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JAK POMOCI TELU,
ABY SE VYLECILO SAMO



Nelze objevovat co neexistuje,

ale ne kazdy umi videt to, co je.
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Kli¢em ke zdravi je homocystein
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-Ptedmluva-

Predmluva:

proc¢ ¢lovék neumi myslet na zdravi, o nezbytnosti

starnuti a moZnosti jeho zpomaleni.

Clovék postavil sam sebe na vrchol pyramidy Zivého tvorstva s oznacenim

,,Homo sapiens*. Nazev je to priliS honosny, hodnotime-li jeho naplnovani
podle toho, jak clovek dokaze smyslet o svem zdravi. Prilis casto vystupuje jako
,,Clovek nemoudry “, protoZe na tuto duleZitou velicinu nemysli vitbec!
Proc vétsina lidi neumi véas myslet na své zdravi? To neni ani tak filozoficka
otazka jako veskrze prakticky probléem velké casti ceské populace, kterou az
dosud k uvazovani o zdravi nic nenutilo. Kolik obcanit nemysli na své zdravi
véas je patrné z toho, jak Spatny je zdravotni stav obyvatelstva CR, tieba Ve
srovnani S prumerem zemi EU. Posledni komentare ke statistice zdravotnictvi
sice mluvi o blyskani na lepsi casy, ale vyhrano hned tak nebude.

Pricinou jsou dva brzdici problémy: nedokonaly zpusob mysleni a nedostatek
informaci o ucinném zpiisobu, jak o své zdravi pecovat. Pomdhat pri ndprave
obojiho by chtéla tato kniha.

K napravé nedobrého zpusobu uvazovani o zdravi je nejprve treba na zdravi
vitbec zacit myslet: Zacnéme s tim na prikladu odpovedi Charlie Chaplina na
dotaz novindre, zda ho zajima budoucnost; odpovédel:*“ Ano, protoZe V ni
hodlam stravit zbytek svého Zivota“. K této odpovedi by méla nezbytné patrit
otazka ,,jak? “, jakym zpusobem a v jakych podminkdach ekonomickych a hlavné
zdravotnich si c¢lovek predstavuje svoji budoucnost? K tomu by mel mit clovek
vyjasnéné, zda tyto polozky, zejména zdravi, mize néjak ke svému prospéchu
ovlivnit?

Tato myslenka je vychodiskem k osobnimu vyreseni probléemu: ,,Jaky vyznam
ma pro cloveka jeho zdravi? “ Odpoved’ na zpusob Ze ,,velky*, se da ocekavat
skoro od kazdého. V cem je tedy pricina toho, Ze ve skutecnosti jen mala cast
obyvatel CR pecuje o své zdravi systematicky a s mdlo patrnym dobrym
vysledkem?

Zjistitelnych pricin a tech, o jejichz vyznamu se lze dohadovat, je vic: Jedna je,
ze zdravy clovek vétsinou neumi povazZovat zdravi za soucdst svého majetku, o
kterou je treba pecovat prinejmensim stejné, jako o dum a automobil
dohromady. Veétsinou povazuje za normalni, Ze mu zdravi slouzi bez veétsich
poruch, nebo si predstavuje, Ze mu zdravi prosté slouzit musi, jak to cinilo
dosud. To je fatalni omyl, ktery se vysvetli behem dalsiho cteni.
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Moznd, ze ve vztahu ke zdravi pretrvavad do dospélosti zkuSenost z détstvi, Ze
choroby, které v tomto obdobi prichazeji, opét odejdou bud samy, nebo
s pomoci lékare. Neuveédomi-li si dospély clovek nejpozdeji ve stiednim veku, Ze
je nebetycny rozdil mezi chorobami détstvi a civilizacnimi chorobami
postihujicimi stredni a seniorsky vek, ceka ho velice horké poznani: Kdyz mu
VKO (kardiovaskuldrni onemocnéni = nemoci srdce a cév) zavie cestu zpét
K plnému zdravi pozna, Ze toto postizeni nejen nelze vylécit, ale také jak moc jej
omezuje a o kolik sniZuje celkovou kvalitu jeho Zivota. Je dobré si uvédomit
véas, dokud je clovek zdrav, omezené mozZnosti mediciny ve vztahu ke KVO a
take, ze stejne nevylécitelné jsou i nekteré dalsi CCH (civilizacni choroby).

Je takeé mozné, ze nékoho, napriklad podnikatele a manazery, pohdnéji jejich
povinnosti tak, Ze ackoliv si pripoustéji nezbytnost zdravi pro zachovdni své
vwkonnosti a ekonomicke efektivity firmy, odkladaji praktické reseni problemu
svého zdravi na chvili, kdy na né budou mit cas. Povazuji za nezbytné je
upozornit na kapitolu o KVO, kde se vysvétluje jak zradné je mysleni, které
pripousti odklad nebo zpochybnéni naléhavosti pecovat o své zdravi okamZzité a
ne az pozdéji, protoze to uz miize byt pozde.

Bezpochyby je u nads take cast populace, ve které prezivaji relikty
socialistického mysleni, které zakotvilo do Ustavy tehdejsi CSR ustanoveni, ze
clovek ma pravo na zdravi a Ze stat zabezpecuje svym obcaniim péci o zdravi
zdarma. 1 tyto, pro nekoho mozna prijemné, ale vidy jen vzpominky, dnes
oviliviiuji vztah ke zdravi, i kdyz jsou odsouzeny zustat nesplnitelnou iluzi.
Vyslednici vsech téchto viivii je vysoka nemocnost na KVO a dalsi CCH.
Umrtnost na KVO se povazuje za objektivni vyjddieni rozdilii ve zdravotnim
stavu obyvatel jednotlivych zemi. SRN, dalsi zdapadoevropské zemé a USA se
mezi sebou vyrazné lisi v umrtnosti na KVO, ale vSechny maji tento ukazatel
mnohem nizsi nez CR; USA jsou na tom dokonce o 50% lépe nez my. V cem je
pricina takovych diferenci?

Pricina rozdilii je jiz znama, je jednoducha a souvisi s tim, do jaké miry
vyhovuje zivotni styl, hlavné stravovani lidi, poZadavkiim prirodnich zdakonitosti,
podle nichz se 7idi biochemické procesy podminujici Zivot naSich bunék.
Porozumeni temto zdkonitostem umoziuje sestaveni ndvodu, jak idedalné
udrzovat sve zdravi. Tento navod nelze sdélit jednou vétou. Na konci knihy bude
Ctendri jasnd jak pricina soucasného spatného zdravotniho stavu, tak i navod
kudy ven z problému.

Se zdravim souvisi i doZity vek. Predstava, Ze vyuzZivanim poznatkii, kviili
kterym je napsana tato kniha, Ize dosahnout prodlouzeni zZivota o 7
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- 17 let, miize byt nekomu neprijemna. Od predstavy doZiti vyssiho veku totiz
mohou odrazovat ti nasi blizni, které potkavime na ulicich v poslednich
meésicich jejich Zivota: byvaji dusni, casto shrbeni, belhaji se o berlich, skoro
vzdy jsou vrasciti, maji jinak nezdravy vzhled a casto postrdadaji Zadouci miru
lidské diistojnosti. Jisté, o nékolikalete prodlouzeni Zivota podobné plného
utrpeni neni co stat!

Tato kniha je o nécem jiném: je o poznanych pricinach vsech téchto stavii a o
tom, co udélat, aby clovek prozil cely Zivot, vietné let doZivanych navic, pri
dobré fyzicke sile a potrebnou pohyblivosti a schopnosti ekonomické aktivity,
bez patrného ubytku svych dusevnich schopnosti a nesuzovian nemocemi, které
mu ubiraji na radosti ze Zivota.

Techto nékolik podnetii k uvazovani by mélo stacit k tomu, aby si cCtendr
postupné zmenil svij vztah ke zdravi tak, aby se dokdzal motivovat k jeho
rozumnému napliiovani. Cim vztah ke zdravi iicelné naplnit, k tomu postupné
dospejeme v dalsim textu.

obcéanum prileZitost seznamit se S poznatky o mozZnostech podpory a obnovy
zdravi, ktere jim maji bezprostiedné slouzit. Bude-li verejnost mit potrebné
informace a bude-/i znat jejich vyznam, miize zZadat po zdravotnictvi, aby podle
nich zacalo pracovat.

Je mym pranim co nejsrozumitelnéji se zhostit ukolu priblizit vysledky
lékarského vyzkumu pricin CCH verejnosti a nastinit vyzkouseny zpiisob jejich
praktického vyuzivani. Nosim je v hlave a mluvim o nich nekolik let, vic pro
laiky, nez pro lékare. Za tu dobu jsou dostatecné utiidené a zacalo byt jasné kde
je pricina toho, zZe dosud neslouzi obcaniim. I o tom budu psat, protoZe dnes
prichazi prileZitost to zménit.

Dik za to patii predevsim vydavateli a dal rovnym dilem vsem, nejen v okruhu
mé rodiny, ale i dalSim pratelim a spriznenym duSim, jejichz zasluha je
V dodavani sily k prekonavani prekadzek, kterych je umeérné k tomu, jak vyznamnd
je novda myslenka, kterou je treba uvést do Zivota. Zvlast musim zminit zdasluhu
Svazu pacientii CR, ktery mi poskytl zastieseni pro mé usili v dobé, kdy bylo
treba ukoncit cinnost Nadace Srdce proti infarktu. Byla to soucasné doba, kdy se
nepodarilo najit zZadné zdravotnické zarizeni ani jinou zdravotnickou instituci,
které by mély zajem podporit dokonceni prace na shrnuti a zobecnéni poznatkui
0 homocysteinu a dotvoreni teorie vzniku CCH.

Na tomto misté bych rad vzpomenul na dve Zeny, bez jejich
nezapomenutelného prispéni by kniha nebyla napsana viibec: prvni je moje
matka,
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kdyz na vztah k ni jiz jen vzpominam, a to 56 let. Po té co ndm ji predcasné
odebrala rakovina, prevzala veskerou tihu péce o mné babicka Fuku Horova. Ji
patii velky dil zasluh o to, Ze jsem lékar a myslim tak, jak myslim. Vérim, ze by
méla radost z toho, Ze si néco z jejich zasad naslo cestu do textu knihy. Soudim,
Ze jeste vetsi radost by méla ze samotného faktu napsani této knihy, jako
symbolu jejich predstav o tom, proc¢ bych se v Zivoté mél snaZit.

Také bych rad podekoval ctyrem recenzentim knihy ,, Homocystein, klic ke
zdravi“, ktera méla vyjit v nakladatelstvi Karolinum, kam jsem v léte 2002
odevzdal rukopis. Sam jsem pozadal o recenze Prof. MUDr. Josefa Hyanka,
DrSc., RNDr. Kamilu Pristoupilovou, CSc., spolu s jejim manzelem RNDr.
Ivanem Pristoupilem, CSc. a MUSr. Bohumila Turka, CSc. Podekovani na tomto
misté jim plnym pravem patri, nebot jejich poznamky a doporuceni jsem si
dovolil pouZit pri psani této knihy.

Historii recenzi dopovim, protoze je poucna a napovi néco o situaci ve
zdravotnictvi a kolem ného. Kniha o homocysteinu pro mediky a lékare byla
zarazena do edicniho planu Karolina na rok 2002. Rukopis jsem dodal ve
sjednané dobé koncem léta, vcetné recenzi. Ale na podzim 2002 se u nakladatele
zacali dit neobvykle veci: Karolinum zadalo ctvrtou recenzi, kterda byla
V podstaté kladnd, a pozdéji si vyzadalo patou, kterd byla tak negativni, Ze
nakladateli poskytla ditvod vratit mi rukopis s tim, Ze knihu pro lékare a mediky
nemiize vydat. Mozna, Ze je to pripad pro investigativni novindre hledajici
zajimavosti v zakulisi: Upozornil jsem reditele Karolina, Ze recenzent prehnal
miru negace viuci napsanym informacim o homocysteinu tak, Ze je evidentni, Ze
vitbec nepromyslel podklady, ke kterym se mél vyjadiovat. Toto zjistéeni mélo
stacit vediteli Karolina jako diivod ke stazeni problematické recenze, nebo
k tomu, aby posledniio recenzenta primeél k obhajobé jeho ndzorii v primé
diskuzi s autorem. Nestalo se ani jedno, coz mozna o nécem svédci.

Podobné neuspésné skoncila jiz drive snaha uverejnit obsahlou osmidilnou
informaci lékariim ve Zdravotnickych novinach. O Vanocich 2003 bylo druhé
vyroci predani diskety s rukopisem redakci. V loni sice vysel v tomto periodiku
clanek o homocysteinu, ktery ac se blizi potvrzeni, Ze homocystein patii mezi
priciny civilizacnich chorob, neprekrocil pro mnohé lékare , zaklety prah
védeckého zobecneni”. Obsahuje i udaje, jejichz pouziti v praxi povede
k poskozovani pacientil.

K praktickym lékariim se tak zatim nemohli dostat informace, které potiebuji,
aby mohli pecovat o své pacienty podle dosazené urovne vedeckého
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poznani. Pokud neziskaji drive plnohodnotné informace odjinud, mohou se
lékari z této knihy dozvédet alespon cast toho, co o homocysteinu védet
potrebuji. Meli by ale védet, proc tyto informace dosud nemaji:

Odbornici v redakcnich radach odborovych casopisii a jako poradci
zdravotnickych rubrik deniku, zablokovali cestu informacim o vyznamu
homocysteinu a mozZnostech jejich vyuZiti ke zlepSeni zdravi obyvatelstva.
Prakticke vyuziti téchto poznatkii, by velmi zmeénilo podobu zdravotnictvi. To
vyvolava obavy lékarskych spicek, Ze by prisli o ekonomické vyhody, které jim
plynou z vazeb na farmaceuticky priimysl.

Pivodné se zdalo, Ze ditvodem nepropousteni informaci o homocysteinu jsou
pouze nedostacujici znalosti problematiky, jejichz rozsah je znacny a v podstaté
tvori nové odvetvi mediciny.

Dnes se spise zda, ze v pozadi snah cenzurovat, co se verejnost a radovi lékari
nesméji dozvédet, je z homocysteinem souvisejici zjisteni, ze lékari vétSinou
neléci kauzalné (1. tak aby postihli pricinu choroby), ale pouze symptomaticky
(odstranéni neprijemného priznaku nemoci). Podstatou jejich chyby je nekriticke
az vyhradni pouzivani vyrobkii farmaceutické chemie. Navozuje tim stav, ktery
nevede K vyléceni pacienta, ale jemu zabezpecuje trvaly prijem pojistovny za
nekoncici lécent.

Tam, kde je moznost lécit kauzalné a Iékar ji nevyuZije, poruSuje etické
principy - fo je treba také vedet.

Autor
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Uvod:

Co se védé podarilo objevit, cemu napomaha zobecnéni ve
védé a jaké to dava moznosti, princip homeostazy, enzymy,
0 samoléceni téla.

Metlou lidstva byvaly ve stredoveku epidemie infekcnich nemoci: nestovice,
mor, cholera, neb tyfus decimovaly celé populace. Diky prevenci, to znamenda
lepsi hygiené, ockovani a antibiotikiim, dnes postihuji tato onemocneni jen
jednotlivce a spise vyjimecné mensi skupiny lidi. Princip prevence se pri jejich
potlacovani jednoznacné osvedcil.

V' poslednich padesati letech se za infekce nasla rafinovanda ndhrada -
civilizacni choroby (dale jen CCH). Postihuji lidi prevazne v tom udobi Zivota,
kdy se mladsim zda, Ze zemrit je uz primérené. Protoze nejde o tak dramatické
umirani lidi vseho véku, detmi pocinaje, jako tomu bylo pri stredovekych
epidemiich, verejnost 10 prilis nevzrusuje. A prece je tu ditvod K rozruchu:

Na CCH lidé umiraji o 10 - 15 let drive, nez by odpovidalo prirozenému

doslouzeni jejich jednotlivych orgamii a enzymui ridicich biochemické procesy v
jejich tkanich. Umrtnost na KVO vzrostla v civilizovanych zemich ve druhé
polovine uplynulého stoleti 0 tolik, Ze jev byl prohlasen za epidemii. Za 36 let
sledovani se v CR zvysila vimrtnost na tato onemocnéni 0 72 %.Jesté pied tim
doslo k podobnému naristani v USA a v Evropé pribyvalo umrti priblizné v
soubéhu S nami.
Asi s petiletym odstupem zacalo podobné pribyvat nadorovych onemocnénd.
Vyskyt KVO jiz kulminoval, pribyvani novych nadoru a umrti na né jeste ne. Obé
nemoci dohromady jsou v CR pi#icinou zhruba 80 % ze vsech kazdorocnich
umrti.Pro¢ K takovému naristani jejich vyskytu doslo?N cem je pricina, kviili
které tyto choroby vznmikaji?Je mezi jejich naristy néjaka souvislost? Lze se
branit proti ohrozeni, které znamenaji pro kazdého dospéelého a nékdy 1 pro deti?
Na vsechny tyto otdzky jSOu jiz jednoznacné odpovédi.Zna je zatim jen mald
skupina lékarii. Informace, které se za odpovedmi skryvaji neslouzi svému ucelu,
pokud zistavaji jen v jejich hlavach. Aby mohly slouzit lidem, museji se k nim
dostat. Vyuzit je miize jen ten, kdo se 0 nich dozvi a seznami se s nimi tak, aby
Jim z vetsi casti porozumel. Tato kniha je napsana proto, aby se v medicine
nevzdelany jedinec dozvedel
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Co se to s nim d¢je, kdyz onemocni nékterou z CCH a co mtize délat, aby se mu
nekratil Zivot a nekoncil Zivot v utrpeni. Ale to hlavni, co by mél vy¢ist je, ze
veskera opatfeni jsou nejucinné;jsi, pokud je ucini v dob¢ plného zdravi - tedy
pro jeho uchovani.

Za poslednich 50 let doslo k obrovskému pokroku v odvétvich techniky a
chemie, ktera slouzi Iékafstvi. Pfes bouflivy rozvoj obort, vyvijejicich
diagnostické a 1é¢ebné metody, nedoslo jejich zasluhou k takovému ovlivnéni
nemocnosti a amrtnosti na KVO a nadory, jaké jsme ocekavali pfi uvadéni
téchto metod do Zivota.Dnes se tuSeni méni v piesvédceni, ze je to proto, ze
nepostihuji  vlastni pfi¢iny vzniku téchto dvou nejzavaznéjsich skupin
nemoci.Nedavné objevy v popisovaném novém odvétvi mediciny odhalily tuto
ptic¢inu a navozuji v tomto sméru svitani nadéjena lepsi zdravi.

Stale se rozrustajici skupina 1ékaid - védct z celého svéta, zkouma jiz 35 let
pticiny KVO; dulezité je, Ze z jinych hledisek ve vztahu k podstaté problému,
nez jak hlasa oficidlni cholesterolova teorie vzniku arterosklerdzy.Ta totiz
neumela uspokojivé vysvétlit vice otazek a proto o jeji platnosti pretrvavaly
pochybnosti.Nove¢ se ukazalo, ze védci s odliSnym nazorem nejen zvolili spravny
ptistup ke KVO, ale Ze navic nasli spole¢nou pfic¢inu celé skupiny CCH -
homocystein.

Je to vyznamné v tom, ze jedna spolecna pii¢ina znamena jeden zptsob jejiho
vySetieni a jeden postup pfi jejim odstranovani - tedy veliké zjednoduseni a tim i
zlevnéni péce 0 zdravi.Nova péce 0 udrzZeni zdravi ma nasobnou uc¢innost proti
soucasné a pii tom znamena zjednoduseni.Piichazi doba, kdy ji mtze zvladnout s
obc¢asnou pomoci lékate kazdy jedinec.

Na tomto zjednoduSeni a nadchédzejicim zlevnéni péfe mé zasluhu Svaz

pacientd CR.Svétovy lékaisky vyzkum vyprodukoval k homocysteinu takové
mnozstvi poznatkidi, Ze zacalo byt nepichledné, co plati a co ne. Pod jeho
patronaci a S jeho pomoci Se podatilo shrnout nashromazdéné poznatky, roztiidit
je, u protichiidnych informaci bylo tieba zjistit pro¢ vznikly a zda proti
vétSinovému nazoru jSOU opa¢na tvrzeni opravnéna, nebo ne. A koneéné bylo
tieba provést zobecnéni poznatkt, bez kterého nemuze vzniknout nova teorie,
schopna nabidnout lidem lepsi zdravi, nez stara praxe.
To vsSe se podarilo s podporou Svazu pacient dokoncit a jiz pétileté praktické
ovéfovani potvrzuje, ze zobecnéni bylo provedeno spravné a ze nova teorie
vzniku civiliza¢nich chorob plati, bez ohledu na to, Ze se to nékterym lékaiskym
Spickam nelibi.
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Zobecnéni je nesmirné dalezité pro uskutecnéni pokroku ve véde, a to zejména
tam, kde vznikd novy obor, ktery ma malo spole¢ného S vzitymi poznatky
tradicnich  obort.Odtahneme-li se od vSech dalSich moznych, nebo
pravdépodobnych pfi¢in, mizeme pfi¢inu nelibosti spatiit v neschopnosti mnoha
I¢kait pochopit vyznam zobecnéni jako soucasti metod védeckého poznavani
svéta a Ssamostatné ho provést. Zobecnéni znamena vzit kazdou popsanou
védeckou informaci jako fakt, ktery se porovnava s jinymi informacemi z téhoz
oboru s cilem zjistit, zda k sobé¢ patii tak, ze vytvareji logicky celek fizeny podle
zékonitosti S obecnéjsi platnosti. To znamena, Ze plati: pozorované dé¢je probihaji
ve shodnych podminkach stejnym zpisobem. Tak se dojde az k definovani
ptirodnich zakonitosti, které plati bez ohledu na vili ¢lovéka.Je to vyssi stupen
poznani, nez n€kolik vyctenych poznatkl, které mnozi lékaii pouzivaji jako
argumenty k obran¢ svych pozic.

