes melli-
tus 1.1 2. typu, hypotyredza, kolagendzy, hyperkortika-
lizmus. Hladiny lipid( mUze zvySovat i hormondlni anti-
koncepce.

Proto vysettime jesté mimo lipidogramu krevni obraz,
ureu, kreatinin, bilirubin, AST, ALT, glykemii, fT, a TSH.
Nejcastéjsi poruchou lipidového metabolizmu v dét-
stvi, se kterou se v ordinaci praktického Iékare setkame,
je hypercholesterolemie. Pokud zjistime hypertriglyce-
ridemii, je velmi pravdépodobné, Ze vysetfeni nebylo
provedeno dusledné nala¢no, nebo ze jde o hypertri-
glyceridemii sekundarni pfi jiném onemocnéni.

Primarni hypelipoproteinemie v détstvi
Primarni HLP vznikaji na podkladé monogenniho gene-
tického defektu, nebo je pficina polygenni, tedy se kom-
binuje geneticka predispozice s nespravnou zivotospra-
vou a véetné nadmérného zastoupeni zivocisnych tuku
ve stravé.

Nejcastéjsi monogenni hyperlipoproteinemie
Familiarni hypercholesterolemie

Heterozygotni forma familidrni hypercholesterolemie
(FH) je ¢asté autosomalné dominantné dédi¢né one-
mocnéni charakterizované zvysenymi koncentracemi
celkového cholesterolu a LDL-C v séru a akcelerovanou
aterosklerézou s komplikacemi [3]. Odhadovana preva-
lence FH v populaci ¢ini 1 : 200-250 jedincu. Pfedpo-
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klada se, ze v Evropé je 4,5 milion0 pacienttd s FH, z toho
je 20-25 % déti, a kazdou minutu se na svété rodi jedno
dité s FH. Familidrni hypercholesterolemie mize byt dia-
gnostikovana na zékladé fenotypovych kritérii se zvyse-
nou hladinou LDL-C a familidrni zatézi, nebo geneticky
cestou detekce mutace v nékterém z gend, jejichz defekt
je zodpovédny za vznik onemocnéni. Vzhledem k moz-
nostem farmakologické lécby statiny, kterd oddali kli-
nické projevy aterosklerézy, je zadouci co nejvice déti
diagnostikovat v détstvi tak, aby lécba (v¢etné zavedeni
pravidel zdravého zivotniho stylu a vyzivy) mohla byt za-
hdjena co nejdfrive.

FH ma heterogenni genetickou podstatu. Nejc¢astéjsi
pficinou jsou mutace v genu pro LDL receptor, jejichz
vysledkem je absence LDL receptorl, nebo porucha
jejich funkce. Je zndmo jiz vice nez 1 700 mutaci genu
pro LDL receptor na 19. chromosomu, 79 % probandi
s témito mutacemi ma fenotypové projevy. Asi u 30 %
pacientl s typickymi fenotypovymi FH projevy nena-
lezneme mutaci ani v jednom z uvedenych gend. Proto
neni-li v rodiné detekovana mutace, diagnézu FH to ne-
vylucuje. Typické klinické znamky FH (xantelazmata,
Slachové xantomy a arcus lipoides corneae) jsou v dét-
stvi extrémné vzacné, ale je tfeba po nich patrat, nebot
jejich nositelé maji horsi progndzu.

Familiarni defekt apolipoproteinu B-100

U tohoto onemocnéni se ¢astice LDL-C obtizné vazi na
receptory, protoze na jejich povrchu je mutovany apo-
lipoprotein B-100, zodpovédny za vazbu LDL na recep-
tor, a tim i jeho dalsi zapojeni do metabolizmu. Klinicky
i biochemicky fenotyp je podobny pacientlim s fami-
liarni hypercholesterolemii (asi 5 % pacientl s fenoty-
pem FH), ale hladiny cholesterolu mohou byt nékdy jen
mirné zvysené. Klinicky pribéh homozygotni formy je
mirnéjsi nez u familidrni hypercholesterolemie.

Polygenni hyperlipoproteinemie

Polygenni hypercholesterolemie

Koncentrace plazmatického cholesterolu je ovliviio-
vana u tohoto typu hypercholesterolemie fadou gent
i faktory zevniho prostiedi. Vyskyt se odhaduje na 1 na
100-200 osob. Arcus lipoides corneae a xantelazmata
se objevuji vzacné, a to az v dospélém véku. Ostatni kli-
nické projevy familidrni hypercholesterolemie nejsou
pfitomny. Aterosklerdza je vsak urychlena. Koncentrace
cholesterolu byva nizsi nez u familiarni hypercholeste-
rolemie a nepfesahuje 8 mmol/I. Hladiny HDL-Ci trigly-
ceridll byvaji normalni.

Tab. 1. Normalni hodnoty lipoproteint u déti

hladina celkovy cholesterol LDL-C TG HDL-C
(mmol/l) (mmol/l) (mmol/1) (mmol/1)
prijatelna do 4,4 do2,9 do 1,0 nad 1,2
hranié¢ni 4,4-5,0 2,9-3.3 1,0-1,5 1,0-1,2
patologicka nad 5 nad 3,3 nad 1,5 pod 1,0
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Familiarni kombinovana hyperlipidemie

| kdyz je vyznamnym rizikovym faktorem ischemické
choroby srdec¢ni a nej¢astéjsi hyperlipidemii dospélych,
u déti se projevuje jen velmi zfidka. Pfi tomto onemoc-
néni je kromé zvyseného LDL-C zvy3eny také apolipo-
protein B a triglyceridy a snizeny HDL-C. Pokud je za-
chycena jiz u déti, |é¢i se dietou se snizenym obsahem
tukd, cholesterolu a jednoduchych cukrd, pfipadné far-
makoterapii vysokého LDL-C.

Vyhledavani déti s hyperlipoproteinemii
Diagnostika HLP u déti mGze byt ndhodnd pfi odbéru
pro jind onemocnéni, nebo pfi vysetieni ditéte, jehoz

rodi¢ prodélal koronarni, nebo jinou kardiovaskularni
pfihodu. Nej¢astéji se ale v Ceské republice u déti sta-
novi diagnéza pomoci programu prevence ICHS v dét-
stvi uzakonéném Vyhlaskou MZ CR ¢. 56/1992 Sb., ktery
je ve svété ojedinély.

Program je zaloZen na aktivnim vyhledavani déti ohro-
Zenych predcasnou aterosklerézou [4,5]. Prakticti Iékafi
pro déti a dorost provadéji tzv. selektivni screening pfi
preventivni prohlidce jiz v 5 letech. Zaméfuiji se na pec-
livou rodinnou anamnézu a genealogii — Umrti mladych
dospélych pfibuznych na infarkt myokardu nebo cévni
mozkovou pfihodu, pred¢asnou manifestaci ateroskle-
rézy u pfibuznych 1. stupné (muzi < 55 let, zeny < 60 let),

Tab. 2. Ovlivnéni hladiny lipid( a ostatnich rizikovych faktort aterosklerézy u déti

doporuceni pro pediatra

pii hypercholesterolemii > 5 mmol/l doporu¢ zménu stravy (< 10 % kalorii z nasycenych tukd,

< 300 mg cholesterolu denné)

zvys davky rozpustnych vidknin (vék + 5-10 g denné do 15 let, star$im 25 g denné)

dej dliraz na sprdvnou hmotnost a dostatek fyzické aktivity

pokud pretrvava zvyseni pfi opakovaném nabéru po 8 tydnech, vylu¢ sekundarni pficinu (titna zlaza, jatra, ledviny)

cholesterol

cil: pii cholesterolémii > 6 mmol/l odesli dité k détskému kardiologovi nebo lipidologovi

cholesterol < 5,0 mmol/I

doporuceni pro détského kardiologa (lipidologa)

proved genealogické a genetické vysetieni

vysetfi rodice a sourozence

ostatni lipidy a lipoproteiny
cil:
TG nala¢no < 1,5 mmol/l
HDL-cholesterol > 1 mmol/

hypertenze
cil:
systolicky a diastolicky
tlak < 95. percentil pro vék
a pohlavi

hmotnost
cil:
udrzet BMI < 95. precentil
pro vék a pohlavi

diabetes mellitus
cil:
téméf normalni hladiny
glukézy (< 6,5 mmol/l)