To plati pfedevS§im pro zna¢né renomované l1ékarské autority. Neni radostné
pozorovat, jak fada lékaiskych Spicek, nékteré nevédomky, hazarduje se svym
odbornym renomé pokusy 0 zasadni stanoviska k problému, ktery nestacily
odborn¢ zvladnout a neuvédomuji Si, pro¢ nemohou uspét.

To je ptipad, ktery nastal po objevu poruchy v ¢asti bunééného metabolismu,
ktera se projevuje zvySovanim hladiny toxického metabolitu homocysteinu v
krvi.Lékaiské kapacity nejprve v USA zacaly zpochybiovat vyznam Hcy pro
lidské zdravi brzy po jejich prvnim piedstaveni.A kdyz poznatky o Hcy dorazily
k nam, tak totéz zacaly provadét i kapacity nase.Pozdéji ponc¢kud ustoupily a
ptisoudily pro Hcy vyznam rizikového faktoru pro KVO - snad témér
rovnocenného S ostatnimi, jiz diive uznanymi.

Pii psani téchto pasazi jsem vahal, zda prace se zobecnénim je natolik
vyznamna, ze bych se 0 ni mél zminit.

Myslim Si, ze vyznam ma a ze vysvétleni tykajici se zobecnéni neni mozné z

knihy vypustit. Teprve zobecnéni nakupenych poznatki 0 homocysteinu a o jeho
pusobeni V lidském téle umoznilo vytvotit novou teorii vzniku CCH.
Nov¢ vznikla teorie umoznuje ohlédnuti do vyzkumu, ze kterého vzesla: pohled
zpét poskytuje nahle skute¢ny obraz o vyznamu kazdého z celého souhrnu
jednotlivych drobnych objevi, které ji pomohly vytvotit. To je postup, ktery
umoznil odhalit pfirodni zakonitosti, které opakuji, plati nezavisle na védomi a
vali ¢lovéka.Timto pracnym postupem byly zpracovany i poznatky o vyse
zminéném malém useku nitrobunééného metabolismu, jehoz poruchy maji
znaéné duasledky pro zdravotni stav ¢lovéka.

-Uvod-
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Podafrilo se odhalit, ze vznik poruchy tzce souvisi S civiliza¢nimi zménami ve
skladbé stravy.Aby c¢tenai porozumél piic¢ing vzniku této zakladni poruchy a
vSem dasledkim, které z ni plynou, je tfeba vysvétlit si néco z mechanismt,
které se podileji ha podstaté Zivota.

K podstaté Zivota:

vvvvvv

utvaren spoustou neustale se opakujicich a stale probihajicich biochemickych
procesu. Zastaveni téchto déji znamend smrt. Neustale probihajici biochemické
reakce jsou podstatou cinnosti vSech naSich organi od zaludku a stfev pres
mozek, srdce k jatrim a ledvinam.Biochemické procesy jsou podstatou imunity,
mysleni, citi; bez nich by nebylo mozné rozmnozovani a pohyb. Biochemické
procesy by samy o sobé nemohly probihat tak, aby zajistily existenci zivota.
Zivot je podminén pevnou organizaci udrzujici stalé vnitini prostfedi.To se daii
diky tomu, ze jednotlivé chemické procesy jsou  uspofadany Vv systému
zajistujicim jejich vzajemné navaznosti.

Toto nezbytné fizeni souhry biochemickych procesti obstaravaji enzymy. Jejich
uloha je srovnatelnd s pocitacovym fizenim slozité vyroby.Enzymy se staraji 0
to, kdy ma reakce zadit, jak intenzivné ma probihat, kdy ma ptibrzdit, nebo
skoncit a kdy znovu zacit a hlavné, kterou latku do reakce vtahnout. Tyto piisobky
dostaly oznaceni “zdroje Zivota®”a Vv tomto oznaCeni neni Zzadna
nadsazka.Poruchy enzymu jsou spojeny s poruchami pribéhu biochemickych
reakci a jsou tak zacatkem riiznych onemocnéni.

Zbyva zopakovat, Zze v tuseku biochemickych reakci, ktery nas bude dale
zajimat, vznika latka nazvana homocystein a piidat informaci, ze tento produkt
nasi vlastni latkové pfemény dokaze enzymy silné¢ poskozovat az nicit.To je
predehra k mnoha chorobam, kterym muzeme zabranit.

To nové a pro mnohé povzbuzujici, co se kniha snazi vefejnosti predlozit je, ze
k udrzeni a obnoveni zdravi neni zapotiebi chemickych 1ékd. Je vSak nezbytné
mit alespon zakladni védomosti 0 tom, na ¢em zavisi bezporuchovy chod onoho
useku bunécného metabolismu, ktery se stal pfedmétem naseho zajmu, proc
dochazi k jeho porucham, jaké nasledky tyto poruchy vyvolavaji a jakym
zpusobem lze poruchu odstranit a tak umoznit t€lu vzniklé nasledky svymi silami
napravit.
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-Uvod-

Vyvoj stravovani Vv civilizaci postupné vytrazoval ze seznamu jidel zdroje, ze
kterych ¢lovék po miliony let ¢erpal latky biologicky nezbytné pro své zdravi.
Vyznam téchto poznatkd je takovy, Ze jim je vénovana samostatna kapitola.

Obecné naprava spociva v odstranéni manku biologicky nezbytnych latek, kvuli
jejichz  nedostatku vazne pribéh biochemickych procesi pravé v tom
Hcy).Tam se totiz rozhoduje o osudu ¢lovéka, 0 jeho zdravi, nemocich a délce
Zivota.

Zajistime-li trvalou (dozivotni!) dodavku skupiny vitamind, zapojenych do
metabolizace Hcy, zastavi se druhotné anomalni biochemické procesy, které
plsobi poruchy ve funkcich organi a naruseni struktur tkani.Z predavkovani
vitamint, které vyjmenuji pozd&ji, neni tfeba mit obavy, jejich vlastnosti
predavkovani vylucuji. Na dodavani téchto vitaminl je tfeba pohlizet jako na
nabidku pfirozené nezbytnych latek, ze kterych si buiika vezme jen tolik, kolik
potiebuje K zajisténi normalnich podminek pro chod procest latkové premeény.

Po znovunastoleni fyziologicky stalého vnitiniho prostfedi v bufice dochazi k
nastartovani prirozenych procest obnovy organi a tkani, poskozenych
homocysteinem, a riznymi dalSimi vlivy.Rozbiha se proces, v némz se télo 1é¢i
samo bez nasilnych vnéjSich zasaht.Potvrzuje se, ze idedlem pro napravu
porusenych télesnych funkci nejsou piikazy davané cestou aplikovanych
chemickych latek.Ukazalo se, ze kromé toho, co maji zlepsit vzdy jesté¢ néco
dalSiho poskodi.

Léky jsou pftili$ silnym vyjadienim vile ¢lovéka néco zménit podle jeho prani.
To je jist¢ ryze lidské snazeni, ale ve vztahu ke zdravi pfili§ casto
kontraproduktivni: Mechanismus ucinku chemické latky v organismu je nasili.
Podany 1ék ptfinuti n&jaky enzym, aby utlumil svoji funkci, ¢imz zmizi néjaky
ptiznak nemoci. Ale ¢lovék neumi vyrobit takové latky - 1éky, které by soucasné
neposkodily enzymy jiné a nevyvolavaly nezadouci vedlejsi ucinky. Ty jsou u
nékterych pacientu tak silné, ze pfipominaji réeni 0 vyhanéni ¢erta d’ablem a neni
pak divu, Ze takovy 1ék pacient odmita. Vyvoj novych Iéka dovedl medicinu na
rozcesti. Jedna z moznych cest je vratit se ke starym poznatkim, ze Vv téle je
mnoho sil a mechanismd, jejichz poslanim je vracet télo z nemoci do stavu
zdravi.Na této cesté neni nasili, ale nabidka pomoci ¢lovéka témto silam, ktera
spoc¢iva v usnadnéni jejich funkce.
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-Uvod-

Soudé¢ podle tematického zaméieni vyzkumu, medicina 0 rozvijeni takovéhoto
pristupu ke zdravi nestoji.V informacich k vyzkumnym programim nezaznéla
na sympoziich ve 2. pololeti 2003 ani jedina zminka 0 zamérech prohloubit
svrchu uvedené poznatky. Naopak pievazna c¢ast vyzkumu Se orientuje na
poruchy druhého a tfetiho fadu, které jsou vyvolané primarni poruchou a té si
tyto vyzkumné prace nevsimaji.

Zminuji se 0 tom kvili dasledkim: Na klinicky vyzkum navdze vyvoj 1éka,
které budou zase postihovat jen druhotné poruchy a lékaii budou dal do
budoucna praktikovat nekauzalni 1éCeni.Svaz pacienti bude mit vystardno 0
stiznosti, ze 1ékafi predepisuji pacientiim léky, které je nevyléci. Parlament bude
dal hledat kolik prostfedki odkud ptevést na zachranovani zdravotnictvi pred
finan¢nim kolapsem.

Ze nekauzalni 16eni, které bezmyslenkovité praktikuje pi#ili§ vysoky podet
1ékart, vytvari tu nejvetsi myslitelnou cernou diru pohlcujici penize zdravotnich
pojistoven a ze feSeni je v homocysteinu, se zatim nestalo diskutovanym
tématem.

Misto toho se ozyvaji hlasy, ze pacienti by méli vice ptispivat na kryti deficitu
prostiedkt ve zdravotnictvi a umoznit tak Iékaiiim také zvyseni ptijmi.Ve svétle
nevyuzivani a neznalosti kauzalniho 1éCeni jsou takové pozadavky pro Svaz
pacientli absurdni.
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-Kapitola 1. Seznameni s homocysteinem -

Kapitola 1.

Seznameni S homocysteinem:

1.1 Co je to homocystein a jeho vyznam.

Je neuvéfitelné, ze v lidskych bunkach muze vznikat latka tak toxického
charakteru, ze by byla schopna bunku zahubit, nebo jinak poskozovat mateisky
organismus. Dnes jiz vime, Zze t0 mozné je a ze takovou latkou je homocystein
(dale jen Hcy).Také vime, ze v bunkach je pfitomen neustale, ze stale vznika a
zanika preménou ha jin¢ latky.

Hcy je jedna z aminokyselin objevenych de Vigneaudem; k objevu Hcy dospél
v roce 1932 a popsal jej jako toxickou aminokyselinu. Hlavni chemickou
charakteristikou Hcy je atom siry, ktery je jeho soucasti. Sira v molekule
aminokyselin neni ¢asta a u Hcy pieduréuje, Ze je to latka s neobvykle vysokou
reaktivitou. Ta je pro Hcy nezbytna, aby mohl plnit ulohu plsobku
podminujiciho existenci zivota. Druha tvar Hcy se projevi, hrozi-li v bunkach
jeho piebytek a za¢ne se hromadit v krvi. Pak se za¢ne projevovat jeho toxicita,
projevujici se vznikem patologickych zmén ve tkanich a funkcich organt.

Toxicita Hcy je vystupiiovanim jeho pfirozené vlastnosti: vysoké chemické
aktivity, kterou potiebuje K pInéni svého biologického poslani: zajistovat spolu s
prislusnymi enzymy elementarni predpoklady pro existenci zivota. Hcy byl
nalezen v bunkach vsech zivocichu, rostlin a bakterii. V nich se Hcy ucastni
reakci spojenych s vyuzivani kysliku v bunice - tedy s bunéénym dychanim; je u
reakci, kterymi si bunika obstarava energii potiebnou pro udrzovani chodu vsech
biochemickych reakci a je nezbytny i U rozmnozovani bun¢k.

To je uplny vycet zakladnich projevli v§eho zivého. Z toho mizeme odvodit, ze
existence Hcy byla podminkou pro vznik zivota na zemi. Jeho biologicky
vyznam proto mtizeme prohlésit za zasadni.
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-Kapitola 1. Seznameni s homocysteinem -

1.2. UdrzZeni stalosti vnitiniho prostredi
Vv buiikach je podminka Zivota.

K témto loham se pokusme predstavit Si, jak je nezbytné, aby jeho mnozstvi
v bunkach bylo konstantni, tedy nekolisalo a tim jsme opét u pozadavku Zivota:
mit v bunkach stalé slozeni vnitiniho prostredi. Zajisténi tohoto pozadavku u Hcy
znamena jeho co nejrovnomérnéjsi a bezporuchovou metabolizaci.K tomu ucelu
existuje v buinkach velmi citlivy mechanismus.Systém zpétnych vazeb ma
udrzovat rovnovahu mezi jeho vznikem a pfeménou na dalsi, jiz neskodné,
latky.Pracuje na jednoduchém principu.Je-li néjaké latky malo, podniti se jeji
vyroba, je-li ji moc, vyroba se utlumi, nebo prerusi.

Je to priklad zptisobu, kterym bunky udrzuji svoji homeostazu (stalost vnitiniho
prostiedi), které je bezpodmine¢né nutné pro uchovani Zivota.Tato regulace ma
ale své limity - je schopna funkce pouze za téchto predpokladi:

1) pro biochemické procesy, které maji v urceném rozmezi vykonnosti probihat,
je k dispozici dostatek latek, které maji do reakci vstupovat a

2) pro fizeni chodu téchto procest jsou piipravené plné funkcéni enzymy.
Pottebnou vykonnost vitaln¢ dilezit¢ho systému udrzuji specifické plisobky:
vitaminy, hormony, ionty a n¢které sirnaté slouceniny; mezi nimi i Hcy.Ten je
potiebny i pro déleni bungk pii ristu a nahrade tkani a pro tvorbu mezibunééné
hmoty.Jde tu o dalsi pro zivot dalezité funkce bunék. Opét zjistujeme, ze Hcy
neni pouze fadovou soucasti béznych biochemickych pochodi!

Z vyse vyjmenovanych nezbytnych latek budeme dale mluvit jiz jen o
dulezitosti vitamint: Kyseliny listové, B2, B6 a Bl2.Jejich piitomnost je
potfebna pro zajisténi plynulého chodu biochemickych pfemén Hcy.Poruchy v
jejich dodavce znamenaji naruseni chodu téchto procesti S hromadénim Hcy v
krvi, coz je podnét k vyvolani zavaznych onemocnéni.Jakymi mechanismy CCH
vznikaji Si osvétlime postupné pozdéji.

1.3. Nahlednuti do biochemie Hcy a jeji ulohy.

Ke vzniku Hcy a jeho dalsi pfeméné v bunkach dochazi ve zvlastnim
zpusobem setfazenych reakcich.V bunééné biochemii je obvyklé, ze ke vzniku
potiebné latky nestaci jedna reakce, ale jsou nutné postupné kroky.

18



-Kapitola 1. Seznameni s homocysteinem —

Ptiroda si pomaha vytvafenim meziprodukti, z nichZ vznikd v nasledujici
reakci dal$i meziprodukt, az fetéz dospéje ke konecné potiebné latce.

U Hcy je to jinak.Ptiroda zvolila méné obvyklé fesSeni, kdy fetéz biochemickych
reakci je svinut do kruhu - cyklu.To znamena, Ze na pocatku cyklu je stejna
latka, jako na jeho konci.Specifické ukoly tu plni mezic¢lanky.To ma sviij zvlastni
vyznam.

U Hcy mluvime 0 cyklu metabolickych promén dvojice aminokyselin, v némz
za pocatek cyklu miZzeme povazovat esencialni aminokyselinu methionin,
z néhoz vzniké pies dva mezi¢lanky na prot&jsi strand Hey.Ukolem tohoto cyklu
je dodavat pro potiebu dalSich biochemickych procest dulezité suroviny -
metylové skupiny, ptichazejici z vnéjsiho svéta potravou.

Dalsi text o metylovych skupinach se muze leckomu zdat nezazivny
a zbyte¢ny.Tyto pocity se vyplati piekonat, protoze jde 0 soucast vykladu pfi¢iny
nartstu vrozenych poruch imunity, metabolismu a dédi¢né podminéného sklonu
k nadorim a dal$im chorobam, které se projevuji ¢asto jiz u déti.Téchto chorob
ptibyva a nezvladneme-li je dnes, za¢nou brzy ohrozovat existenci lidstva.

Metylové skupiny (v chemickém piepisu -CH3) jsou vychozi stavebni
jednotkou organickych latek a tim i zakladni surovinou pro potfebu mnoha
biochemickych reakci. Zcela nezbytné jsou pro syntézu bilkovin v bunkach.

| jejich dostatek je soucasti potfeby homeostazy v burnkach.

Nezbytnost plynulé a dostacujici dodavky metylovych skupin se tyka mimo jiné
syntézy vSech typu buné¢nych i mimobunéénych proteind a také DNA, RNA
(a také myelinu, fosfolipida, kreatinu a neurotransmitert).Jaké jsou dusledky
nedostatku metylovych skupin pro biochemické procesy si probereme
v kapitoldich 0 neurologickych a psychiatrickych poruchach a 0 genovych
mutacich jako pri¢inach vrozenych poruch imunity a metabolismu. Pojisténi
dostatku methioninu (jako jejich zdroje) jeho recyklaci a moznost nahradni
metylace, svéd¢i pro mimofadny biologicky vyznam dostate¢ného piisunu
metylovych skupin do nitra bunky.

Metylové skupiny vnasi do cyklu bud’ methionin z potravy, ktery je jednim
z kone¢nych c¢lankd Stépeni proteinti v travicim traktu, nebo folaty (pfirodni
zdroju.0Od nich piejima v bunce metylovou skupinu Hcy v reakci, ktera umoznuje
jeho pfeménu zpatky na methionin.
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Jeji provedeni zajistuje enzym, ktery funguje jen ma-li dostatek svého
kofaktoru, kterym je vitamin B12. Dobra funkce celého popsaného useku
pottebuje jesté vitamin B2. DostateCnou Urovenl metylace jisti jest€ nahradni
a biochemicky odlisna cesta v jatrech. Témto cestam pfemény Hcy dali autofi
jejich objevu nazev podle dodavani nové metylové skupiny: remetylace.

Tyto chemické promény a jejich fizeni jsou ve védeckych pracich popsany do
detailti, které museji znat 1ékafi. Prakticky vyznam pro nelékaie ma poznatek, ze
idedlni je, ma-li ¢loveék zajistén prijem metylovych skupin vyvazené z obou
potravnich zdroji (néco zivociSnych bilkovin a hodné listové zeleniny) podle
principu: “Pestra strava je zaklad zdravi”.Také je dobré védét o dalSich
vzéajemnych zavislostech, které se asto promitaji do zdravotniho stavu lidi:

Regulacni systém, udrzujici normdlni pribéh reakci pfemény Hcy, zvlada
udrzeni stalosti jeho hladiny v pomémé malém rozmezi vykyvi.Systém
naptiklad neni nastaven na nadbytek zdroji methioninu (vznikd z bilkovin
zivocisného pivodu) ve strave: Jime-li hodn€ masa a masnych vyrobki, vznika
vice Hcy a k jeho preméné je tieba i vice metylovych skupin, tedy vice kyseliny
listové.Jeji bézny piijem ve stravé pak vétsinou zdaleka nestaci ke kryti této
zvysené potieby a hrozi hromadéni nepreménéného Hey.

Urc¢itou pojistkou pro situace nadbyteéného piijmu zdroji methioninu stravou je
odstraniovani prebytku Hcy jeho presmérovanim ke zpracovani mimo zakladni
cyklus.Pti téchto chemickych reakcich vznikaji dalSi pro zdravi nezbytné latky,
z nichz jedna se uplatiuje pii tvorbé chrupavcité tkané, jeji nedostatek se podili
na vzniku kloubnich poruch véetn¢ artréz. “Priichodnost” této cesty metabolizace
Hcy (biochemici ji nazvali cestou transsulfurace) je zavisla na vykonnosti svého
enzymu, ktery je plné funkéni jen ma-li dostatek svého kofaktoru, kterym je
vitamin B6 (pyridoxin).

Genetickd porucha tohoto enzymu je podkladem vrozeného onemocnéni
homocyst(e)inurie, které postihuje mladistvé a obcas 1 déti. Projevuje
se zpozdénym dusevnim vyvojem, vytahlou postavou S poruchou vyvoje kostry
a poruchou vidéni. NejzavaznéjSim projevem jsou casna umrti zpusobena
urychlenou aterosklerézou, Cetnymi trombdézami V tepenném i zilnim fecisti
a embolickymi komplikacemi, které postihuji tyto pacienty ve velmi nizkém
véku. Objasnéni  mechanismu vzniku tohoto onemocnéni a jeho
kardiovaskularnich p#i¢in umrti,

20



-Kapitola 1. Seznameni s homocysteinem -

polozilo zaklady K rozvijeni nového odvétvi mediciny, se kterym ma blize
seznamit tato kniha.