koufeni
cil:
preruseni koureni u déti
arodicq, ktefi jiz koufi

pokracuj v dietnich a rezimovych opatfenich (< 7 % kalorii z nasycenych tukd, < 200 mg cholesterolu denné)
indikuj farmakologickou lé¢bu pro déti s cholesterolem > 8,0 mmol/I (LDL-C > 4,9 mmol/l), se zavaznou
familiarni zatézi nebo s jiz s rizikovymi faktory (hypertenze, diabetes, obezita)

zvyseni TG a snizeni HDL-cholesterolu je ¢asto spojeno s obezitou a inzulinovou rezistenci, Gprava hmotnosti
a snizeni energetického piijmu, jednoduchych cukrl byva Gcinna

alkohol)

zadna medikamentdzni [é¢ba neni doporucovana, jen pokud je nala¢no TG > 4,5 mmol/l k zabranéni
postprandialnimu zvyseni nad 11 mmol/l, kdy hrozi pankreatitida

kontroluj pfiméfenou hmotnost
sniz piijem sodiku, doporuc¢ vice zeleniny a ovoce

(ledviny, koarktace aorty, hormony), pokud je TK stale vy3si a hrozi orgdnové zmény, individualné zahajuj
farmakologickou Ié¢bu

farmakologicka lé¢ba hypertenze by méla byt vedena détskym kardiologem

pro déti s hmotnosti > 85. percentil (nadvaha) a > 95. percentil (obezita) zajisti reduk¢ni program dietni
a pohybovy
u déti s normalni vyskou je sekundérni pficina obezity vzacna

do redukce hmotnosti zapoj celou rodinu (kluby, tédbory)

redukce hmotnosti by méla byt provadéna ve spolupraci se zkusenym dietologem
sledovani déti s DM1T a DM2T musi byt vedeno détskym endokrinologem

pro DM2T je prvnim stupném Iécby Uprava hmotnosti a zvyseni fyzické aktivity

pro extrémné zvysené riziko aterosklerdzy je nutny invazivnéjsi pristup k ostatnim rizikovym faktortim
aterosklerdzy (hyperlipidemie, hypertenze)

doporuc¢ prestat koufit détem i rodi¢iim s pouzitim vSech dostupnych pomucek



2. stupné (muzi < 45 let, Zeny < 50 let), ptaji se na vyskyt
hyperlipoproteinemie, arteridlni hypertenze, diabetes
mellitus (DM), obezity.

Pfi pozitivni rodinné anamnéze odebiraji krev na sta-
noveni celkového cholesterolu, HDL-C, LDL-C a trigly-
ceridd. Stejny screening se provadi pfi preventivni pro-
hlidce ve 13 letech, kdy se u déti mohou projevit dalsi
rizikové faktory aterosklerézy. Pfi zjisténi izolované
hypercholesterolemie (nej¢astéjsi poruchy metabolizmu
lipida v détstvi), je doporuceno potvrdit ndlez odbérem
za 8 tydn( a vyloucit sekundarni pficinu hyperlipoprotein-
emie. Vie je pak zaznamendno ve zdravotnim a ocko-
vacim prakaze, ktery ma kazdé dité v CR. Také rodice
si mohou zkontrolovat, jestli byl screening proveden.
Pfi hladiné celkového cholesterolu > 5 mmol/l prakticti
Iékafi déti kontroluji a intervenuji [6]. Sleduji vyvoj viech
rizikovych faktord (hypercholesterolemie, obezita, arte-
ridlni hypertenze, DM), u¢i déti i rodice, jak se sprdvné
stravovat, snazi se zaradit je do pravidelné fyzické akti-
vity (tab. 2). Zcela zésadni je nutnost presvédcit déti s ri-
zikovymi faktory, aby se vyvarovaly koureni.

Pfi hladiné celkového cholesterolu > 6 mmol/I, pfi
niz je diagnéza FH pravdépodobna, odesilaji dité k dét-
skému kardiologovi nebo do centra pro poruchy meta-
bolizmu lipid{, v némz jsou vysetieni rodice i dalsi ro-
dinni pfislusnici. Ve spolupraci v rdmci projektu MedPed
(Make early diagnosis to Prevent Early Deaths) je pak
moznd geneticka diagnostika u toho z rodi¢d, ktery ma
hodnoty celkového cholesterolu a LDL-C konzistentni
s diagnézou FH. Rodice détskych pacientl jsou vét-
sinou pfilis mladi, aby méli klinické projevy ateroskle-
rézy, a o svém onemocnéni nevédi. Pokud se u rodice
mutace prokdze, vysetiuji se geneticky i jejich déti
a vsichni dalsi dostupni pokrevni pfibuzni. Optimalni
strategie screeningu pro diagnostiku FH je tzv. kaska-
dovity screening vyuzivajici fenotypovou i genetickou
diagnostiku v rodinach s FH.

Lécba déti s hyperlipoproteinemii

Dietni opatfeni

U déti s hyperlipoproteinemii doporucujeme zahdjit nej-
dfive az po 2. roce zivota Upravu stravy, zejména u déti
s FH, u ostatnich pozdéji podle zavaznosti HLP. Snazime
se o optimalizaci energetického zastoupeni tukd < 30 %,
z toho nasycenych < 7 % a cholesterolu 200 mg/den ve
stravé déti, optimalizujeme pfijem energie a viech slozek
stravy dllezitych pro vyvoj ditéte. 1-2krat ro¢né kontro-
lujeme antropometrické parametry a rlst ditéte, méfime
krevni tlak a pfi laboratornich kontrolach mimo stano-
veni lipidd patrdme po anémii a depleci vitaminu D.

Farmakologicka Iécba

O farmakologické 1é¢bé by mél vzdy rozhodovat détsky
lipidolog nebo kardiolog, vétsinou ji zahajujeme u déti
s familidrni hypercholesterolemii [7]. Rodinnd anam-
néza predc¢asné manifestace kardiovaskularniho one-
mocnéni ma u déti s FH zcela zasadni vyznam, a to jak
v oblasti diagnostiky, tak predevsim v oblasti terapie,
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zejména pak farmakoterapie. Farmakologickd léc¢ba
bude predevsim indikovana u déti z rodin, v nichz se vy-
skytla pred¢asna manifestace ICHS, nebo dalsiho kardi-
ovaskularniho onemocnéni. Naopak v rodindach, jejichz
¢lenové se dozivaji vysokého véku navzdory diagnéze
FH bez kardiovaskularniho onemocnéni, miazeme byt
konzervativnéjsi. U FH se viak setkdvame i s rodinami
postizenymi komplikaci aterosklerézy jiz ve 4., nebo do-
konce 3. dekadé — u déti ztéchto rodin je pak ucinna far-
makoterapie imperativem. Pokud mluvime o soucasné
farmakologické 1é¢bé u déti, mame na mysli léc¢bu sta-
tiny (atorvastatin, rosuvastatin). Méli bychom ji zahdjit
s nejmensi doporucenou davkou a postupné ji titrovat.
Ezetrol se pouziva v monoterapii u déti pouze tehdy,
pokud nelze lé¢it statiny. Pryskyfice jsou toho ¢asu v CR
omezené dostupné a jejich nezadouci Ucinky limituji
dlouhodobou adherenci k [é¢bé. Monoklonalni proti-
latky proti PCSK9 jsou u déti ve fazi klinického zkouseni.
Farmakologickou [é¢bu zahajujeme ve véku 8-10 let, ide-
alnim cilem je hladina LDL-C < 3,5mmol/l nebo aspon
jeho 50% snizeni. Sledujeme vyvoj nezddoucich G¢ink
|é¢by statiny, zejména myopatii a hepatopatii. Hladiny
kreatinkindzy (CK) a transamindz (ALT, AST) vysetiu-
jeme pred zahdjenim farmakoterapie a poté za mésic.
Déle provadime kontrolni vysetfeni lipidd, CK a transa-
mindz individudlné pro zjisténi Gcinnosti a bezpecnosti
|é¢by, vétsinou 1krat za 6 mésicud. U dévcat ve spolupraci
s gynekology indikujeme antikoncepci. Kdyz zvazujeme
zahdjeni farmakologické 1é¢by, musime si uvédomit, ze
tato |é¢ba je dlouhodob4, vétsinou celozivotni.

Diskuse

V soucasné dobé je velmi diskutovano, jak zorganizovat
diagnostiku déti s hyperlipoproteinemii a jakd ma byt
dalsi strategie péce o né. V recentnich publikacich nalez-
neme od renomovanych expertnich skupin zcela odlisna
doporuceni: Od nazoru, ze by se mél provadét univer-
zalni screening a viem détem by se mél v ur¢itém véku
nabrat cholesterol, protoze v nékterych zemich unika
diagnéze az 60 % déti s familiarni hypercholesterolemii
[8], az po ndzor, Ze neni vytézné se vénovat hladindm
lipidG pod 20 let véku, protoZe neni prokazano, ze lé¢ba
ovlivni kardiovaskularni i celkovou mortalitu v dospélosti,
a je proto ekonomicky neodtvodnitelna [9].