Presto, ze k identifikaci tohoto onemocnéni a pfic¢in jeho kardiovaskularnich
komplikaci doslo pted 40, respektive 35 léty, dochazi k SirSimu vyuzivani téchto
poznatki V ramci zvefejnéni nové teorie vzniku CCH az dnes.

Pro koncipovani systému prevence je dulezité bezpecné védét, jak maji
biochemické procesy v bunkach fungovat za normalnich okolnosti, tedy ve stavu
plného zdravi a jaké k tomu potiebuji podminky.Nesmi Se pii tom zapominat, Ze
cely systém ma jemnou regulaci K udrzeni stalosti vnitiniho prostiedi v burce.
Zavislost bun¢k na tom, aby z Hcy vznikal dostatek methioninu a podminéni této
premény dostatkem kyseliny listové pro metyla¢ni procesy, jakoby podtrhovala
dilezitost téchto nepatrnych ¢astic - metylovych skupin - pro zivot.

Kompenza¢ni schopnost regulacnich mechanismit v cyklu pifemén Hcy
a methioninu ma vsak své limity. Naroky zivota v civilizaci je daleko piekracuji.
Jen pii stoprocentnim zabezpeceni dodavky vitamind: Kyseliny listové a B12,
nezbytnych kK preméné vzniklého Hcy zpét na methionin a k vnaseni dostatku
metylovych skupin do bunky cyklus spravné funguje: vznikla castice Hcy se
rychle pifeménuje piibranim nové metylové skupiny na ¢astici methioninu.Tuto
proménu uskuteciuje, jak jiz bylo feceno, enzym, ktery potiebuje jako kofaktor
vitamin B12.

Prib¢h reakce zavisi na dodavce vnéjSich metylovych skupin z potravy
prostiednictvim derivatd Kyseliny listové. | tak zlistava vétSinou urcity piebytek
Hcy, ktery by se dostal do krve.K jeho odstranéni je zapotiebi vitaminu B6, ktery
aktivizuje enzym udrzujici tuto cestu pfemény prichodnou.

Souhrnné funguje regulace tak, ze cesta transsulfurace pomaha odstranovat
prebytek Hcy z bunky; naopak pii deficitu zdroji methioninu ve stravé vznika
malo Hcy a ten je proto pirevazné smérovan k remetylaci a k cyklovani, nebot
cesta pfemény transsulfuraci se mu uzavira.

Koordinace podilt remetylace a transsulfurace na metabolizaci Hcy je tak
jemna, ze dokédze zabranit kumulaci Hcy a pii tom zajistovat alespon biologicky
nutnou minimalni dodavku metylovych skupin jako zakladnich stavebnich
kamenti pro syntézu proteini.Ma to ale jeden hacek.Musime =znat piirodni
zakonitosti, které rozhoduji 0 tom, Ze regulace bude timto zplsobem
fungovat. Tyto zakonitosti nejsou 0 ni¢em jiném, nez 0 tom CO nespravné jime
a co bychom jist méli.
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Dietetické poznatky k fungovani této casti metabolismu nam vysvétluji, proc je
skladba stravy rozhodujici mezi vlivy na zdravi clovéka.

Mezi vSemi dilezitymi potravnimi polozkami, které hraji roli v podpoie zdravi,
je nejvyznamnéjsi dostatek, nebo opa¢né nedostatek kyseliny listové, vitaminu
B6 a B12. Nestaci jen snist jejich zdroje; tyto vitaminy musi byt dovedeny az k
bunkam a musi jich tam dorazit dostatecné mnozstvi. Tomu mohou branit
nékteré chorobné stavy, tieba chronicky zanét zaludecéni sliznice, nebo jen tuk v
zaludku.

Skladba stravy u jesté zevné¢ zdravého, nebo zdanlivé zdravého clovéka,
neodpovida témeér nikdy potiebé bunck. Skoro vzdy a u kazdého dochazi k
nedostatecnému zasobeni kyselinou listovou a u veganti vitaminem B12. Proc, to
je popsano Vv kapitole vénované problémtm vyzivy ve vztahu k CCH.

Za podminek normalni regulace biochemického cyklu v némz Hcy vznika a za
fyziologickych podminek jeho dalsi metabolizace, se udrzuje i jeho fyziologicka
hladina v krvi. V téchto podminkach je 90 - 95% vzniklého Hcy metabolicky
vyuzivano V dalsich chemickych procesech. To znaci, ze jeho mnozstvi kolujici v
krvi ptedstavuje pouze 5 - 10 % z celkové vyprodukovaného Hcy. Pii jeho
fyziologicky nizké hladin¢ se toxicita Hcy a jeji patologické plsobeni
neuplatiuyi.

1.3. Co rozhoduje o metabolizaci Hcy a jeho
hladiné v Krvi.

Vykonnost enzymu fidicich biochemicky cyklus premén methioninu a Hcy
a jeho transsulfuraéni odnoze, je primarn¢ zavisla na genetickém fizeni.
Mutované - to zde znamena ménécenné geny ovladajici metabolizaci Hcy, ma
dnes skoro 20 % populace. Mutacemi neposkozené geny znamenaji genetickou
plnohodnotnost a ta piedur¢uje moznost vyuziti plné pracovni kapacity cyklu.
Ta se mize uplatnit jen jsou-li splnény bézné podminky, které cyklus potiebuje
pro svoji plnou vykonnost:

1. nepfetiZzeni zivo¢isSnymi proteiny jako hlavnim zdrojem methioninu;
2. pravidelny a dostate¢ny ptijem Kyseliny listové (folatd), pyridoxinu
a vitaminu B 12.

Stravovani primérného ¢lovéka v civilizaci je obvykle v rozporu s témito
pozadavky. Pti¢ina konfliktu je ve stafi a tim nepfizptsobivosti tohoto useku
bunééné biochemie vii¢i ménicim Sse zivotnim podminkam. Rozpor mezi trvalym
pozadavkem bunék na dodavani mikronu-
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trient (ziviny S ochrannou funkci jsou nezbytné VvV mikromnozstvi)
a nedostatecnym krytim tohoto pozadavku dnesni stravou, vyplyva z rozdilt
mezi pravékymi podminkami Zivota, vV nichz cyklus a jeho geny pro fizeni
vznikaly dnesnim Zivotnim stylem.

Puvodn¢ se predpokladalo, Ze cely systém metabolismu Hcy a jeho fizeni jsou
spole¢né vSem savcum a ze jeho stafi je proto kolem 250 miliont let. Dnes se
ukazuje, zZe stejny cyklus methionin - Hcy je i v rostlinnych bunkach a Ze jej
vlastni 1 bakterie. To ukazuje na mnohem vétsi stari a piimo na sepéti cyklu
S podstatou existence zivota. Piihlédneme-li k biologickému vyznamu Hcy,
zminénému V uvodu, pak je nutné predpokladat, ze vznik cyklu biochemické
promény aminokyselin: methionin - Hcy byl soucasti procesu zrodu Zzivota na
zemi.

Proto je tieba chapat staii programu fizeni jako dulezity faktor pro vznik
dnesnich zdravotnich problému. Poruchy zdravi nejsou zakédovany ve zdravych
genech, které fidi buné¢ny metabolismus Hcy stale stejné, jako v dobach vzniku
zivota na zemi. Nemutacni poruchy (poruchy v dodavani mikronutrientl pfi
zdravych genech) jsou dusledkem neschopnosti systému fizeni cyklu prizptsobit
se zménam zivotniho stylu. Zahajilo je vyuzivani ohné ¢lovékem, které zahajilo
zvySovani konzumu masa. Jejich zatim posledni etapou jsou zmény stravovani
Vv uplynulych padesati letech.

Toxicita Hcy neni jeho poslanim. Uplatiiuje se pii jeho hromadéni v Kkrvi
v dusledku poruchy v jeho metabolizaci. Pfi normalnim pribéhu biochemickych
reakci “ziji” Castice Hcy od jejich vystupu z jedné reakce do zapojeni do reakce
nasledujici v fadu milisekund. To je cas, ve kterém se jeho potencialni toxicita
nemuze uplatnit. Pfi poruchach se tento ¢as prodluzuje a pfirozena “neskodnost”
pti prodlouzeni intervalu jeho existence prestava platit. K témto porucham
dochazi pfedev§im z nutriénich pfi¢in. Hlavni pfi¢iny poruch jsou dvé, ale
nakonec jde vzdy 0 nedostate¢né dodavani nékterého z opakované zminovanych
tfi vitamin® bunkam.

M¢éné casté jsou poruchy, které jsou projevem genetickych abnormalit,
hormonalnich nebo toxickych vlivii jako je ptsobeni sirouhliku, kysli¢niku
dusného, nekterych 1ékd. K nim pfipocitejme jesté ¢ernou kavu a predevsim,
protoze nejmasovéji, koufeni cigaret.

Neschopnost methionin - homocysteinového cyklu jakkoliv se pfizpisobovat
zménam zevnich podminek zivota je pravdépodobné jeho puvodni vlastnosti.
Vychozi kvantum methioninu (a z ného vzniklé mnozstvi Hcy),
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které cyklus dokaze zpracovat a mnozstvi Kyseliny listové a pyridoxinu, které
k tomu potiebuje, nachazime ve smisené stravé bohaté na vitaminy.

Obsah potfebnych Zivin a jejich vzajemny pomér Si mizeme piedstavit podle
jidelnicku mysSovitého tvora ktery tidajné prezil katastrofické vyhynuti dinosaurti
a stal se jednim z mostii mezi zivotem Vv pravéku a dnesni dobou. Tento tvor zil
prevazné Vv korunach stromi a od tohoto praptedka savca se odviji i genetické
vybaveni ¢lovéka.

Obziva tohoto zivocicha odpovidala prostiedi ve kterém zil, konzumoval plody
stromd, jejich vyhony, zelené ¢asti rostlin, hmyz a jeho larvy. Metabolicky usek
s cyklem methioninu a Hcy, ktery byl i v jeho bunikach, byl nutné dimenzovan na
smiSenou stravu popsané¢ho sloZeni.

Clovéku se nemusi libit, Ze tento cyklus a jeho vlastnosti zdédil a po kom, ale
musi se smifit S tim, Ze nezdédil schopnost beztrestné konzumovat to mnozstvi
masa a masnych vyrobkt, jaké si mnohdy dopfavame. Nemame jinou moznost,
nez volit mezi setrvanim U stravovacich zvyklosti s jejich zdravotnimi dusledky,
nebo se zatfidit podle vysvétlovanych skutec¢nosti, kdyz neni Sance pfirodni
zakonitosti predélat. Pro usnadnéni volby si uvédomme, co se béhem historie
dé€lo se sloZzenim stravy.

Pii vyvoji lidského rodu smérem K civilizaci se ménila skladba jeho stravy od
prevazné rostlinné ke smiSené se stale vyraznéj$im podilem zivoc¢isnych proteinti
a pozdgji také tukd. Tento vyvoj vyvrcholil v poslednich padesati letech, kdy
narazil na pevnost a neménnost pravidel, jimiz se zminény biochemicky cyklus
fidi. Nardstajici nepomér mezi stoupajicim mnozstvim vznikajiciho Hcy
a poklesem schopnosti bun¢k jej dostatecné rychle zpracovat se projevuje
vzestupem tmrtnosti na KVO a vyssim vyskytem ostatnich civiliza¢nich chorob.

Tato pravidla jsou piirodnim zakonem, ktery omezuje soucasné lidské moznosti
udrzet si zdravi, Jeho platnost je pravdépodobné absolutni a neda se ovlivnit
zadnou zménou vnéjsich podminek, ani zboznym pianim. | modernimu ¢lovéku
zUstava jen jedina moznost: podridit se mu!

Na této skuteCnosti nezméni nic ti 1ékari, kterym se toto zjisténi nelibi.
K nezdaru jsou odsouzeny jejich snahy pickonavat platnost prirodnich zakont
svoji vuli podpotenou farmaceutickou chemii. Naopak, ucinnost prace 1ékare se
zvy$i vyuZivanim nésledujicich poznatkd.
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1.5. Co je to hyperhomocysteinémie a jaké jsou jeji
disledky

Hyperhomocysteinémie (dale jen hyHcy) znamena zvysSeni hladiny Hcy v krvi.
Vznika tehdy, nedostavaji-li bunky dostatek nékterého z téchto vitamind:
kyselina listova, B6, B12 a n¢kdy i B2. Pii jejich nedostatku vazne dalsi pfeména
Hcy a nezpracovany Hcy prechazi do krve.

V pokracovani piedchoziho vykladu 0 Hcy si predstavme standardni situaci Vv
zivoté¢ pramérného cloveéka zijiciho v civilizaci. Témér pravidlem se u neho
projevuje pretizeni jeho homocysteinového metabolického cyklu vysokym
pfijmem zivo¢iSnych bilkovin, které jsou hlavnim zdrojem z né¢hoz vznika
methionin.

Namisto protivahy ve vysokém piijmu Kkyseliny listové a dalSich dvou
spoluptisobicich vitamini, které by pomohly likvidovat nadmérné mnozstvi
vznikajiciho Hcy, jsou u ného patrné projevy jejich deficitu. Vime jiz, ze tyto
vitaminy plni ulohu kofaktorti enzymui zajistujicich inetabolizaci Hcy. je-li jich
nedostatek, klesa zpracovatelska kapacita v procesech piremény Hcy na neskodné
latky. Bez plynulého dodavani folatu, pyridoxinu a vitaminu B12 selhava
regulace zpétnymi vazbami a hrozi naruSeni stalosti chemického slozeni
bunééného obsahu piibyvanim nezpracovaného Hcy.

Nezpracovatelny Hcy se nemuze hromadit v bunkach i proto, ze by je zahubil.
Jeho propousténi do krve je asi soucasti mozné ochrany bun¢k. V krvi se Hcy
hromadi a jeho schopnost vysoké chemické aktivity se stupiiuje v toxicitu.
Lékarska véda jiz vi, co zlého se déje dal a za chvili se to dozvite i Vy. Také uz
umime posoudit rizikovost této situace stanovenim hladiny Hcy ze vzorku
odebrané krve a jsme na takovou praci vybaveni.

1.6. Socialni aspekt pomaha pochopit, ze.......

HyHcy je jev, ktery od nepaméti pronasleduje bohatsi vrstvy spolecnosti. Védci
usoudili, ze je to bohata strava s vétsim mnozstvim masa a tuku, ktera se u této
socialni skupiny projevovala predevsim srdecnimi infarkty a dalsimi KVVO.

Jiz jsme si fekli, ze hlavni ¢ast dlouhodobych metabolickych zmén, vedoucich
ke zvySovani hladiny Hcy v celych populacich, se odehrala
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Vv poslednich padesati letech. V tomto obdobi doslo K urychleni vyvoje zmén ve
stravovani celych lidskych spole¢nosti a etnik.

Po roce 1945 v USA a pocinaje rokem 1950 také u nés, zacala stoupat zivotni
mezi stravovanim bohatych a chudych. To zpasobilo masové piekratovani
schopnosti vnitini regulace premény Hcy udrzet jeho metabolizaci na urovni
dostacujici k tomu, aby Hcy nepronikal ve vétsi mife ven z bunky. Proces
zasahoval postupné stale vétsi casti populaci a posouval se v nich od prislusnikt
star$i generace do mladsich vékovych skupin.

Umirti na infarkt a mozkovou piithodu prestala byt vysadou bohatych. Jedinci v
téze populaci se dnes mezi sebou lisi mirou zvyseni hladiny Hcy a zevnimi
projevy hyHcy. To je v kostce rekonstrukce postupu zasadniho zhorSovani
zdravotniho stavu nejen v USA a u nas, ale v libovolné civilizované populaci.

Lidstvo nema jinou moznost, neZ ptipustit, Ze ma ve svych genech zakodovanou
nedostacujici schopnost regulovat systém nitrobunécné premény Hcy, ktery
nedokaze kompenzovat jeho zatézovani nepiiméfenymi pozadavky stravovani
podle dnesniho zivotniho stylu.

To je asi nejdulezitéjsi informace ze vsech, které ma tato kniha poskytnout.
Proto si k ni pro jistotu zopakujme, ze metabolicky systém piemény Hcy
nevznikl pro potieby dnesniho ¢lovéka a jeho zpisobu zivota a tim padem se
nedokaze vyrovnat se sou¢asnym zatéZovanim.

Proces vzestupu hladiny Hcy nad unosnou mez probihal v jednotlivych
civilizovanych zemich S ¢asovou rozdilnosti, kterda ma své objektivni diivody
popsané dale. Neustale zvyseny vznik Hcy, nekompenzovany a pro vétsinu lidi
jiz nekompenzovatelny zvySenym piijmem pfirodnich folatd a B 6, je zdrojem
trvalé hyHcy. Toto zjisténi musime vzit na védomi, protoze ma charakter
nezménitelného zdkona piirody.

1.7. ..... a co se za¢ne pri hyHcy v organismu dit:

Podivejme Sse na ¢ast poznatku, které véda poskytla o tom, co se zacne dit poté,
co trvale stoupne hladina Hcy v krvi. HyHcy je mocny impuls kK rozbéhnuti
abnormalnich biochemickych procesi, startu jakéhosi druhého stupné poruch,
kter¢ méni fungovani organili, jejichz funkéni zmény preristaji ve zjevné
choroby.
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Tyto druhotné vyvolané poruchy jsou zakladem pro onemocnéni Zzaludku,
zlu¢niku, srdce a cév, poruchy imunity, nadory, osteopordzu a dalsi nemoci jako
deprese, nebo Alzheimerova choroba a mnohé dalsi, které budou zminény
pozdéji. Velkou roli pfi vzniku téchto onemocnéni maji poruchy enzymi, kde
hyHcy mizeme povazovat za jejich hlavniho Sktidce a pfi¢inu vytazeni z funkce.

Na vzniku vyjmenovanych a dalsich poruch hraje hyHcy hlavni roli také tim, ze
vyvolava vznik volnych radikali a spolu s nimi poskozuje cévni vystelku a
podnécuje ji k abnormalni produkci ptisobki zvysujicich krevni srazlivost.

V praxi to znamena, Ze vysoké hladiny Hcy poskozuji endotel (vrstvicka bunék
vystylajicich vnitini povrch cév) ¢imz zvysuji riziko trombogeneze - vzniku
krevnich srazenin, které bud’ ucpavaji pritok v misté vzniku, nebo se odtrhavaji
a proud krve je zanasi do jinych organd (hlavné plic a mozku), kde ucpavaji
prutok Krve, coz je podstata vzniku embolii.

Hcy a volné radikaly také podnécuji abnormalni prortistani bunck hladkych
svalll cévni stény do vznikajicich ateromt a spolu s cholesterolem tak urychluji
rozvoj aterosklerotickych uzavérti v tepnach. Tyto procesy jsou znovu popsany v
komentati k ptehledové tabulce na konci knihy.

Zvysujici se hladina Hey v krvi je citlivy indikator nedostatku kyseliny listové,
pyridoxinu a vitaminu B12. Je tfeba ji povazovat za projev vyse /.minénych
chyb ve stravovani. Nasledna porucha v metabolizaci Hcy s nalezem jeho vyssi
hladiny v krvi je zna¢né rozsifena a vyskytuje se témét bez vyjimek v celych
dospélych populacich civilizovanych zemi.

Pro praktickou prevenci je dulezité znat dalsi vlivy, které zasahuji do
metabolizace Hcy a mohou ménit jeho hladinu v krvi. Vice je faktorti pasobici
negativné, to znamena zvysujicich hladinu Hcy.

Mezi nimi je nejvyznamnéjsi koufeni, které zvySuje hladinu Hcy blokovanim
zapojeni pyridoxinu do enzymu fidiciho transulfurac¢ni preménu Hcy. Jde
0 toxické poskozeni funkce kofaktoru tohoto en- zymu. Bez n¢ho enzym nemiize
fungovat. Tato informace by se méla stat tou nejvyznamnéjsi mezi divody pro¢
nekoufit. U kufakl je také patrné vyCerpani zasoby folatu v bunkach ustni
sliznice; tento ubytek se da oc¢ekavat i v dalSich tkanich. Jesté vyraznéjsi zvyseni
hladiny Hcy vyvolava kombinace koufeni s pitim ¢erné kavy.

Tato zjisténi vysvétluji, pro¢ je mezi kuraky vice tézkych infarktd, proc¢ je
postihuji v niz§im véku nez nekufdky a také pro¢ maji kufaci Castéji rakovinu,
nez nekuraci. Mélo by se stat zajmem tabakového prumyslu,
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aby se tato informace rozsitila a sam by ji mél aktivné hlasat, protoze by tim
predesel zalobam ze strany kurakt dozadujicich se ndhrady za poSkozeni zdravi,
kdyz je vyrobce na toto riziko v¢as neupozornil.

Hcy poskozuje enzymatické systémy: nefunkéni, nebo malo funkcni enzym
znamena poruchu prubéhu jim fizenych chemickych reakci. Postizeny ji vétsinou
pocituje jako chorobny stav. Nartustani poc¢tu takto porouchanych enzymi je
soucasti starnuti, nebo dokonce zrychleného pred¢asného starnuti.

Podivejme se blize na to, co se pfi nezpomalovaném starnuti poskozuje. Pii
hyHcy dochazi k poskozeni elastickych vazivovych vlaken a Kk tvorbé
nekvalitniho kolagenu ve vazivovych tkanich. Dosud poznanymi cilovymi misty
posledn¢ jmenovaného pusobeni je nosna struktura cévni stény -lamina elastica
Interna, vazivo slach a kloubnich pouzder a vazivova vlakna zpevinujici ktzi.

Posledné jmenované poskozeni predstavuje specificky problém, zejména pro
zeny. PoSkozovani a niceni vazivovych vldken v kliZi totiz souvisi S nezaddoucimi
projevy starnuti a s nabyvanim stafeckého vzhledu.

Vazivova vlakna jsou darem ptirody: protkavaji spodni vrstvy kiize a proptjcu;ji
Ji pevnost a elasticitu jako zaruku mladistvého vzhledu. Ubyvani vazivovych
vlaken pod vlivem hyHcy a ztrata jejich elasticity se projevuje tvorbou vrasek,
vacku pod oc¢ima a ztratou mladistvych télesnych tvart.

Bojovat proti témto proménam jen v kosmetickych a masaznich salonech je
samo 0 sobé maloucinné, protoze nepostihuje vlastni pfi¢inu vzniku téchto
neptijemnych zmén. Ani cviceni samo 0 sob¢ nestaci. Neodstrani-li zena napted
poruchu v metabolizaci Hcy a nepiesvédci-li se o dostatecném poklesu hladiny
této Skodliviny v Krvi, jsou vydaje za kosmetické procedury a prostiedky
vyhazovanim penéz a cviceni dfinou, kterd nepiinasi takovy efekt, jaky by
ptinést mohla.

1.8. Véda tiidi hyHcy podle jeji zavaznosti unikla ji ta
nejdulezité)si.

Pro urceni rizikovosti hyHcy a hodnoceni tc¢innosti jejiho 1éceni je dulezité
stanoveni hranice mezi normalem a rizikem. Po objevu homocystinurie, jako
klinické jednotky s velmi vysokymi hladinami Hcy v krvi, se ustalilo déleni
hyHcy na mirné, stiedni a silné s hodnotami v mikromolech/1: 15 - 30, 30 - 100
a vyssi nez 100.
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Toto déleni piestalo vyhovovat po sumarizaci a zobecnéni poznatki 0 Hcy,
kdyz se ukazalo, ze hlavnim problémem pievazujici ¢asti populace, nejen v CR,
je hyHcy nutri¢ni. Ta je zptsobena, na rozdil od ptedchozich, jen nedostate¢nym
prijmem Kyseliny listové a vitaminu B6, pfipadné¢ B2 a B12, tedy vznika bez
poruch v genech. Je mnozstvi védeckych praci a pozorovani, které prinesly zcela
presvéd¢ivé informace o tom, ze infarkty, nadory, Alzheimerova choroba,
osteopordza a dalsi CCH vznikaji pii hladindch Hcy v pasmu nutri¢ni hyHcy,
tedy i pfi niz$i hladin¢ Hcy, neZ jakou povazuje za normalni starsi déleni.

Hladina Hcy stoupa s vékem, coz je nutné zohlednit pii posouzeni vyse hyHcy,
které se stava dosti individualni zaleZitosti. Nicméné ponecha-li 1ékat pacienta s
hladinou tésné¢ <15 pmol/l bez jakéhokoliv doporuceni a léceni, pak jde
bezpochyby 0 poskozeni pacienta.

Hcy ma schopnost se pieménovat pii hyHcy do vice dcefinych, rovnéz
sirnatych produktt. Zda se proto, ze vzniklé dcefiné chemické slouceniny maji
podobnou chemickou aktivitu, jako samotny Hcy. Jejich spoluptisobeni pomaha
vysvétlit pestrost klinickych projevii hyHcy. | kdyz zatim nevime témétf nic o
dtivodech proc¢ jednou pii ni vznika jedna a podruhé jina dcefina latka.

Na vzniku chorobnych projevii se velmi vyznamné podili i nedostatek
metylovych skupin pii syntéze bunéénych proteinii vSech typt. Nedostatek
téchto Castic je 1 pfic¢inou chyb ve stavbé nervovych bunék, je proto v pozadi
vzniku nékterych neurologickych a psychiatrickych diagnéz. Souhrn poznani
Hcy prostupuje celou 1ékarskou védou. Dil¢i poznatky nachazime ve vsech
oborech, které tvofi studijni predméty mediciny. Teprve jejich soubor dava obraz
skute¢ného vyznamu metabolické poruchy, v jejimz dusledku hyHcy vznika. Bez
poznani zakladt v chemii, biologii a patologii je obtizné problematiku Hcy
pochopit a uz vibec neni mozné se K ni vyjadfoval. Nasi jinak renomovani
odbornici si tento princip neuvédomuji.

Poznatky z literatury, které se podafilo pro tuto kapitolu sebrat a zobecnit,

vvvvvv

pochopeni vyznamu Hcy a dasledkt hyHcy pro lidské zdravi.
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Kapitola 2.

Poznatky o Hcy (homocysteinu) a hyHcy
(hyperhomocysteinémii) zménily mnohé nazory na
racionalni vyzivu.

Jiz v dob¢ starSich poznatkll pouzivali nékteti odbornici oznaceni, ze vyziva je
1¢k. Odhadovali, Ze lidské zdravi zavisi na vyzive asi ze 60 %. Na tomto nazoru
je dnes tieba zménit pouze odhad vyse této zavislosti. Je to urcité vic nez 60%,
ze kterych zdravi zavisi na vyzivé a je mozné, ze az budeme schopni konecné
bilance, ze nas nepiekvapi, bude-li se novy odhad blizit k 90 %.

Zavislost zdravi na vyzivé totiz narusta skokem ve chvili, kdy do téhto vztaha
zapolteme potfebu vitamind pro metabolizaci Hcy a dale vzroste jakmile
zohlednime 1é¢eni hyHcy a nasledki pomoci vitamini a enzymi. Zvyseni podilu
vyzivy na zdravi je logické kdyz si uvédomime, Ze jsSme svoji existenci zavisli
na prostiedi, které nas obklopuje a ze vyziva je tou hlavni cestou, kudy se z n¢ho
do organismu dostava vse, CO je nezbytné pro nase ziti.

2.1. PriCina hyperhomocysteinémie je ve skladbé stravy.

Ve stravé bychom tedy méli dostavat pravidelné vse, co naSe bunky potiebuji,
aby se télo udrzelo zdravé. Po shrnuti velkého mnozstvi poznatki 0 Hcy a po
jejich zpracovani do obecné platného souhrnu jiz vime, Ze tento pozadavek
nenapliiujeme a musime za to pykat poruchami zdravi.

Zivotni styl civilizace, pokud mame na mysli pfedev§im charakteristické rysy
jejiho stravovani, je vSude doprovazen zhorSenim zdravotniho stavu, pfedevs§im
zvySovanim nemocnosti a umrtnosti na KVO. O souvislosti mezi vzristem
umrtnosti na KVO a celopopulacnim zvySovanim hladiny Hcy jiz nelze
pochybovat. V lidském organismu neexistuje jina $kodlivina, ktera by dokazala
stejné jako hyHcy spustit celou kaskadu druhotnych poruch, u nichz zaéina
vyvoj jednotlivych nemoci.

Prichazi ¢as uvést na pravou miru mnohé bludy, které stale jeSté Sifi ve
sdélovacich prostiedcich  “odbornici", zcela nedostatecné informovani
0 dulezitych novinkach. Je stale vidét a slySet prili§ mnoho 1ékait,
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ktefi v poznani d&ju v lidském téle ustrnuli u cholesterolu a védi o ném tak malo,
7ze doporucuji vefejnosti opatfeni, na nichz odmitaji vidét, Ze jsou témert
neucinna.

Kazdy Iékar, ktery se pokousi plsobit cestou sdélovacich prostiedkil na
vefejnost, by si mél uvédomit svoji odpoveédnost za to, ze poskytuje vyhradné
informace odpovidajici soucasnému stavu védeckého poznani. M¢l by proto
zastavit prednaseni a psani ¢lankt o cholesterolu, hypertenzi a jejich podilu na
vzniku KVO do doby, nez se mu podafi stravit zmény, které prinesla nova teorie.
Podobny posun je také u nadort, ale i u dalsich CCH.

V principu jde o takovy pievrat V nazorech, Ze neni mozné chtit staré znalosti
“pouze trochu doplnit nékterymi novinkami a razem byt IN”. V nadchazejici
dob¢ musi Iékai predevsim umét objasnit mechanismy, které vedly a vedou ke
zvySovani hladiny Hcy v celych populacich a jaké to piineslo a stale piinasi
disledky.

Pri¢iny vzniku hyHcy jsou pievazné v nespravné skladbé stravy. V nasi poradné
to vidime u vétsiny dospélych v podobé dosti zvysené hladiny Hcy. Velikost
jejich deficitu vitaminti je nejlépe patrna z rozsahu snizeni Hcy po aplikaci
vitamint: kKyselina listova, B6 a B12 tém to pacientim. Jeto svédectvi laboratoie
k tomu, ze v naSich podminkdch maji bunky zdanlivé zdravych osob vlekly
nedostatek téchto vitamind z ptirozenych zdroju ve strave.

Kazdého obcana by se mélo dotykat osobn€, ze dosud nevi, ze trpi timto
nedostatkem a pro¢ je zakonité, Ze jim trpi, Ze nezna disledky tohoto deficitu
a také, Ze nevi, co by s timto problémem m¢él udélat.

Je epidemiologicky evidentni, jak v ceské populaci, podobné jako v jinych,
narusta hladina Hcy s deficitem v dodavce téchto 3 vitamind bunkam a jak
soub&zné S tim vzrustala mortalita na KVO. Pti bedlivéjsim sledovani neunikne,
ze stejné narustal i vyskyt dalsich CCH. Mame pted sebou disledky jevu, pro
ktery se vziva nazev ‘“Nutri¢ni hyperhomocysteinémie”.

Nazev ma vystihovat podil zmén ve vyzivé, navozenych vyvojem civilizace, na
vzniku zdravotnich problémi. Zivot v civilizaci vnasi do stravovani lidi zasadni
prohiesky proti pozadavkiim ptirodnich zakonitosti, které plati v nitrobunééné
latkové pfeméné bez ohledu na to, co radi jime.
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Obecnou pric¢inou nutriéni hyHcy je nadmérny piijem zivocisnych bilkovin.
Jsou hlavnim zdrojem methioninu, ze kterého dalsi pfeménou vznika Hcy.
Nedilnou soucasti problému je nedostacujici dodavka Kkyseliny listové,
pyridoxinu a vitaminu B12 bunkam. Odstranéni vleklého nedostatku téchto
vitamind v organismu je rozhodujici pocin Vv planovani prevence.

Zname 3 hlavni pfic¢iny nedostacujiciho zasobeni bunék kyselinou listovou
(kyselina folova) a pyridoxinem (B6):

1) Dlouhodobé dochazi ke zménam skladby stravy s poklesem zakoupeni
ptirozenych zdroji  folatu a pyridoxinu. Tuto zménu historicky
odstartovalo vyuzivani ohné clovékem: Moznost jist maso zvifat po
tepelné Gpravé nejen ze zvysSuje mnozstvi methioninu v bunkach, ale je
soucasné¢ prvni zasadni zménou Ve slozeni stravy, ktera zahgjila posouvani
vzajemného poméru zivin V jidelni¢ku ¢lovéka od piavodni pievahy
rostlinné stravy ke stoupajicimu podilu zivocisnych bilkovin.

Posledni fazi zmén, navozujicich snizovani piijmu Kyseliny listové a B6,

je zvySovani spotieby pramyslové vyrabénych potravinarskych vyrobkd.
Vysoky podil technologickych uprav pii jejich vyrobé¢ je nutny ke zvyseni
jejich trvanlivosti, zlepSeni chutové pfitazlivosti, nebo spotiebiteli
usnadiuje jejich dalsi zpracovani. Tato vyssi pfitazlivost pro zakazniky a
lepsi prodejnost, podporovana reklamou, je vykoupena vyraznou ztratou
folatu a pyridoxinu.
Na tuto ztratu doplaci vice ¢i méné kazdy jedinec podle toho, jak moc
témto novodobym trendim Zzivenym reklamou podlehl. Soucet téchto
prohieskii za celou populaci pak vyjadiuje jeji souhrnny zdravotni stav,
ktery se v CR oznacuje jako $patny.

Ztrata na obsahu téchto dulezitych vitaminti v naSi stravé, zptisobena
prumyslovym zpracovanim a varenim, je nejvyrazné&jsi U piirodni kyseliny
listové, ktera je velice citliva na zahtati. Folat je souhrn latek pfirodniho
charakteru s ucinnosti podobnou kyseliné listové. Od syntetické kyseliny
listové se odliSuje tim, ze je nesmirn¢ citlivy na vSechny technologické
zasahy Vv pribéhu primyslového a nasledného domaciho tepelného
zpracovani potravin.

Jeho termolabilita (niceni zahtatim) se projevi hlavné pii zaveérené
kuchynské tepelné upraveé. Napiiklad u mrazené zeleniny zpisobi, ze po
seCteni ztrat primyslovym zpracovanim a dalsi  tepelnou tpravou doma
v kuchyni zistanou v hotovém jidle pouze 2% z puvodniho obsahu folatu.
To lidskym buiitkdm nemiize v Zadném ptipad¢ stadit.
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Pyridoxin neni tak citlivy na zahrati jako folaty. Po uvafeni jidla ho
zistane témeét 50 %. Ale, jak uvidime dale, se ztraty folath i B6 dale
prohlubuyi:

2) Druhy dtvod poklesu zasobeni bun¢k témito vitaminy je v tom, Ze Vv

pomyslném potravinovém spotiebnim koSi moderniho clovéka zabiraji
misto diive neznamé potraviny, vyvinuté potravinaiskym priamyslem
cilem prodavat dalsi své vyrobky a dosahnout jejich vyssiho odbytu. Do
této skupiny produkti patii chutové atraktivni cukrovinky, chipsy,
uzeniny, vyrobky rychlého obcerstveni a také sladké konzervované népoje
neobsahujici pfirodni nedenaturované stavy.
Nabizené potraviny tohoto druhu jsou jako zdroje vitamint naprosto
bezcenné, ale vytlacily z nasSeho jidelniho listku zna¢nou ¢ast pfirozenych
zdroji  vitamind, dfive konzumovanych ptevazn€é V syrovém
stavu.Vitaminy z téchto zdroji pak v nasi stravé dlouhodobé chybi a v
racionalnim stravovacim rezimu je tfeba je nahradit.Ze stejnych piic¢in
vznikd soubézné deficit enzymi, jehoz vyznam je rozveden na jiném
miste.

3) Tieti, ale stejné zavazna zména jako ty 2 predchozi se odehrala také v
uplynulych padesati letech. Je to narist spotfeby tukti. Ten neni ve vSech
zemich stejny a rozdily v oblibé konzumu tu¢nych jidel jsou dalsi pfi¢inou
diferenci v imrtnosti na KVO mezi jinak srovnatelnymi zemémi. V CR je
obliba pridavani tuku k jidlim vyss$i nez v sousednich zemich S nizsi
umrtnosti na KVO. Kuptikladu ve srovnani se SRN v roce 1996 ¢ini rozdil
v umrtnosti 14% V nas neprospéch.

Vysvétleni, jakym zptisobem se na vzniku hyHcy ucastni vysoky podil tuku ve
straveé, musime zacit u zakladnich vlastnosti folatt a pyridoxinu. Oba vitaminy
jsou rozpustné ve vod¢ a tim jsou dany tyto souvislosti: Piitomny tuk, ktery v
travicim traktu obali Castecky obou vitamind, brani pfistupu vody k nim a
snizuje mnozstvi vitamind, které se v téchto podminkach mutize rozpustit. Navic
prirodni folat je slozena latka, ktera se musi naptfed rozpustit, aby mohla byt
enzymaticky rozstépena na jednoduchou kyselinu listovou. Teprve ta se mize
resorbovat sténou stievni do krevniho ob¢hu a dostat k buitkam.

Plati tu princip, Ze ¢im vice tukd je pfitomno v zaludku, tim méné téchto
vitaminii Se rozpusti.Neni snad tézké si predstavit jak kapénky tuku obaluji
Castice folatd s uc¢inkem podle uméry: ¢im vice tuku, tim mén¢ rozpusténych
Castic folatu, které se mohou rozstépit a pak vstiebat.Proto odchazeji z téla bez
uzitku S nestravenym stievnim obsahem.

Tento mechanismus nelze opomenout, nebot’ dale snizuje mnozstvi folatl, které
je jiz tak dost omezeno popsanymi zménami Ve slozeni nasi Stravy.
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Podobna je situace v piijmu a resorpci vitaminu B6 - pyridoxinu. Dnes
shledavame, Ze vyraznost uplatnéni vSech tfi mechanismil (ibytek piirozenych
zdroji vitaminli proti rustu spotieby masa, “jalové” potraviny a tuk) a jejich
vzajemny pomér maji urcujici vyznam pro vyvoj zdravotniho stavu v té ¢i oné
populaci.

2.2 Tim vycet hiichu v nasem stravovani nekon¢i

Krom¢ vitaminti a mineralt je strava jedinou cestou, kudy naSe bunky a tkané
dostavaji nahradni enzymy, nebo jejich dilezité soucastky. Funkce schopné jsou
jen ty, které prichazeji v syrové stravé.Tepeln¢ upravena jidla obsahuji pouze
umrtvené enzymy, které neplni potiebnou funkci. S piibyvajicim vékem klesa
schopnost bunék syntetizovat enzymy nové. Za pfirozené odumirajici enzymy,
nebo za toxicky poskozené pak neni Vv téle nahrada.

Vsechny nutri¢ni chyby se vzajemné potencuji, nedostatecny pfijem enzymda je
jejich soucasti a podili se tak na zhorSovani zdravotniho stavu celych populaci.
Pomér, ve kterém jsou tyto dil¢i ptic¢iny zastoupeny na ovlivnéni zdravotniho
stavu obyvatelstva riznych zemi, je dosti rozdilny. Pak se rtizni i vysledek:

Rozdily jsou v tom, za jakych podminek a do jakého véku je v dané populaci
hyHcy zvladnutelna dietetickymi prostfedky a za jakych podminek a od jaké
veékové hranice je nezbytna suplementace.Nahradni dodavani se tyka jak
tabletovych vitamind, tak i nahradnich rostlinnych enzymt v potravinovych
doplncich. Je tieba védét v jakych davkach je podavat. Vyrobcim vitamint je
nutné poskytnout informace o optimalnim sloZeni vitaminového preparatu pro
zvladani hyHcy v jejich zemi.

V CR byl takovy krok jiz uéinén a na trh racionalni vyzivy a piirodnich
lécivych prostredkt se dostava od poloviny roku 2003 cesky a v tuzemsku
vyrabény potravinovy doplnék. Jeho slozeni respektuje nejen pozadavek bunék
na potiebnou vysi dodavky jiz znamych tii vitamint, ale i na zakladni napravu
Skod na enzymech, zptisobenych predchozi hyHcy. Pro spotiebitele - pacienty je
dulezita informace, ze vyrobce nesledoval cenovou hladinu obdobné t¢innych
vyrobkd, ale prizptsobil jeho cenu predpokladané masové spotiebé tak, aby jeho
vyrobek RA-VIT byl dostupny pii celozivotnim uzivani prakticky pro kazdého.
Po prvotnim vyhodnoceni u¢innosti tohoto piipravku se mu dostalo oznaceni:
“Vyrobek doporu¢eny Svazem pacientti CR”.
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Pikro¢i-li CR rychle k praktickému uplatnéni novych poznatkii 0 piiginach
CCH, dostane do popftedi Vv jejich vyuzivani ve svétovém métitku.Svaz pacientd
CR, ktery piispél k tomuto vyvoji zobecnénim poznatkti 0 Hcy, doporuduje
vefejnosti | zdravotnictvi seznamit Se S novou teorii vzniku CCH a rychle ji zacit
vyuzivat.Je to cesta ke zlepsSeni zdravi kazdého jednotlivce a soucasné celé
populace.

Poradna podpory zdravi v R.M.A. CENTRU v Praze - HoleSovicich je asi prvni
zdravotnické pracovisté, které Svoji Cinnost postavilo vyhradné na tomto
zakladu. Je vidét na vysledcich, ze to jeji praci propujcuje COSi navic proti
pracovistim, ktera se dosud k pochopeni vyznamu zobecnénych poznatkti 0 Hcy
nepropracovala.