Proto si myslime, Ze v Ceské republice zavedeny systém
selektivniho screeningu a péce o déti s poruchami meta-
bolizmu lipid{ je racionalni stfedni cestou a peclivym
systémem preventivnich prohlidek se ndm dafi zachy-
tit a 1é¢it déti jak s monogennimi, tak polygennimi for-
mami hyperlipoprotenemie [10]. Timto preventivnim pfi-
stupem se ndm tak dafi v¢as zachytit a lécit nejen déti
ohrozené predcasnou aterosklerézou, ale také mladé
rodice zejména s familidrni hypercholesterolemii, ktefi
maji riziko nejvyssi a o svém onemocnéni nevédi. Ve spo-
lupréci s détskymi kardiology a lipidology se prakticti
|ékafi pro déti a dorost tak vyznamnym zplsobem po-
dileji na snizeni morbidity i mortality na kardiovaskularni
onemocnéni dospélych.

885



886

Urbanova Z. Hyperlipoproteinemie u déti

Literatura

1. Berenson GS, Srinivasan S, Bao W et al. Association between mul-
tiple cardiovascular risk factors and atherosclerosis in children and
young adults: the Bogalusa Heart Study. N Engl J Med 1998; 338(23):
1650-1656.

2. Samanek M, Urbanova Z. Prevence aterosklerézy v détském véku.
Galén: Praha 2003. ISBN 80-7262-229-3.

3. Ceska R. Diagnostika a lé¢ba hyperlipoproteinémii. Triton: Praha
2003.1SBN 80-7254-328-8.

4. National Cholesterol Education Program (NCEP): highlights of the
report of the Expert Panel on Blood Cholesterol Levels in Children and
Adolescents. Pediatrics 1992; 89(3):495-501.

5. Urbanové Z, Saméanek M, Ce$ka R et al. Doporuéeni pro diagnos-
tiku a l1é¢bu dyslipidemii u déti a dospivajicich, vypracované vyborem
Ceské spole¢nosti pro aterosklerézu. Cor et Vasa 2008; 50(2): K41-K47.

6. Kavey RW, Stephen R, Lauer MR et al. American Heart Association
Guidelines for Primary Prevention of Atherosclerotic Cardiovascular
Disease Beginning in Childhood. Circulation 2003; 107(11): 1562-1566.

7. Stephen R, Daniels MD, Gidding SS et al. Pediatric aspects of Fami-
lial Hypercholesterolemia: Recommendation from the National Lipid
Association Expert Panel on Familial hypercholesterolemia. J Clin Li-
pidol 2011; 5(3 Suppl): $30-S37. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/
http://dx.doi.org/10.1016/j.jacl.2011.03.453>.

8. Wiegman A, Gidding S, Wats GF et al. Familial hypercholesterolae-
mia in children and adolescents: gaining decades of life by optimizing
detection and treatment. Eur Heart J 2015; 36(36): 2425-37. Dostupné
z DOL: <http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehv157>.

9. Bibbins-Domingo K, Grossman DC, Curry SJ et al. [US Preventive
Services Task Force]. Screening for Lipid Disorders in Children and
Adolescents: US Preventive Services Task Force Recommendation Sta-
tement. JAMA 2016; 316(6): 625-633. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
org/10.1001/jama.2016.9852>.

10. Urbanové Z, Freiberger T, Samanek M et al. Komentéf k souhrnu
konsenzu panelu expert European Atherosclerotic Society k otazce
optimalizace diagnostiky a lécby déti s familiarni hypercholestero-
lemii. Hypertenze a kardiovaskularni prevence 2016; 5(1): 36-38. Do-
stupné z WWW: <http://www.hypertension.cz/sqlcache/csh-01-2016-
web.pdf>.

doc. MUDr. Zuzana Urbanova, CSc.
DX urbanova.zuzana@vfn.cz

Klinika détského a dorostového Iékafrstvi 1. LF UK a VFN
v Praze

www.vfn.cz

Doruceno do redakce 22. 9. 2016
Prijato po recenzi 17. 10. 2016