Jednim z vysledku Poradny podpory zdravi je zjisténi, ze 80 - 85 % dospélych
osob v Praze s hladinou Hcy v pasmu nutriéni hyHcy reaguje na podani
standardni davky kyseliny listové spolu s pyridoxinem a vit. B12 snizenim
hladiny Hcy o cca 30 %. Tento vysledek skyta soucasn¢ obraz o vysi deficitu
kyseliny listové a pyridoxinu v nasi primérné strave.

2.3. Vegetarianska strava a Hcy, jak dodat vitaminy vSem.

V kapitole vénované vyzivé je tieba zhodnotit i zdravotni vyznam
vegetarianstvi, které ptisobi na prvni pohled dojmem, ze to je Zivotni styl velice
zdravy a blizky napliovani ptirodnich zékonitosti fidicich metabolizaci Hcy.
Skutecnost neni tak prizniva: V Bratislavé vysetfoval Ing. Blazic¢ek hladiny Hcy
u vegetarianu a zjistil, ze jako skupina maji vyssi primérnou hladinu Hcy, nez je
bézny primér srovnavané populace.

Nejveétsi zvySeni nachazel u vegand. PriCina je v nedostate¢ném piijimani
vitaminu B12 v dieté, ktera postrada ptirozeny zdroj tohoto vitaminu - ¢ervené
maso. Vegetariani Sice maji ve stravé dostatek zdroju kyseliny listové, ale pro
nedostatek B12 nedochazi v jejich bunkach k reakcim, které preménuji Hcy na
methionin. Navic dojde nasledné i k zablokovani pfemény Hcy transsulfuraci a
jeno hladina v krvi nezadrziteln¢ stoupd. Také asi hraje roli, ze bunéény
metabolismus potfebuje 0 néco vice “nového” methioninu, nez ho poskytnou
vyhradn¢ rostlinné proteiny.

Zavér z téchto poznatki je, ze pokud nechce ¢loveék rad€ji vyznavat starou
zasadu: “Pestra strava je zaklad zdravi” a chce se dale stravovat jako vegan, mél
by alespon pravidelné dopliovat B12 tabletovou formou tohoto vitamin.
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Zbyva Kk tomu upozornit, ze krystalicka forma vitaminu B12, ktera se uziva k
tabletovani, se vstfebava i pii atrofické gastritidé (zanétu zaludku) a ze lidé
uzivajici vitamin Vv této form¢ maji lepsi saturaci B12 nez ostatni.

Vegetariani piedstavuji populacni skupinu se specifickymi rysy stravovani.
Podobn¢ ale plisobi narodni stravovaci, zvlastnosti, které od sebe zdravotné
odlisuji obyvatelstva kontinentl a stati velmi vyraznym zptsobem.

Rozborem stravovacich zvyklosti jednotlivych zemi se oziejmi, pro¢ vznikaji
rozdily ve zdravotnim stavu jejich obyvatel. Hlavni roli hraje zastoupeni téch
druhti zeleniny a ovoce, které jsou piirozenymi zdroji folatu pyridoxinu a
enzymil Ve stravé. Kromé vitaminil a enzymu V pfirodni podobé (nepoSkozenych
zahfatim) je tieba pfiCitat jejich obsah v tabletach, v dalSich formach
potravinovych doplitka a ve fortifikovanych potravinach. Soucet vitaminti, které
Clovek piijme témito zplsoby pak rozhoduje o jeho zdravi.

K fortifikaci jsou nejvyhodnéjsi obiloviny, zejména mouka, jako potravinu,
kterou potiebuji prakticky vsichni. Pies ni vede cesta, kudy Ize dodat alespon
cast potiebné kyseliny listové a pyridoxinu prakticky kazdému, to znamena i
socidlné¢ slabym, nebo osvété méne pristupnym lidem. Vyuziva se pii tom
dilezité vlastnosti - termostability syntetické kyseliny listové, ktera diky ni
precka bez ztraty ti¢innosti i peceni chleba.

Analyza souc¢asného stavu zdravi v CR nas dovadi k jistots, ze fortifikace u
mouky je v CR nutna, protoze praméma &eska strava ma ve vztahu K
metabolismu Hcy méné vhodné slozeni, nez ve vétsing zemi EU. Hlavni rozdil je
ve vyssi spotiebé tukli a ¢astecné masa a menSim zastoupeni zdrojii folatu a
pyridoxinu ve stravé nasich ob¢anti. Nelze véfit, ze pouhou osvétou se stravovaci
zvyklosti radikaln¢ zméni K lepSimu.

Pro potvrzeni spravnosti téchto epidemiologickych analyz je nesmirné dulezity
soucasny narust kardiovaskularni imrtnosti vV nékterych i rozvojovych zemich.
Bude zminén podrobnéji na jiném miste.

Specifickym problémem je hyHcy u seniort. Jejich metabolicky vylom se
zhorSuje S klesajici schopnosti enzymi vyuzivat dodavané vitaminy a mineraly.
Vyzkum V této populacni skupin¢ ukazal nedostatek kyseliny listové, B 6, B 12 a
jejich kombinaci v Sirokém rozmezi 54 - 78 % doporucené saturace. U pacientd
s KVO byly deficity vyssi.

Z tohoto pohledu se KVO jevi jako projev nedostatku vitamint, ktery je snadné
odstranit jejich priméfenymi davkami. Rozdil v riziku KVO u osob s piijmem
vitamint udrzujicim hladinu Hcy pod hodnotou 9,0 umol/I,
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proti osobam S pfijmem vitamind odpovidajicim souasnému priméru Ceské
populace, je 1 : 1,9. Tento pomér znamena téméi dvojnasobné riziko tmrti na
KVO pfi hladin¢ Hcy povazované vétSinou 1ékaiti za normélni. Je t0 zasadni
chyba v hodnoceni, ktera poskozuje pacienty.

K tomu, co bylo vyif¢eno v pfedchozim odstavci, je dilezité navazat jesté toto
upozornéni: Pfi zpétné epidemiologické analyze pfi¢in zhorSovani zdravotniho
stavu obyvatel CR byl jako hlavni pachatel zcela vyloucen cholesterol. Dnesnim
kriteriim nevyhovuje, protoze soubézné s KVO naridstal vyskyt ostatnich
civilizacnich chorob a na jejich vzniku nelze ptiznat cholesterolu Zzadny
podil.Cholesterol je stale jest¢ predmétem sporti a neporozuméni mezi 1ékari.
Proto je mu vénovana dalsi kapitola.

2.4. Nazor na podil cholesterolu pri vzniku KVO se zcela
méni - je vyrazné mensSi, neZ mu piisuzovala
cholesterolova teorie, ktera ztratila platnost.

Cholesterolova teorie, jako vysvétleni vzniku aterosklerézy a patologickych
mechanismi, které nakonec vyusti v KVO, padla. Prilis dlouhou dobu ovladala
I¢kaiské mysleni, takze neni divu, ze Se S ni mnozi, zejména kardiologové,
nemohou rozloucit. Nostalgicky ptsobi, kdyz se zastaralé poznatky o
cholesterolu misi s modernimi poznatky o Hcy v ¢lancich denniho tisku, které z
raznych podklada sestavili nezasvéceni redaktofi.

Pro formovani nahledu laiki neni toto michani dobré, protoze jim ztézuje
orientaci. Totéz se ale déje v odborném tisku, takze ani 1ékafi v tuto chvili nevédi
kde je pravda. Nemaji piistup k poznatkiim, podle nichz by se mohli fidit tak,
aby jejich prace prospivala v maximalné mozné mife pacientim.

Tato cast druhé kapitoly je napsana pro laiky, jako ostatné cela kniha. Nic by ale
nem¢lo branit 1ékaim, aby si ji precetli a dozveédeli se touto cestou alespon Cast
informaci, které nakladatelstvi Karolinum, redakce Zdravotnickych novin a pted
tim Prakticky 1ékat a Hygiena odmitly uvefejnit.

Zménu V nazorech na piic¢inu ATS je tfeba uvést vysvétlenim pro¢ viibec
vznikla cholesterolova teorie a pro¢ se jedna asi 0 nejvétsi omyl v historii
mediciny:

Socialni, humanitarni i ekonomické problémy, které s sebou prinaselo
epidemické Sifeni KVO od padesatych let, si vynutily mimotadnou pozornost
védci, zdravotnickych organizatort i fadovych 1ékati v rozvinutych
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zemich Evropy a Ameriky. USA byly prvni postizenou zemi, kde bylo tfeba
upokojit obavy vetejnosti z hrozivého nartistu umrtnosti na KVO a najit rozumné
vysvétleni jevu. Hledala se pficina, ktera uspokojivym zplsobem vysvétli
mechanismy a umozni vypracovani ucinného a ekonomicky tunosného feSeni
problému.
Starsi vyzkumy nabizely navazani na dvé zcela protichtidné vyzkumné orientace:
1. Na poznatky Ignatovského z pocatku minulého stoleti 0 vyvolani ATS
(aterosklerézy) u laboratornich zvirfat proteinovou dietou. Tyto pokusy
provadéné v Petrohradu m¢ly potvrdit jeho pozorovani, ze ATS postihuje vice
bohaté, kteti konzumuji vice masa, nez chudina. Pivodni pokusy potvrzovaly
spravnost tohoto predpokladu. Pokusy jeho nasledovnika (Newburg) dospély az
K poznani, ze vzniku ATS lze v této dieté zabranit pridavanim vitaminu B6. V
tu dobu ale chybélo racionalni vysvétleni pti¢in a souvislosti.
2.Konkuren¢ni teorie méla vyhodnéjsi vychodisko. Jiz v roce 1913 publikovali
Rusové Anickov s Chalatovem vysledky pokust S vyvolanim ATS v tepnach
pokusnych zvitat krmenych cholesterolovou dietou. Po 40 letech se zdalo, ze
jejich pokusy poskytuji solidni zaklad pro rozvinuti piedstavy vysvétlujici
nastup a epidemicky rozvoj KVO na aterosklerotickém podkladu.

Jejich novodobi pokracovatelé pievzali predstavu, jak se vzestupem spotieby
zivocisnych tukti ve stravé stoupa I mnozstvi cholesterolu pfivadéného do
organismu a ten pak nachazi cestu do tepennych stén, kde spousti mechanismus
vytvareni aterosklerotickych plati.

Epidemiologickym zakladem cholesterolové teorie byla jasna souvislost mezi
stoupajici spotfebou tukd a vzestupem umrtnosti na KVO. Jasnost téchto
souvislosti podporovalo nalezeni vztahu mezi hladinou LDI cholesterolu v krvi a
stupném rozvinuti ATS procesu ve sténach tepen. Dalsi vztah byl nalezen mezi
hladinou LDL a mortalitou na KVO. Tyto zdanlivé jasné a ve své dobé
nezpochybnitelné vztahy posadily cholesterolovou teorii na trtin a ji oddani 1ékafi
ji pomahali udrzovat nadvladu do naSich dnd.

V protikladu k této zdanlivé presvédCivosti méla cholesterolova teorie od
pocatku své slabiny: Nevysvétlovala jak je mozné, aby latka vznikajici pfimo v
lidském organismu a nezbytna pro tvorbu bunéénych membran, hormont,
nervové tkan¢ a zluCovych kyselin, vyvolavala ATS jen zvySenym piijmem ve
strave.
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Nevysvétlovala ani soubézny nartst po¢tu komplikaci ze zvySené srazlivosti
krve (tromboembolismus). Neuméla vysvétlit pro¢ je naptiklad koufeni, nebo
kloubni revmatismus rizikovym faktorem pro vznik KVO. Slabiny
cholesterolové teorie ale nevyvolaly natolik silné pochybnosti, aby zabranily
jejimu dal$imu rozvijeni.

Dnes se ukazuje, ze zaklad této teorie byl solidni jen zdanlivé. Dnes jiz je
dostatek zkusenosti s tim, ze silné dietetické omezeni piijmu cholesterolu ve
stravé vede ke zvySeni jeho syntézy v jatrech.Ta miize mit az 80% podil na
mnozstvi cholesterolu, které obiha v krvi.

Také se jiz vi, ze ptirodni cholesterol v Cerstvém stavu a chranény pied oxidaci,
je neutralni tuk, kterému chybi schopnost vyvolat samostatné ATS. To zcela
zpochybiiuje interpretaci pokust Anickova s Chalatovem, ale zato koresponduje
se zjisténim, Zze piiprava cholesterolové diety pro jejich pokusna zvirata
vyzadovala tepelnou upravu, pii které dochazi k oxidaci cholesterolu na silné
aterogenni oxisteroly. Publikované vysledky tedy neodpovidaji popisovanym
ucinktim neutralniho cholesterolu ze stravy, ale aterogennimu ptsobeni uméle
vytvofenych oxisterolti. Tim cholesterolova teorie ztraci oporu ve vysledcich
laboratornich pokust, které byly jejim zakladem.

Pro clovéka, usilujiciho se chranit ptred ATS a postizenim KVO, z téchto
zjisténi vyplyva:

K vyvoji ATS v jeho téle nedochazi pod vlivem neutralniho cholesterolu ze
stravy. Pokud jej c¢lovek konzumuje umirnéné Vv tepelné neupravenych
zivocisnych tucich, naptiklad jako cerstvé maslo, nebo ve vejcich vafenych ve
skotapce, tedy bez pristupu vzdusného kysliku, nic se mu nestane. Je tu vsak
podminka, kterou musi bezpodminecné splnovat: nizka hladina Hcy v jeho krvi.

Dalsi trhlina v cholesterolové teorii vznikla, kdyz se pii podrobnéjsSich
rozborech ukazalo, Ze existuje rozdil ve skladbé ATS plati u pokusnych zvirat
krmenych dietou s cholesterolem a u lidi s béZznou ATS. V pokusnych zvifecich
aterosklerotickych platech z pokusti Anickova a Chalatova je vysoky podil
lipidt na rozdil od lidskych ATS plati, které jsou alespon zpocatku prevazné
fibrosni, t0 znamena z tuhych vlaken. Tento druhy typ plata je svoji skladbou
shodny s témi, které u laboratornich zvitat vyvolaval opakovan¢ Ignatovsky v
Petrohrad¢é krmenim proteinovou dietou.
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Zkresleni pohledu na pfi¢iny ATS je vlastné dilem védeckych nepiesnosti: ani
Vv nov¢jSich pokusech na zvifatech nejsou zaznamy O podilu oxidovaného
cholesterolu v dieté, coz anuluje vypoveédni hodnotu pokust, které mély potvrdit
star$i vysledky Anickova s Chalatovem.

Oxidované formy cholesterolu jsou toxické Vv pokusech na zvifatech
I v laboratornich modelech a pifi krmeni poskozuji pokusnym zvifatim cévni
sténu. Pro pacienty vyplyva z téchto pozorovani, ze je tieba se téchto oxida¢nich
produktii obavat, protoze snadno vznikaji pii tepelné Gpravé stravy obsahujici
zivoc€isné tuky, pokud k nim ma piistup vzdusny kyslik.Z tohoto pohledu nelze
nikomu doporucit pouzivani pieSkvarenych tukti a sSkvarkit, michana, nebo
smazena vejce vcetné Sunky S vejci.

Vyslovené nebezpecné je cCastéjsi uziti suSenych vajec a suSeného mléka
a vyrobkt z nich. Mezi takové vyrobky budou asi patfit i nizkotu¢né jogurty,
které ziejme nelze vyrobit jinak, nez pravé s piisadou suseného mléka. Lékaisky
zjisténym dokladem nebezpecnosti oxisteroli je jejich piitomnost v nékterych
ATS platech lidskych tepen. Jsou i v ¢asticich LDL lidské plasmy.

Nyni se podivejme pro¢ jsou susena vejce a susené mléko nejveétsim zdrojem
oxisterold: Vaje¢né zloutky a tuéné mléko jsou bohaté na cholesterol.
Technologie suseni je zalozena na jejich rozptyleni na malé castecky do proudu
horkého vzduchu. Zde se schazeji podminky potiebné pro vznik oxisterolu:
vysoka teplota a pfistup vzdusného kysliku. Tak dochazi soucasné s odparenim
vody k preméné obsazeného ptirodniho cholesterolu v jeho toxické oxidované
formy.

Jejich obsah v téchto potravinach zatim zadna zdravotni nebo veterinarni
kontrolni slozka nevySetfovala. To plati i 0 jiz zminénych nizkotu¢nych
jogurtech, u nichz v tuto chvili nevime, do jaké miry tolerovat reklamu jejich
prospéSnosti  pro nizky energeticky obsah, nebo zda jejich konzum
nedoporucovat kvili obsahu oxisterolti. Mélo by byt zdjmem vyrobce zajistit
potiebné analyzy a seznamil s jejich vysledky vefejnost.

Posledni hieb do rakve cholesterolové teorie znamenalo zjisténi, ze i hladiny
krevnich lipidd se zvySuji v zavislosti na stoupani hladiny Hcy v krvi. Jiz pted
vice nez deseti lety informovali polsky védec Olszewski a jeho americky partner
McCully o tom, Ze u pokusnych zvitat s vyvolanou hyHcy vznika nasledné
I hypercholesterolémie. Tito autofi také uvedli, ze v dalsi casti pokusu po poklesu
hladiny Hcy na normalni hodnotu se normalizuji i hladiny cholesterolu
a zbyvajicich krevnich lipidi. Sdélili také, Ze stejného vysledku dosédhli
I U lidskych dobrovolnikd.
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Tuto prevratnou informaci jsme zacali ovéfovat v roce 1998 v Poradné podpory
s hypercholesterolémii a pro veiejnost viibec: V bézné praktické prevenci CCH,
koncipované na podkladu odstranéni hyHcy, se potvrzuje, ze hladiny krevnich
lipidti se samy upravuji po snizeni Hcy na fyziologické hodnoty. Denni praxe
tak prispéla k padu predstavy 0 samostatnosti a rozhodujicim pulsobeni
cholesterolu pti vzniku KVO.

Porazky cholesterolové teorie neni tieba litovat. Do pozice pacientii pfinasela
relativné malo zdravotniho uzitku v relaci ke starostem s dietou, k vysi
lécebnych nakladii na snizovani hladiny cholesterolu a v neposledni tad¢ s
ohledem na nepiijemné vedlejsi G¢inky pouzivanych 1éki. Publikované vysledky
sledovani vlivu 1ékd, primarné uréenych ke snizovani cholesterolu, nejsou
presvéd¢ivé. Malo ovlivituji amrtnost na KVO a celkovou timrtnost nesnizuji
podle studii samotnych kardiologt viibec.

Tato teorie si dlouho udrzovala nadvladu a dojem nenahraditelnosti. Ma-li byt
dnes konecné vysttidana, je tieba vysledovat, a to nejen jako zajimavost, z ¢eho
ve skutecnosti vznikla hlavni tvrzeni, na kterych cholesterolova teorie stala a
ktera se zdala neottesitelna.

2.5. Cholesterolové teorie vznikla jako fikce,

ptipominajici stinové divadlo, ve kterém nebylo vidét hybatele v pozadi zvysujici
se hladinu Hcy.

Zde si musime pripomenout predchozi dietetické poznatky vysvétlujici zavislost
zvySovani cholesterolu na ptredchozim zvyseni Hcy:

1.civilizaéni zmény ve skladbé stravy vedou k tubytku zastoupeni zdroju
kyseliny listové a pyridoxinu ve stravé a tim pusobi zhorSeni podminek pro
metabolizaci Hcy; stoupani hladiny Hcy podnécuje vyssi tvorbu cholesterolu v
jatrech; tento ucinek zesiluje se zvysujicim se podilem zivocisnych tuki ve
straveé, ktery dale snizuje mnozstvi kyseliny listové a B6, které se mohou zapojit
do pfemén Hcy v buikach. To je uloha, kterou sehrava stoupajici podil
veskerého tuku ve stravé (nejen podil tukt Zivocisnych) pii zvySovani hladiny
Hcy v krvi. Autofi cholesterolové teorie si ji nemohli uvédomit, protoze K ni
nem¢li ty podklady, které mame v soucasnosti my.

Historii nelze zm¢énit, ale je nutné ji vérohodné sledovat. Vime-li, ze pti hyHcy
dochazi ke zvyseni produkce endogenniho (uvnitf téla vznikajiciho) cholesterolu
a uvédomime si, ze tuk ze stravy podporuje vznik hyHcy tim,
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ze brani vstfebani Kyseliny listové a B6 a tim snizuje jejich mnozstvi dodané
bunkam, pak i laikovi za¢ne byt jasné, jakou zkratkou se dostaly Zivoc¢isné tuky
do role priciny ATS. Toto je shoda okolnosti, ktera dovolila zamaskovat
skute¢né pficiny - metabolické poruchy se zvySovanim hladiny Hcy Krvi.
HyHcy, ktera je pfimym dasledkem vitaminového deficitu, na jehoz vzniku se
podilel vzestup konzumu tukd, zGstala nepoznana v pozadi.

Lékati Americké kardiologické spole¢nosti neznali v dob¢ formulovani
cholesterolové teorie Hey, jako Sedou eminenci v pozadi vzniku poruch, které
vedou ptimo ke KVO. Do cholesterolové teorie zahrnuli pouze to, co pro n¢ bylo
tenkrat na prvni pohled viditelné - vztah mezi ZivocisSnymi tuky ve stravé -
hladinou LDL cholesterolu a rychlosti s jakou komplikace ATS usmrcovaly
Clovéka.

Po zvefejnéni cholesterolové teorie se stalo stézi myslitelnym se ji dotknout
néjakymi pochybnostmi. Samotné autory teorie nevarovalo dostate¢né ani to, ze
nahrada ZivociSnych tuki rostlinnymi ve skute¢nosti nepiinasi ocekavané snizeni
nemocnosti a umrtnosti na KVO ani v té ¢asti populace, ktera ochotné prijala
doporuceni odbornikii K jejimu provedeni. Pochybnosti 0 vyznamu cholesterolu
pro vznik KVO piibyvalo, ale na své uplatnéni musely pockat az do dnesnich
dni.

Cela historie cholesterolové teorie od jejiho vzniku az po jeji pad by méla byt
poucenim do budoucna pro celou medicinu. Vyznamné je, Ze se podaiilo ukazat
k jak velkym omylim a k jakému Ipéni na téchto omylech mtze i v moderni
medicing dojit.

KVO jsou diky vysoké umrtnosti nejzavaznéjsSim problémem, 0 kterém kniha
pojednava. Dobie se orientovat mezi pfi¢inami jejich vzniku je nezbytny
predpoklad pro jejich tispéSnou prevenci. Proto si kratce zopakujme ¢im se fidit:

Cholesterolova teorie ATS piestava platit. Cholesterol se stava rizikovym
faktorem druhotadého vyznamu, nebot’ jeho zvysena hladina u vétsiny lidi zavisi
na vyssi hladiné Hcy. Je proto zbytecné vénovat prednostni pé€i snizovani
hladiny cholesterolu medikamentosnimi prostiedky, protoze hladiny krevnich
lipida se vétsinou spontanné upravi na normalni hodnoty béhem nékolika mésict
po odstranéni hyHcy.

Poznatky o familiarni hypercholesterolémii (FH) zGstavaji ¢astecné v platnosti v
této modifikaci: hladina cholesterolu se po apravé hyHcy u pacientti s FH snizi
pouze casteéné. FH neni vhodna pro samoléeni a neobejde se bez pomoci
Iékare. Proto neuvadim dalsi podrobnosti o postupech jejiho zvladani.

43



44



-Kapitola 3. KVO (kardiovaskularni onemocnéni) —

Kapitola 3:
KVO

(kardiovaskularni onemocnéni - choroby srdce a cév).

3.1. Vymezeni pojmu a jejich obsahu:

KVO jsou skupinou nemoci s velkou cetnosti vyskytu, ktery stoupa

S pfibyvajicim vékem. Jsou nejcastéjsi pri¢inou smrti obyvatel civilizovanych
zemi.
Zakladni onemocnéni Vv této skupiné postihuje tepny v podobé¢ aterosklerotickych
zmén V jejich sténach. O néco pozdé&ji, ale nékdy i soubézné dochazi ke zvyseni
krevni srazlivosti. Tyto dva typy poruch se casto kombinuji a navozuji dalsi
stadium nemoci, ve kterém dochazi K uzavéru tepny. Ztrata zasobeni krvi
zpusobena uzavérem se obzvlasté vyrazné projevuje pii postizeni srdce a mozku.

Porucha az zastaveni dodavky krve do urcitych casti téchto organt zpisobi, Ze
v zasazenych mistech chybi kyslik, na jehoz nedostatek jsou oba organy citlivé
a tkan v nich za¢ne odumirat. Odumfela tkan pravé v téchto dvou dilezitych
organech neni schopna regenerace. Na srdci dojde k nahradé odumielych
svalovych vladken vazivem, které se nemiize aktivné podilet na praci srde¢ni
svalové pumpy. Naopak, vazivové zménéna ¢ast srdeCni stény Se pii stahu
vybouli ven, fikame, Ze vlaje. V bouli ziistane nevypuzena krev a toto mnozstvi
nevypumpované Krve zhorSuje celkovy srde¢ni vykon kazdého jednotlivého
stahu.

Manko ve vypumpovaném kvantu krve za minutu je znacné. Proto dochazi
k projevim celkovému zhorSeni krevniho obéhu: pacient se snadno unavi
a pocituje noc¢ni, nebo i trvalou dusnost. Vznikla poskozeni jsou trvala a jejich
1é¢eni nepiinasi takové vysledky, které by tyto pacienty mohly uspokojit.

Ponékud jiny charakter maji onemocnéni zil. Riazné se v nich kombinuje
poskozeni jejich stény, tvorba krevnich sraZenin a nékdy se piidava zanét.
Mohou se rozvinout do takové podoby a rozsahu, Zze dochazi k poruse prokrveni
tkani, které trpi nedostatkem v zasobeni kyslikem a zivinami. Jejich koneénym
projevem na dolnich koncetinach jsou bércové viedy.

K jesté horSim projeviim dochazelo pii rozvinuté cukrovce a jejim soubchu
S tepennym, piipadné Zilnim onemocnénim.

45



-Kapitola 3. KVO (kardiovaskularni onemocnéni) —
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pacientem) byly nezbytné amputace postizenych koncetin.

Existuje jediny zpisob jak se témto trvalym, Casto usmrcujicim, nebo alespon
invalidizujicim poskozenim vyhnout - prevence. Aby kdokoli mohl vyuzit jeji
moznosti, musi védéet jaké jsou, na ¢em spocivaji, kolik stoji a jaka je pro ngj
jejich uzitna hodnota. Vétsinu pottebnych informaci Ize vycist v této kapitole,
pfipadné¢ v dalSich c¢astech této knihy. Dalsi informace jsou na webovych
strankach Svazu pacienttt CR: www.pacienti.cz

3.2.KVO a zdravotni stav obyvatel CR.

o 24

dospélych obyvatel CR. Jsou hlavni pii¢inou relativné nizsi stiedni délky Zivota
proti srovnatelnym evropskym zemim a nejcastéjsi pri¢inou smrti zdejsich
obyvatel. Do roku 1950 jsme v téchto ukazatelich patiili mezi “lepsi” zemé¢, to
znamena: méli jsme nizkou mortalitu na KVO.

Dalsi vyvoj nemocnosti a imrtnosti v CR byl v této skuping chorob vyslovend
neptiznivy. V. pomyslném Zebii¢ku zemi jsme postupné sestupovali na nizsi a
nizsi pricky az jsme se zastavili ve skupiné nejhorsich, kterou tvofily zemé
sovétského bloku.

Po roce 1990 dochazi k pozvolnému zlep$ovani. Stav v CR roku 2000
dokumentuji cCisla statistiky: Na KVO zemielo na kazdych 100.000 obyvatel
529,4 muzi a 601,6 zen. V celkové umrtnosti se podil KVO stale udrzuje nad 50
%. Celkovy pocet umrti na KVO byl 58.129. V piepoctu to znamena, ze kazdou
hodinu umiralo na nékterou z této skupiny chorob 6,64 osob. Epidemie KVO
u nas kulminovala v letech 1986 - 90. V téch letech umiralo na KVO vice nez 56
% z celkového poctu zemielych.

Tento vyvoj a jeho vysledna cisla byla alarmujici. V oblasti ptirodnich véd
byvaji jevy Vv logickych vztazich a véci mivaji pfirozena vysvétleni. V piipadé
KVO oboji donedavna chybélo. Existovala jest¢ dalsi srovnani, ktera
U nalezenych rozdili vyvolavala naléhavou otazku “pro¢ jsme na tom tak
Spatn€?” Soucasti hadanky bylo, pro¢ pred rokem 1990 u nas umiralo na tuto
skupinu nemoci dlouhodobé vice 0sob nez v Japonsku (pocitano na 100 ftis.
obyvatel). Neslo uspokojivé vysvétlit, pro¢ je nase tmrtnost na KVO vyrazné
vy$8i nez v zemich EU: v roce 1996 proti SRN 0 14 %. Ptitom pfi srovnani obou
zemi Nejsou Ve stravovani na prvni pohled patrné divody, které by rozdil mohly
zpusobit.
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Jako svab na mozku drazdila informace, ze v USA poklesla podle poslednich
sdéleni timrtnost na KVO pfiblizn¢ na 50% umrtnosti nasi. V klidu nenechavalo
jiz zminéné zjisténi, ze zapadni polovina Evropy véetnd CR kopiruje v prevenci
KVO americky program N.C.E.R (Narodni cholesterolovy vychovny program),
ale k podobnému zlepseni vyvoje morbidity (nemocnosti) a mortality na KVO
jako v USA v téchto zemich nedochazi.

Pro CR je alespoti trochu pot&sitelné, ze umrtnost jeji obyvatel na KVO v
minulych letech stagnovala a ma tendenci ke zlepSovani. Ale ani optimisté mezi
I¢kaii by neméli povazovat jeji nepatrné sniZzeni za ptiznivy trend, o ktery se
zaslouZilo zdravotnictvi. Objev Hcy umoznil ptehodnotit do jaké miry jednotlivé
1é¢ebné metody postihuji vlastni pii¢inu nemoci. Nejen pro kardiologii, ale pro
celé zdravotnictvi nevyznélo toto hodnoceni ptfiznivé. Zdravotnictvi jakoby ze
zasady 1é¢i nekauzalné (bez postizeni pfi¢iny nemoci) a tim nezlepSuje, ale
udrzuje Spatné zdravi celé populace.

Zaznamenané zlepseni je vysledkem pozvolnych zmén v mysleni lidi a jejich
rozhodovani pfiklonit se ke zdravéjSimu zivotnimu stylu. | mala racionalizace ve
skladbe¢ jidelnicku ¢asti populace se projevi v poklesu umrtnosti na KVO. Nelze
o¢ekavat, ze tento trend bude sam pokracovat, nebo Ze se dokonce zrychli, aniz
by byl podlozen pottebnym cilevédomym usilim. Ukazat, jak by takové usili
me¢lo vypadat a na jakych poznatkovych zakladech musi stat, aby piineslo
potiebné vysledky, to je hlavni z divodd, které vedly k napsani této knihy.

3.3. Zradnost KVVO a nékteré dalSi problémy.

Dalsi problém, kterému by laik mél rozumét, je zradnost KVO: Vétsina Cechi
vyhledava lékate az ve chvili, kdy pociti ptiznaky nemoci. Asi jde o zvyk z
détstvi. Maloktery ¢lovek si ale uvédomi, ze v dospélosti nelze ¢ekat na prvni
ptiznaky onemocnéni, protoze se s vékem zménil charakter chorob, které ho
mohou postihnout; hlavné se méni jejich nasledky. V tomto sméru se ¢lovék
dockava nejvétsi zrady pravé ze strany KVO. Proc, to by si kazdy ¢lovék mél
umgt predstavit, dokud ma ¢as konat.

Predstavme si tedy: vétsina KVO vznika na podklad¢ aterosklerotickych zmén v
tepnach. Zacatek tvorby aterosklerotickych platt ani jejich dalsi rdst na sebe
nijak neupozornuji, proto je ¢lovék nevnima.
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Stejné nepociti vznik poruchy ve funkcich endotelu (vrstva bunék vystylajicich
cévy se specifickou funkci) se zesilenim tendence ke srazeni krve a oslabenim
schopnosti vznikajici krevni srazeniny okamzité rozpoustét. Takto némym
zpisobem se ATS (aterosklerdza) mize rozvijet do prekroceni stupné uzavéru
pratoku Krve v postizené tepné 60 - 65 %.

Zjevnym se takto rozvinuté onemocnéni stava napiiklad zchlazenim télesného
povrchu, kdy reflexné, nebo jako dasledek stresu, dojde ke stahtim svalovych
vlaken ve sténé tepny. To je mechanismus vysvétlujici ¢ast nahlych utonuti.
Nekdy dochazi k témto stahtim i bez takto zjevné pficiny. Prvnim ptiznakem, Ze
na srdci neni néco Vv poradku, je bolest na hrudniku jako projev zachvatu anginy
pectoris, nebo ptimo infarktu.

Za pokro¢eni nemoci do stadia zjevnych ptiznaki mize Casto stres, ktery byl
zahrnut mezi rizikové faktory (dale jen RF) pro KVO, protoze vyvolava az
kieCovity stah svaloviny tepenné stény, podobné jako nahlé zchlazeni. Zde je
tieba Si predstavit znacnou silu stahu, ktera umi deformovat ATS plat i drtit
ktehky material, ktery ho tvofi. | v ném existuje prokrveni, které se drcenim
snadno porusi a ¢asto tak dochazi ke krvaceni do platu.

Pfi¢inou nahlé manifestace KVO pfi takovém krvaceni do ATS platu je, Ze se
plat zacne chovat jako nafukovany balonek a uzavie zbytkovy pritok krve v
tepné. Vznikly uzavér zastavi dodavku okysli¢ené krve do casti srdecni
svaloviny, jejiz velikost odpovida oblasti zasobované uzavienou tepnou. Svalova
vlakna srdce za¢nou bez kysliku rychle odumirat a vznika trvalé poskozeni, které
jiz nelze vylécit.

Alternativni mechanismus vzniku uzavéru je krvaceni na povrchu platu. Pti
hyHcy se projevi zvySena tendence k tvorbé krevnich srazenin rychlym
utvorenim krevni srazeniny V misté krvaceni. Ta Se rozrlistd az uzavie pritok
krve v z(izeném misté. Preruseni dodavky krve a s ni i pfisunu Zivotodarného
kysliku do tkani za mistem vzniklého uzavéru dokona dilo zkazy zcela stejnym
zpusobem, jako popsano vyse. Medicina zna dvoji rozuzleni t€zSich postizeni:
invalidizace a smrt.Oboji umi pfijit nahle a jakoby z pIného zdravi.

Casto zaznamenavame, ze zdanlivé dobré piedchozi zdravi vede pozistalé po
¢lenu rodiny zemielého na infarkt, aby si stézovaly, ze pohotovost a dalsi slozky
zdravotnictvi neud¢laly pro zachranu postizeného vse, co mohly. Toto pocinani
ma maly smysl, protoze to hlavni, uzavirani tepen a zména krevni srazlivosti, se
odehravaly dlouho pfedem V rezii rodiny a jejich stravovacich zvyklosti. Pak je
otazka nahody, nebo S$tésti postizeného, jestli se v momentu infarktu nachazi
blizko mista, kde mu Ize poskytnout pomoc, nebo ne.
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Matenim vefejnosti jsou nedavné ¢lanky o umrtich nasledkem sucha a vedra ve
Francii. V podobnych situacich umiraji jen lidé, jejichZ skryté zhorSovani zdravi
jiz bylo pfi hyHcy nacasovano k pred¢asnému ukonceni zivota. Bioklimaticka
zatéz, stresujici udalosti jako pozar, povoden, piepadeni, nebo nevéra zeny jsou
jen stisknutim spousté nabitého revolveru, zamifeného na vlastni srdce. Jde
pfevazné 0 zbyte¢na umrti, ke kterym by nemuselo dochazet, kdyby lidé vcas
dostali piilezitost pochopit, ze pokud se nevzchopi Kk opatienim, ktera je ochrani,
¢eka je infarkt, nebo mozkova piihoda.

Piihody, které popsanymi mechanismy prechdzeji do stadia zjevného
onemocnéni, dostaly v medicing oznadeni “néhlé”. Uplné stejné mechanismy se
uplatiiuji na tepnach zasobujicich mozek, dolni koncéetiny, nebo vnitini organy.
Lisi se jen nazvy vzniklych nemoci.

Z popsaného vyplyva, ze pro rozumného c¢lovéka je jen jedno vychodisko:
zabranit rastu ATS platd ve svych tepnach, obnovit rovnovahu mechanismu
krevni srazlivosti a celkové véas stabilizovat sviij zdravotni stav. To v§e pouhym
snizenim hladiny Hcy v Krvi.

Bylo by nejlépe, kdyby se soucasti zakladniho $kolniho vzdélani mohly stat
informace 0 uméni branit se pisobeni skrytych mechanismti rozvoje ATS tak,
aby nezacaly pusobit viibec, nebo aby se alespon zpomalily a oslabily. Mlady
jedinec, ktery pochopi zavaznost KVO a principy prevence a svobodné se
rozhodne dat piednost zdravi pfed modou, se dostava do Zivotni vyhody. Stane se
imunnim proti nabidce "zakuf si!”, kterou, a¢ nenapsanou, piesto ¢teme na
billboardovych lakadlech.

Teprve cloveék postizeny KVO si béhem svého [éCeni zacne postupné
uvédomovat jak omezené moznosti ma medicina. Mnozi pacienti prozivaji toto
zjisténi jako otfes, nebo ztratu divéry v hodnoty péce 0 zdravi, 0 nichz byli
presvédceni, ze se na n¢ mohou spolehnout kdykoli to budou potiebovat. Citi se
zrazeni ve svém oc¢ekavani, ze jim léCeni vrati zdravi. Témét vzdy piichazi pozdé
pochopeni, Ze to neni neuméni 1ékare, pro¢ se stav nelepsi, ale ze vyléceni prosté
neni biologicky mozné, nebot doslo ke vzniku nezvratnych poskozeni
dalezitych orgéan.

Ani moderni kardiochirurgické vykony Se systémem nasledné péce neCini
vyjimku z predchoziho pravidla. Dojem pacienta 0 zazracném zlepSeni jeho
stavu operaci by-passu nebo stentu v ném vyvolava predstavu, Ze operatér
odstranil pfi¢inu jeho nemoci. Pti rozhovorech s pacienty po kardiochirurgickych
vykonech, které jsem piijimal do péce, jsem nenarazil na Zadného, ktery by si od
oSetfujiciho 1€katfe odnasel
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poznatky o podstaté choroby a védél, ze mu byl proveden vykon zachranujici
zivot, nebo funkci organu, ale nikterak jej nezabezpecujici pied pokra¢ovanim,
nebo opakovanim choroby v budoucnosti.

Z4dny z pacienti nevéddl, ze operace nepostihuje samotnou podstatu nemoci,
tedy ATS, ktera piivodila nutnost operace a ktera se bude i po operaci rozvijet
dal, protoze trva piicina, ktera ji vyvolala. Je to deprimujici doklad k tomu, ze
zdravotnictvi zcela postrada ve svém systému péce 0 KVO prvek dukladného
informovani, nebo radéji vzdelavani pacienti. M¢l by fungovat alespon Vv této
pooperacni péci, aby usmérnil mysleni U odoperovanych pacienti a udélal z nich
spolupracujici partnery, ktefi se dokazi Gspésné branit pokracovani ATS.

Stiznosti, které slychame na Svazu pacientli, vyvolavaji dojem, ze soucasné
zdravotnictvi nema v umyslu vést obCany K vyuziti dneSnich moznosti primarni
prevence. Timto dojmem pusobi néktefi z 1ékatt a sester, jednajicich s pacienty
jakoby jejich poslanim pfestalo byt pacienta vylécit a méli zajem pouze
vySetfovat a 1&¢€it.

Tato formulace vyjadiuje protivenstvi mezi 1ékafi typu nasich otci, ktefi méli
chut’ podilet se na prevenci a tésit se z mozného uspéchu, kterym je “pouze”
prodlouzeni a lepsi kvalita Zivota jejich pacienta.

Jejich protipol je lepsi nedomyslet a radéji rovnou zacit diskutovat na téma, zda
zavedeni bodového systému uhrady poskytnuté zdravotni péce nevedlo k
potlaceni pivodniho smyslu prace 1ékafe. Vynofuje Se totiz otazka, zda u
moralné méné odolnych 1ékaii nezpusobilo, ze smyslem jejich prace se stala
honba za body, ve které se pacient se svymi potiebami a stesky pon¢kud ztraci.
To neni piijemné téma, ale problém existuje a zdravotnictvi se s nim bude muset
vyrovnat jinak, nez jeho bagatelizaci z Ust predstavitelit zajmovych sdruZzeni
1ékar.

3.4. Poznani pricin a rizikovych faktora KVO:

V souvislosti s americkym programem boje proti KVO byla v odbornych
publikacich zevrubné popsdna tehdejsi piedstava 0 vyvoji ATS plati. Proces
jejich vzniku zacina podle cholesterolové teorie shlukovanim krevnich desti¢ek a
jejich nalepovanim na sténu tepny a pokracuje zvySovanim aktivity makrofaga
(vzeslych z vyvojové tady bilych krvinek), které zacnou pohlcovat castice LDL
cholesterolu. Ty pronikaji do stény tepny .....
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Vsoucasnosti homocysteinova teorie vzniku ATS a KVO nahradila svou
cholesterolovou ptedchidkyni. Ze nova teorie vice vystihuje zakony
metabolismu, nez stara cholesterolova, je ziejmé z toho, ze pii vyuzivani novych
poznatkli pozorujeme nesrovnatelné lepsi vysledky nasich preventivnich zasaht,
nez diive. TO znamena, ze po jejich uplatnéni se ATS proces skute¢né zastavuje,
nebo v horsich ptipadech alespon zpomaluje.

Cholesterol tim nevypadava uplné ze hry. Jeho tc¢ast vypada ve skute¢nosti tak,

Ze po vzestupu hladiny Hey v krvi, dochazi v jatrech k stoupani produkce castic
LDL cholesterolu. Primarn¢ plsobicim faktorem je zvySovani produkce Hcy v
bunkach télesnych tkani, zavinéné zhorsenim podminek pro jeho metabolizaci.

Opakujeme si, ze jde o dusledek nedostatku kyseliny listové, vitamintu B6
a B12, nebo puisobeni genetickych, hormonalnich, toxickych vlivli a starnuti.
Z jater vypousténé Castice LDL jsou pii hyHcy modifikované tim, ze v sobé
nesou Hcy. Tyto agregaty Hcy s cholesterolem se oznacuji jako male denzni
castice LDL a vlastnosti této kombinace je, Ze jsou vysoce aterogenni.

Teprve tyto castice pritahuji makrofagy a probouzeji v nich schopnost pohlcovat
je. Naplnénim témito ¢asticemi modifikovaného LDL vznikaji z makrofagi
pénové bunky, které po proniknuti do cévni stény v ni odumiraji, rozpadaji se
a vypoustéji do jeji tkané jak LDL, tak i Hcy. Uvolnény Hcy provokuje tvorbu
volnych kyslikovych radikal, které se s nim podileji na poSkozovani
endotelialnich bunék a pomahaji ménit jejich funkci.

V ATS platech dale ptisobi samotny Hcy, nebo ve spojeni s volnymi radikaly
vyvolava tyto dalsi zmény: podporuje rustovy pohyb bunék hladkych svalt cévni
stény, Vvznik krevnich srazenin, formovani fibrézni tkané¢ a hlenovité
mezibunécné hmoty a degeneraci elastinu (v prstenci elastickych vazivovych
vlaknech zpeviujicich cévni sténu).

Vsechny vyjmenované soucasti a zmény Se nachazeji v ATS platech, kde se
navic usazuje jest¢ vapnik. Rostouci platy deformuji tepnu, snizuji pevnost jeji
stény a pozvolna omezuji pritok krve v nejvice ztizenych mistech. Az potud nevi
nositel takto zménénych tepen nic o tom, co se v jeho tepnach déje. Je jiz
zminénou zradou na ¢loveéku, Ze tyto zmény probihaly az dosud jako zcela
bezptiznakové. Lékar mize vytusit podle hladin Hcy a cholesterolu v krvi, ze
tyto procesy probihaji. Jak dalece jsou zmény Vv tepnach rozvinuté pomize
odhalit ekg snimané pti zatézi a sonografie tepen.
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Rychlost vyvoje téchto zmén ovliviuji RF (rizikové faktory). Mnohé z nich jsou
znamé i laik@im, ale nazor na ilohu n&kterych z nich se vyrazné zménil. Casti RF
se dnes prisuzuje spiSe signaliza¢ni uloha; t0 znamena ze jejich pfitomnost
prozrazuje, ze patogenni procesy nastartované pii hyHcy probihaji intenzivné
a ve vetsi Sifi.

Za RF se ve vztahu ke KVO povazuje kazdy jev, jehoz pritomnost zvySuje
riziko projeveni KVO, protoze zrychluje zakladni patologické procesy. RF neni
totozny S pricinou nemoci, ale faktorem zhorsujicim vyvoj choroby.

Klasickou ukazkou rizikovosti je koufeni. PO revizi celého souboru rizik
zlstavaji  koufeni spolu s nedostatkem pohybu jedinymi skuteénymi
samostatnymi RF v té podobé a vyznamu, jakou RF dostaly v dobé¢ vlady
cholesterolové teorie.

Koufeni je rizikové tim, Ze znemoziuje piipojeni pyridoxinu Kk enzymu
(oznacenému jako CBS), ktery ma doplnit ve fungujici jednotku. Koufeni tedy
brani pyridoxinu v plnéni funkce kofaktoru tohoto enzymu a tim se snizuje jeho
funk¢nost. Prebytkovy Hcy nelze odvadét ven z cyklu a okamzitym dasledkem
je navySeni jeho hladiny proti stavu pii bézné nutri¢ni hyHcy. Koufeni proto
vyvolava vyznamny narust rizika KVO proti priméru populace, nebot’ zvysuje
ptimo hladinu Hcy a dostava se tak vice do role spoluptisobici pficiny, nez
“pouhého” RF. Vyznam koufeni pro vznik KVO je tedy vétsi nez by odpovidalo
prostému RF a hlavné¢, ohrozuje kuraka mnohem vic, nez si podle dosavadnich
protikutrackych aktivit dokaze predstavit.

Kombinuje-li se u n¢jakého jedince kouieni s dalsimi RF signalizuje to pro ného
vyssi riziko. Naptiklad kombinace koufeni - hypertenze a koufeni - cukrovka
upozoriuji svého nositele, ze jeho ohrozeni KVO je vyssi, nez u nekutraka se
stejné zvySenym krevnim tlakem, nebo vyssi hladinou cukru v krvi.

Tyto kombinace RF je tfeba chapat tak, Ze zjisténi vysokého krevniho tlaku
u kufaka je projevem znac¢né rozvinutého pisobeni hyHcy. Je to znamka, Ze
koufenim zesilena porucha v metabolizaci Hcy dosahla takové miry, Ze zvySena
hladina Hcy jiz vyvolala poskozeni mechanismu regulujiciho krevni tlak.
Hypertenze je tedy projevem selhani regulace krevniho tlaku, ke kterému dochazi
nasledkem toxického ptisobeni Hcy. Je to signal, Ze je nejvyssi ¢as skoncovat s
koufenim.

Nase praxe v poradné potvrzuje, ze hypertenze skutecné neni samostatny RF.
Neni-li stars$i a dlouho nelécena, upravuji se hodnoty

52



-Kapitola 3. KVO (kardiovaskularni onemocnéni) —

krevniho tlaku do normalnich jako reakce na snizeni hladiny Hcy. Zarazeni
vysokého krevniho tlaku mezi RF bylo tedy neopravnéné, protoze hypertenze ve
skutec¢nosti pouze kryje, podobné jako Vv piipad¢ zvySovani hladiny cholesterolu,
skute¢ného pachatele. Proto doslo k tomu, Ze pachatel zustal dlouho skryt
v pozadi a mohl nerusen¢ Skodit, nebot’ 1é¢ebné usili zdravotnictvi jej nijak
neomezovalo.

Neni mozné vy¢islit, kolik lidskych zivoti a kolik utrpeni staly tyto omyly.
Teprve shrnutim a zobecnénim vSech dilezitych novych poznatktl vystoupila
jako pachatel hyHcy, ktera zistavala dlouho nepoznana jako vlastni pficina
zvySovani krevniho tlaku a hypercholesterolémie.

Z dosud uznavanych RF najdeme piimou rizikovost, kromé nedostate¢ného
pohybu, u pokrocilého diabeti a star$i fixované (upevnéné) hypertenze.
Pocinajici cukrovka, tivodni stadium hypertenze, hypercholesterolémie a ostatni
Obvykle to nejsou faktory samostatné vzniklé a primarné¢ putsobici. Jsou
projevem toxického pisobeni Hcy na regulacni centra a jejich enzymy. Jsou
vyznamové¢ druhotné pies to, Ze vazné piispivaji ke zhorSeni zdravotniho stavu.
Podruzny vyznam dostavaji proto, ze svym vznikem a existenci zaviseji na
vyvoji hyHcy a po jejim potlaceni samy zanikaji. Pokud pisobily déle a jsou to
jiz poruchy fixované, nedojde po snizeni hladiny Hcy k navratu do stavu pred
nemoci.ZlepSeni nastava v tom, ze stav se vétSinou po odstranéni hyHcy
stabilizuje a pacient vystaci S nizSimi davkami Iékt. | v tom je potvrzeni
popisovanych souvislosti.

Vyznam téchto RF zistava pouze signalizac¢ni. Pro tuto funkci se uziva
oznaceni markéry, které v piipadé hyHcy upozornuji, jak jiz bylo feceno, Ze jeji
pusobeni dosahlo takového stupné, Ze jiz negativné ovlivnilo udrzovani krevniho
tlaku a udrzovani normalni hladiny krevniho cukru.

Tyto dva RF tak dostavaji zcela stejny vyznam jaky maji migrény, deprese,
revmatické bolesti kloubt, rizikova téhotenstvi a projevy ostatnich CCH.
Signalizuji, Ze se vSe chysta na infarkt, na nadorové onemocnéni, nebo na jiné
nepiijemné piekvapeni, které doty¢ného S nejvétsi pravdépodobnosti diive, Ci
pozdéji postihne. Ortel to neni konecny jen v piipadé, Ze se doty¢ny vcas
rozhodne néco proti zjevnému ohrozeni udélat.

Popsané souvislosti jsou typické spiSe pro nizsi a stiedni vék. U seniorti byva
situace jina. Ackoli u nich musime pocitat Castéji S fixovanou hypertenzi, plati
u nich zakladni vztah: “seniofi maji nizsi riziko centralnich mozkovych ptihod,
pokud si udrzi nizky Hcy a nizky krevni tlak”.
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Jejich riziko nariista se vzristem obou jeho hodnot. K tomu je tieba dodat, Ze
vyssi hladina Hey ve staii je ve zietelném vztahu k nedostatecné vysoké hladiné
folatu, B 6 a B 12 v plazmé. Je vyzkousSené, ze i Ve stari lze snizit vysokou
hladinu Hcy jejich aplikaci. Dulezity je poznatek, ze po podavani téchto
vitamin nastane snizeni hladiny Hcy i u osob, u kterych nebyl zjistén jejich
deficit.

3.5. Obezita je RF vyzadujici zvlastni pozornost

U obezity je zajimavé, jak se méni % postizenych muzl a Zen S piibyvajicim
vékem. % obéznich vzrusta u obou pohlavi s v€kem. Obéznich Zen je az do
menopauzy meén€, nez obéznich stejné starych muzi. PO menopauze Zeny v %
obéznich piedhanéji muze a blizi se k 50%, zatim co muzi zustavaji na 41%. Asi
neni nahodou, Ze tento vyvoj kopiruje situaci ve vyvoji hladin Hcy v populaci.

Epidemiologicky ma vznik obezity zfetelny vztah k rozvijejici se hyHcy. Cast
obezit je podminéna genovymi mutacemi, které probéhly v zarodecnych
bunkach u rodici jesté pred pocetim jedince, ktery se pak ma stat obéznim. Pii
vzniku vyrazné nadvahy se piedpoklada poskozeni enzymi, které hospodati v
tukovych bunkach.

Obezita je vétSinou projevem nevyvazené funkce lipotropnich (tuk ukladajicich)
a lipolytickych (uvoliujicich tuk z bunky) enzymu. Nevi se, jde-li o
nerovnovahu zptsobenou snizenou funkci jednoho enzymu, nebo (a) hyperfunkci
druhého. Nadale plati zakladni poucka, Ze na vznik obezity ma vzdy zasadni vliv
nepomér mezi piijmem energie stravou a jejim vydajem pii aktivnim pohybu.
Tento nepomér byva relativni, rozumi se ve vztahu k nastaveni funkce, nebo
poskozeni vykonnosti nékterého téchto dvou enzymd.

V zadném piipad¢ neplati, ze ur¢ité mnozstvi kalorii, pozitych navic nad
energetickou potiebu organismu, zpusobi vzdy a kazdému stejny vahovy
prirustek. Pravé tak omezeni kalorického piijmu a zvyseni pohybovych aktivit
nevyvola stejné vahové ubytky. Zda se, ze pod vlivem hyHcy se relativizuje
pomér piijmu a vydaje energie do individualn¢ platnych rovnic.

To znamena, ze vaha ¢loveka je vysledkem slozitého poméru. Na jedné strané je
energeticka hodnota piijaté stravy v poméru K aktivité lipotropnich enzymt a na
druhé strané aktivita lipolytickych enzymi v poméru
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k mnozstvi energie vydané aktivnim pohybem. Tuto kone¢nou energetickou
bilanci zatim nemtizeme vypocitat, ale mizeme se 0 ni presvéd¢it pokusem,
v némz budeme ménit mnozstvi stravy (jeji energetickou hodnotu) a mnozstvi
energie vydané pii fyzickém zatizeni.

Jejich vychylka od normalu muZze odpovidat obc¢as slySenému vyroku: “Ja
tloustnu jen z vody a vzduchu.” Znamé jsou piipady opacné, kdy systematicky se
piejidajici jedinec nikdy neztloustne. RovnéZz se nevi, zda se eliminuje riziko
KVO u silné obéznich jedinci se snizenim hladiny Hcy na fyziologickou
hodnotu, nebo zda se né&jaky podil z rizika bude uplatnovat dal. To vse jsou
otazky pro dalsi vyzkum.

Za dal$i RF je oznacovan stres, ktery je probran na jiném misté. Za RF se
povazuje nedostatek pohybu a sedavy zpusob Zivota. Toto riziko se projevuje
u lidi, ktefi travi svij volny cas u televize. Opakem je aktivni pohyb sportovniho
razu, hlavné vytrvalostni zatiZeni, které piispiva ke snizeni hladiny Hcy.

Diive se tikalo, ze v praxi se nesmi zaménovat RF za pfi¢inu onemocnéni.
Zduraznovalo se, ze neni-li pfitomna pfic¢ina vzniku ATS a tromboembolismu,
nevznikne KVO ani pfi ptitomnosti RF. Toto pravidlo plati caste¢né¢ a az po
poznani, ze pri¢ina vzniku KVO neni v cholesterolu, ktery se tim padem
degraduje z piic¢iny na “pouhy” RF. Teprve zobecnénim poznatki Se podatilo
“povysit” Hey, ktery si s cholesterolem méni misto a posouva se z RF na hlavni
pti¢inu CCH. Stoji tedy vys, nez staval cholesterol jako dlouho uznavana pfic¢ina
KVO.

3.6. Sledovani souvislosti mezi hladinami Hcy
a cholesterolu miize byt prakticky vyuzitelnou hrou

Cesta pres tuseni k poznani a formulovani zavéru piedchoziho odstavce nebyla
jednoducha. Uvodni informace z literatury a tuSené souvislosti jsme zadali
ovétovat jiz v roce 1998. V tomto roce jsme jesté neméeli moznost stanovit Hey v
krvi jako predpoklad nové poskytované péce. Proto jsme zkousSeli ziskat
piedstavu 0 hlading Hcy nepiimo.

Vyzkouseli jsme jako neptimé ukazatele kreatinin, cholesterol a ostatni lipidy,
0 jejichz koncentraci v Krvi jsme jiz tenkrat védéli, Ze stoupa v zavislosti na
hladiné Hcy. U pacientii se zvySenou hladinou cholesterolu jsme ptedpokladali,
ze napted u nich byla zvysena hladina Hcy. Proto jsme jim aplikovali vitaminy
ke snizeni jeho hladiny. Vazba mezi hladinou Hcy a
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produkci cholesterolu se méla potvrdit tim, Ze aniz bychom zméfili pokles Hcy,
dozvime se 0 ném oklikou podle poklesu cholesterolu. Povazovali jsme podle
literatury za zakonité, ze ke snizeni produkce malych denznich LDL muize dojit
aZ V navaznosti na piedchozi pokles hladiny Hcy.

Vychazelo to, ale az v roce 1990 prestal byt tento predpoklad hypotézou. Tenkrat
jsme zacali métit Hcy v krvi s kontrolou, Ze po podavani vitamint doslo ke
srovnani hladiny Hcy do fyziologickych mezi. Pacienti si pak jiz sami nechali u
svych 1ékaiti ovérit, ze pokles cholesterolu a dalsi odpovéd™ lipida skuteéné v
patfiéném ¢asovém 0dstupu nastava.

Tato metoda je s vyhodou pouzitelna v odlehlych ordinacich, které zatim
nemohou splnit ptisna Kkriteria pro osSetieni vzorkt krve ke stanoveni Hcy:
okamzitou separaci erytrocytd, zamrazeni sera a jeho pfepravu ve zmrazeném
stavu do laboratore.

3.7. DalSi dilezita pozorovani ze svéta a jak je vyuzit.

Hladina Hcy signalizuje aktudlni velikost poruchy biochemickych procest
v bunikach. Zvyseni jeho hladiny v krvi ukazuje, Ze ohrozeni KVO zacina byt
vazné. Predpovédni hodnota zjisténi vyssi hladiny Hcy pro riziko infarktu, nebo
mozkové prihody, plati u jednotlivce pro nékolik nejblizSich let. Podle
Stehouwera nardsta riziko smrti s vzestupem hladiny Hcy za kazdych 5 umol/1
0 54%.

U hyHcy zname jiz skoro 30 let patofyziologické dusledky jejiho plisobeni
I kone¢né patologicko-anatomické obrazy tkanovych zmén, které hyHcy
provazeji.

Pii vzniku KVO jde konkrétné 0 pusobeni Hcy na endotel a cévni Sténu
s vyprovokovanim tvorby ATS plati a zesilenim tendence ke srazeni krve.
Po piekroceni samoregulac¢ni schopnosti organismu se za¢nou tvofit v cévach
krevni srazeniny, které po dal§im stupiiovani tohoto chorobného procesu nachazi
patolog pii pitveé jako pricinu smrti.

Dalsi typ KVO vznika diky schopnosti Hcy poskozovat vazivova vlakna. Ta tvori
pevnou nosnou strukturu tepenné stény. Dojde-li v nékterém misté K jejimu
poskozeni a ubytku elastickych vlaken vaziva, znamena to zeslabeni cévni stény.
Pusobenim tlaku krve se toto misto zac¢ne vyklenovat a posléze muze
I prasknout. Vyklenuti dostalo nazev aneurysma a jeho prasknuti je jednou
z pti¢in umrti na KVO. Udajné to byla pii¢ina smrti byvalého prezidenta
Klementa Gottwalda.
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Je dokoncéeno piedstavovani téch temnych sil, které ze skrytu ve velkém
rozsahu ovliviuji zdravotni stav i délku zivota jednotlivct a celych skupin lidi.
Predstavenim piestaly byt tajemné: vysvétleni vzniku KVO je v nerespektovani
piirodnich zakond, které tu plati a to mizeme zménit.

Zmeénit sviij zivotni styl dokaze kazdy jedinec, ma-li k tomu motivaci. Ovlivnit
riziko KVO ve velkych populac¢nich skupinach najednou je také mozné, je-li
k tomu spolecenska vule. Stoji-li efekt za snahu, mizeme vykalkulovat
obracenim vzorce, ze narust hladiny Hcy 0 5 umol/1 je spojen se vzristem rizika
ICHS u muzi 0 60 % a u Zen 0 80 %. Lécenim hyHcy a snizenim hladiny Hcy
v priméru populace 0 5 pmol/1 dojde k potlaceni rizika KVO 0 podobna %.
Ministerstva zdravotnictvi K usili 0 snizovani celopopula¢niho rizika KVO
v kazdodenni zdravotnické praxi. Narust rizika o 60, respektive o 80 % |,
rozdilny podle pohlavi, je pro tak maly rozdil koncentraci obrovsky. Ukazuje to,
jak malé rozdily hladin Hcy v populaci staci zptsobit velkou zménu
celopopulaéniho rizika v obou smérech, tedy také tak, ze I malé sniZeni
pramérmné hladiny Hcy v ni pfinasi vyznamné snizeni rizika KVO.

Doklady o ucinnosti aplikace kyseliny listové s pyridoxinem, doplnéné
0 vitamin B 12 najdeme v odbornych ¢lancich. Prace Petersona a Spence
informuje o poklesu hladin Hcy po podavani téchto vitamind U pacientd po
mozkové piihodé. Na snizeni hladiny Hcy o cca 30% neni nic neobvyklého.
Na jejich praci je dulezité, Zze ultrazvukovym vysetfenim prokazali soubézné
zmenSovani ATS platd na krénich tepnach se zlepSenim prutoku Krve proti
vychozimu stavu. Efekt odecitali po pfiblizn¢ ro¢ni aplikaci téchto vitamint.
Jejich prace potvrzuje, Ze ateroskleroticka zizeni tepen lze alespon ¢astecné
zmirnit.

Zcela nedavno uvertejnili Svycarsti 1ékafi zpravu 0 vysledcich péce 0 pacienty po
kardiochirurgickych operacich (by-passech a stentech), pojaté podobnym
zpusobem jako u piedchozi dvojice autorti. Je znamo, ze po téchto operacich je
nutné vV pomérné kratké dob& znacnou ¢ast pacientii znovu operovat, protoze se
u nich dosti rychle obnovuji uzavéry tepen. Po podavani kyseliny listové
a vitaminii B6 a B12 se nejen podstatné snizilo % nutnych reoperaci, ale snizila
se i umrtnost téchto pacientu.

Tyto informace jsou vyzvou vSem praktickym a z ¢asti i odbornym lékaitim,
aby nasledovali téchto piikladd. Jde o cCinnost jakou muize délat kazdy 1ékar
v o¢ekavani shodnych vysledkl. Doklady miizeme poskytnout.
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3.8.Jesté néco z nasich zkusenosti s KVVO.

Zpusob prace popisovany V této knize jsme zacali zkouSet, abychom si ovéfili,
zda udaje 0 vysledcich snizovani hladiny Hcy jsou skute¢né tak slibné, jak
literatura uvadi. Nova metoda se osvédcila, proto podle ni pracujeme dale. Jiz
uvodni vysledky byly zajimavé.

V roce 1999 jsme realizovali v Poradn¢ podpory zdravi projekt, jehoz vysledek
potvrdil, ze 1idé, kteti neberou multivitaminy, nebo alespon kyselinu listovou,
maji zvySenou hladinu Hcy. Podavanim Kkyseliny listové, B6 a B12 Kklesla
hladina Hcy u 80 % ucastnika pod hranici relativni rizikovosti. Rozdil hladin Hcy
pted pokusem a pfi jeho ukonéeni byl 31,4%. Toto zjisténi vedlo k navrhu zavést
oznacovani nalezeného typu hyHcy jako “nutri¢ni”.

K prazské studii je tfeba dodat: studie byla financovana z prostifedki
Ministerstva zdravotnictvi na projekty podpory zdravi a byla ukonéena, kdyz na
dalsi sledovani zdravotniho stavu tucastnikii nebyly prostiedky a nové se
nepodatilo ziskat. Veskeré dalsi informace nam poskytovali G¢astnici dobrovolné
sami v ramci svého uznani a védomi jak cenné tyto informace jsou ve chvili, kdy
Ministerstvo zdravotnictvi nestalo 0 to je ziskat.

Informace potizené touto cestou nespliuji Kkriteria na statisticky hodnotitelné
védecké podklady pro publikovani v exaktni praci. Maji ale jiny, mozna vétsi
vyznam. Odpovidaji obecné teorii védeckého poznani, ktera pravi, ze nova teorie
zacne platit ve chvili, kdy ji potvrdi bézna denni praxe.

Informace, které nam pacienti predavali, byly svédectvim 0 G¢innosti a ucelnosti
praxe, kterou jsme zavedli v R.M.A. Centru v HoleSovicich, kde poradna sidli.

Priblizn¢ po pul roce od zacatku aplikace vitamind jsme se dozvidali, Ze
u veétsiny pacientd, ktefi méli soubézné s hyHcy ptvodné i zvysenou hladinu
cholesterolu, doslo k jejimu spontannimu snizeni. Z obou ucinkd, tedy
z kombinovaného snizeni Hcy a cholesterolu, je mozné vykalkulovat, Ze u nasich
pacientd doslo Kk vyslednému snizeni rizika KVO o 80%. Takovy vysledek,
pokud je nam znamo, zatim neohlasilo zadné jiné pracovisté.

Je tieba doplnit, Ze s poklesem cholesterolu doslo i ke srovnani hladin ostatnich
krevnich lipidd, dale k normalizaci krevniho tlaku, ktery jiz nevyzadoval
medikamenty a také k ustupu paroxysmalni tachykardie, ktera pfed zafazenim do
studie Spatné reagovala na terapii. Dalsi pacienti zaznamenali Gstup bolesti hlavy,
vyCerpanosti a poruch spanku.
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Také jsme se dozvédeli o lehkém srde¢nim infarktu, ke kterému doslo u asi
sedmdesatilétého pacienta za 2 roky po kontrole snizeni hladiny Hcy v Poradné
podpory zdravi v Praze 7. Pii patrani po blizSich podrobnostech se ukézalo, ze k
piihod¢ doslo asi ptl roku po tom, co pacient usoudil, zZe je zdrav a vitaminy
vysadil. Kontrolou v ptivodni dokumentaci k pokusu bylo mozné ovéfit, ze
puvodni sniZeni jeho hladiny Hcy odpovidalo priméru skupiny. Po piihod¢ se
tento pacient nechal znovu vysetfit: jeho hladina Hcy byla zvysena o 25% proti
jeho minimu v dobé, kdy vitaminy bral.

Piipad je vaznym upozornénim., ilustruje rychlost, s jakou se dostavuje pokles
vykonu enzymu v metabolizaci Hcy a jak rychle dochazi ke zméné hladiny Hcy
po pieruseni pravidelné dodavky tii vitamini: kKyseliny listové, B6 a B 12. Tato
ptihoda nuti uvazovat nad zplisobem trvalého motivovani lidi, nebo nad
opakovanym posilovanim motivace kK nepferusovanému brani vitamind, 0 némz
pacienti dostavaji U nas instrukci, ze je dozivotni.

3.9. Dalsi zajimavosti praktického vyznamu.

Dnes je jiz nepochybné, ze vznik zakladnich forem KVO je spojen s hyHcy.
Mezi né patii varianty ischemické choroby srdecni, centralni mozkové ptihody,
ischemicka choroba dolnich koncetin a tromboembolismus.

Mezi choroby srdce a krevniho ob&hu patii jesté dalsi stavy, jejichz vyskyt se
zieteln¢ zvysSil spolu s naristem infarktt a dalSich KVO. Patii sem
extrasystolické arytmie, tachyarytmie (paroxysmalni tachykardie), blokady
ptevodu vzruchu a kardiomyopatie. Zatim se neobjevily informace o hladinach
Hcy u téchto postizeni, ale soub&h s naristem hlavnich KVO je podeziely a navic
toxicita Hcy pfipousti moznou souvislost.

U extrasystolickych arytmii a paroxysmalnich tachykardii mame podobné jako
u hypertense piipady zlepseni stavu, ke kterému doslo po aplikaci vitamint kvuli
odstranéni hyHcy. Nutné tim zesiluje podezieni na ti¢ast hyHcy pii vzniku téchto
onemocnéni.

Samostatnym vaznym problémem Vv kardiologii jsou kardiomyopatie. Patii mezi
onemocnéni vyraznym zpusobem zkracujici zivot Clovéka a vétSinou dosti
rezistentni vucéi standardnimu 1éCeni. O této nemoci, charakterizované
zvétSovanim srdce a klesanim srde¢niho vykonu, nashromazdila firma Pharma
Nord solidni bibliotéku. Obsahuje i popis
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enzymového poskozeni vV mitochondriich (centra energetického metabolismu
bun¢k), které stoji v pozadi, nebo se alespon podili na vzniku tohoto syndromu.
Firma upozoriiuje na preventivni i 1é¢ebnou ucinnost koenzymu Q 10 ve vztahu
ke kardiomyopatii.

Odpovida-li tento udaj skutecnosti, pak jde asi 0 jediny Vv soucasnosti znamy,
uspésny lécebny pristup kK tomuto onemocnéni, které mélo az dosud velmi
Spatnou prognosu. Pii hledani pii¢iny poskozeni mitochondrii Ize vydedukovat,
ze pricinou poskozeni mitochondridlniho tseku energetického metabolismu
svalovych vlaken myokardu je bud toxické pisobeni nékterych 1€k, nebo
zvysena hladina Hey. Tuto hypotézu formuluji na tomto misté a adresuji ji také
1ékaiim proto, ze je tieba ji v praxi ovéfit.

Namisto v kapitole o rizikovych faktorech, zminuji jeden z nich - stres - az
nyni. Je to piesto, Ze zafazeni stresu mezi RF pro KVO je prevazné podle
epidemiologickych kriterii. Neni nejmensi pochybnost o tom, Ze stresové situace
Casto predchazeji momenty prvnich projevi KVO, zejména anginy pectoris,
nebo infarktu. Vliv stresu na zrychleni ATS procesu a zesileni tendence
k tromboembolismu je vysvétlitelny podnicenim produkce hormont kiry
nadledvinek, které pak zvySuji hladinu Hcy a mohou tak nepifimo spustit
kaskadu jeho ucinka.

Zatim se zda, ze stres ma vétsi vyznam ve funkci spousté na zbrani, ktera
vystreli jen v ptipadé, Ze nckdo stiskne spoust’ ve chvili kdy je zbran nabita.
Z této piedstavy plyne, Ze po snizeni hyHcy a tim vcasném zastaveni ATS
procesu by ani stres nemél vyvolat manifestaci ICHS, protoze na nenabité zbrani
mizeme kohoutek mackat libovolné a k vystielu nedojde. To je dalsi hypotéza
¢ekajici na ovéfeni v praxi.

3.10. Zajimavé epidemiologické souvislosti mezi hyHcy
a KVO vydaji na samostatnou knihu.

Epidemiologie je netplatna. Je-li nékde patrny vztah mezi dvéma jevy,
naptiklad v tom, ze se vyvijeji ve vzajemné zavislosti, nelze mit pochybnosti o
jeho existenci, ale je nezbytné hledat jeho podstatu a snazit se najit, na ¢em tento
vztah spociva.

Jednim z mnoha ptikladt takového zakladniho epidemiologického vztahu mize
byt, sahneme-li do jiné piihradky, pokles schopnosti zen otéhotnét ve zietelné
souvislosti se stoupanim hladiny Hcy v krvi celé populace.

60



-Kapitola 3. KVO (kardiovaskularni onemocnéni) —

Po dal$im Setfeni a rozboru je do problému nezbytné zahrnout i muze, jejich
hladinu Hcy a u obou partnert koufeni a porouchané enzymy. Prevence se musi
postarat 0 napravu ve vSech hlavnich bodech, aby jeji vysledek potvrdil platnost
vypozorovaného vztahu.

V tomto pfipadé mame moznost pozorovat, ze jsou-li oba partneti disledni
v dodrzeni doporucenych opatteni alespoii tii mésice pred oplodnénim vajicka,
dosahne vétsSina z nich normalniho oté¢hotnéni bez asistované reprodukce a se
zcela nerizikovym pribéhem téhotenstvi. Potvrzuje-li se timto zplsobem
nalezeny vztah v praxi, je definitivni, Ze se podafilo objevit pfirodni zakonitost,
ktera je podkladem pro vznik doty¢né souvislosti dvou jevi. V tomto piipadé
hyHcy s poruchou fertility a ve druhém vztahu aplikace vitamint odstranujici
hyHcy a obnoveni plodnosti partnert. Jednoduchost vztahti se zavislosti na
dodani vitamini @ enzymi je v tomto piipad¢ jedinecna, proto je jako piiklad
“vypujcen” z kapitoly 4., ¢ast 4.1,, kam ve skute¢nosti tematicky patfi.

U jinych onemocnéni, jako piikladové u pravé probiranych KVO, mize byt
hledani epidemiologickych souvislosti pracné;si.

Ukéazala se souvislost mezi zivotnimi podminkami v dané zemi a naslednymi
projevy ve zdravotnim stavu jeji spolecnosti. Rozdilné Zivotni podminky se
promitaji do odliSnosti v zivotnim stylu a vytvareji tak predpoklad pro rozdily
v hladinach Hcy a tim ve stavu zdravi. | v tom je zakonitost!

Toto zjisténi zplodilo otazku: Existuje néjaka zavislost mezi ekonomickym
rastem regionti a zdravim jeho obyvatel? Existuje. Nastartovani ekonomického
rastu zemé Vv povale¢ném obdobi zvySovalo kupni silu domdacnosti. ZvySovani
ptijmu rodin se promita vzdy alespon ¢astecné do bohatsi stravy, ve které je vice
masa a dalSich bilkovin Zivocisného pivodu a vice tuku. Neni-li tento nardst
vyrovnavan vzestupem spotieby listové zeleniny a ovoce, pak tato zména
zpusobi zvySovani hladiny Hcy v populaci. To se necekané rychle promitne do
vzestupu vyskytu KVO a do zvySovani umrtnosti na tuto skupinu nemoci.
Vzapéti nasleduje zvySovani incidence ostatnich civilizaénich chorob. To plati
kdekoliv na zemi, ale s riznym vysledkem. Je pouc¢né pokusit se vystopovat
pfic¢iny téchto diferenci.

Tyto rozdily byly ve své dobé obzvlast¢ markantni u obyvatel zemi na opac¢nych
stranach zelezné opony. Na vychod od ni stoupala tmrtnost na KVO rychleji. Je
dulezité zacit prave zde, protoze dusledky rozdila trpi zemé stiedni a vychodni
Evropy do dnesnich dnt. Za totality nemohly domacnosti v téchto zemich
investovat do drahych spotiebnich pfedmétt a cestovani, proto utracely vice za
jidlo, pfedevsim za maso, masné vyrobky a tuky.
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Politické vedeni, napiiklad v tehdejsi CSR, vykazovalo vyssi produkci téchto
potravin jako dikaz ekonomické prosperity zemé a jejich spotiecba se stala
vizitkou Zivotni Grovné obyvatelstva. Nabidka téchto potravin se zaroven
pokousela piekryt nedostatek zeleniny a ovoce. Z tohoto rozdilu mezi Zivotem na
zapad¢ a v zemich komunistického bloku vyplyvaji i rozdily ve zdravotnim
stavu mezi zemémi S politicky a ekonomicky odlisnym zfizenim.

V CR pietrvaval tento stav az do listopadové revoluce 1989. Vyjadieno
v umrtnosti na KVO doslo Vv letech 1950 - 1986 K jejimu zvySeni 0 72 %. Je to
zaroveil obdobi, V némz nartstdni mortality na KVO o 2 % ro¢né kopirovalo v
CR vic vzestup spotieby tuktli, nez konzum masa a masnych vyrobkd. Vétsi,
nebo mensi konzumace tukt je jednim z dilezitych ryst narodnich stravovacich
zvyklosti. S nékolikaletym odstupem za KVO zacal stoupat vyskyt nadorovych
onemocnéni, ktery dosud trva. Charakteristické rysy téchto nardstt, jejich
rychlost a intenzita, ukazuji na spole¢ny faktor v pfi¢in¢ vzniku obou jevi.

Vpoloviné devadesatych let se zacalo ukazovat, ze spolu s KVO stoupa vyskyt
zcela neptibuznych chorob, kterym se pozdéji zacalo souhrnné fikat civilizaéni.
Tenkrat zacalo ve svété rychle pribyvat védeckych publikaci 0 Hcy. Bylo to
zietelné svédectvi 0 tom, Ze narista odborny zijem souvisejici StuSenim
vyznamu této podivuhodné latky.

Poznatky o Hcy nedosahly v té dobé v CR takového rozsifeni a pochopeni mezi
I¢kati, aby mohly byt piijaty jako vysvétleni pii¢in Spatného zdravi Ceské
populace. Prvni zprava 0 Hcy byla v ¢eském odborném tisku otisténa v roce
1994. Prvni doporucéeni povazovat Hcy za faktor s vyraznym vlivem na zdravi
Ceské populace se objevilo v roce 1996, ale zdravotnictvi je nepiijalo.

Posledni revize poznatki 0 Hcy a nova analyza pti¢in KVO a ostatnich CCH v
CR, byly dokonéeny na ptdé Svazu pacientd CR v roce 2000. Slo 0 soudast
difive zminéné sumarizace poznatkd 0 Hcy a jejich zobecnéni. Hodnotilo se, jak
uznavané poznatky dokazaly zodpovédét nahromadéné sporné otazky kolem
vzniku KVO. Ptisnym narokiim na uznani ptic¢inného vztahu ke KVO a zaroven
zbyvajicim CCH, vyhov¢éla jediné hyHcy.

Pouze pfi jejim dosazenim do role zakladni pfi¢iny zhorSovani zdravotniho
stavu Ceské populace nartistem CCH vznikne naprosto jednolita logicka stavba
navazujicich pfi¢in a nasledkt. Tak byl vytvoiren model, ktery bez jakychkoliv
vyjimek plati pro vyvoj zdravotniho stavu nejen v povale¢né CR, Evropé a USA,
ale vysvétluje i nartst KVO v rozvojovych zemich.
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U role narodnich stravovacich zvyklosti pii vyvoji incidence a mortality na
KVO jesté zistaiime.Spravnost vysvétleni dotvrzuji piiklady dalSich zemi.
Naptiklad Japonsko mélo priznivejsi skladbu stravy co do mnozstvi
konzumovaného tuku a celkového mnozstvi pozivanych kalorii, nez Evropa
a USA. Svoji odlehlosti bylo dlouhou dobu uchranéno pted obdobnym vyvojem,
jaky zname na téchto kontinentech. Vzestup incidence a mortality na KVO se
tam zacal projevovat az v poslednich letech po proniknuti stravovani typu Fast
food na tamni trh potravin.

Pied Casem zaznél nazor, ze niz§i mortalita na KVO u Japoncii je podlozena
rasove. Tento nazor zbofili japonsti imigranti do USA, ktefi pfijali americky typ
stravovani. Rychle se u nich projevily stejné poruchy jako u rodilych
Ameri¢ant. Naopak u téch Japonci, ktefi zdstali vérni narodnim stravovacim
zvyklostem, se zhorSeni zdravotniho stavu neprojevilo.

Dalsim modelem, v némz fungovaly stejné vztahy a principy jako v CR, jsou
USA. Trend zvySovani nemocnosti a umrtnosti na KVO se zacal projevovat
v USA ihned po roce 1945. Americka ekonomika piesla rychle z valecné vyroby
na uspokojovani potfeb trhu a tim nastartovala vSeobecny povaleény rozvoj.
Brzy bylo mozné pozorovat zvySovani mortality na KVO. USA se staly prvni
zemi postiZzenou jejich epidemickym nardstem.

Ukazkou velkého zlepSeni je trend, ktery probiha v USA po roce 1962.
Americké zdravotnictvi vidi pficinu ve zlepSené zdravotni péci, v omezeni
koufeni a zvySeni miry aktivniho pohybu. Toto hodnoceni neni pravdivé, protoze
jmenované faktory sice prispivaji ke zlepseni, ale nejsou tim hlavnim. Plsobi jen
u Casti populace a neprojevi se naraz, nebo tolik a tak rychle, jako by odpovidalo
zlepsSeni zdravi pozorovanému v USA.

Skute¢nou pfi¢inou zaznamenaného zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel USA
je rozhodnuti FDA (Utad pro potraviny a lé¢iva) fortifikovat obiloviny
pyridoxinem. Ta byla zahajena v roce 1962, pfiblizné v dobé vrcholeni tamni
epidemie KVO. Slo 0 opatieni, které umoznilo zvysit dodavani vitaminu B6
kazdému cloveéku a kazdé jeho bunce bez ohledu na znalosti jejiho nositele
0 raciondlni vyzive. Vysledek castecného zlepSeni podminek pro prabéh
metabolizace Hcy se dostavil rychle. Téméf okamzité zacala klesat umrtnost na
KVO, na rozdil od evropskych zemi, které k vitaminové fortifikaci mouky
neptikrocily, ale jinak vyuzivaji shodného modelu prevence.

Kardiologové, ktefi jsou vuc¢i Hcy v opozici, na tomto piipadu neuméji
vysvétlit, jak je mozné, ze kdyz Evropa v podstaté okopirovala americky
N.C.E.R (narodni /proti/cholesterolovy vychovny program), ze v Evropé
nepfinasi stejny pokles nemocnosti a umrtnost na KVO, jako v USA.
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Soud¢ podle duasledki, se porucha v metabolizaci Hcy zacind v poslednich
letech vyskytovat hromadné také v rozvojovych zemich, které opoustéji své
narodni stravovaci zvyklosti a prebiraji typ stravovani Zapadni Evropy a USA.
ostrova Nauru v Tichomoii. Nalez a tézba fosfatl pifinesla jeho obyvatelim
hmotny prospéch, jehoz hlavnim projevem je dovoz automobild a vyuzivani
potravin z USA. Vzdélanost obyvatel ostrova se zatim nezménila, ale doslo ke
zvySeni nemocnosti a umrtnosti na KVO a zkraceni stiedni délky zivota na
hodnoty, které pred tim nebyly nikde na svété v podobnych souvislostech
zaznamenany.

Totéz je patrné u Eskymaki zijicich v dosahu civilizace. Pritom se jesté pred
deseti lety psalo 0 Eskymacich jako o etniku prostém infarkti. Podobny vyvoj
zdravotniho stavu byl zjistén u Bantut. Jiz pted delsi dobou postihl tento vyvoj
bohatsi arabské zemé.

Tyto priklady ukazuji, jak lidstvo nechté dokazuje samo sobé, ze pozadavky
zivota Vv civilizaci evropského nebo amerického typu jsou zcela neslucitelné
s funkénimi potiebami a moznostmi useku bunééného metabolismu, s nimz se
seznamujeme.

3.11. Jak se nasel vztah mezi KVO a nadory.

Jinou formou potvrzeni téchto zavéra je obraz dusledkd mistnich stravovacich
zvyklosti odliSujicich Severni Karélii od ostatniho Finska. Obyvatelé této oblasti
trpéli podstatné vys$si nemocnosti i umrtnosti na KVO, nez obyvatelé zbytku
Finska. Zdravotni stav byl dan do souvislosti se zvysenou hladinou cholesterolu
a za pri¢inu tohoto zvysSeni byla prohlasena velka obliba a vysoky konzum mléka
a mlécénych vyrobkd.

Po odhadnuti této pficiny a piijeti opatieni, ktera byla koncipovana jesté podle
cholesterolové teorie, nastalo zlepseni ukazatelli zdravotniho stavu. Podstatou
opatieni bylo omezeni mléka a mléénych vyrobkl a jejich nahrada zeleninou
a ovocem. Tato zména slozeni stravy byla totozna s opatfenimi, ktera by dnes
mohla byt navrzena ke snizeni hladiny Hcy.

Ze ve skutecnosti doslo napied ke snizeni hladiny Hcy a teprve druhotné ke
snizeni hladiny cholesterolu se mizeme dohadovat. Ze jde o spravny odhad se
dozvidame z tust feditele Severokarelské studie prof. Pekka Puska a také jsme
pozorovali pokles vyskytu novych nadorovych onemocnéni 0 30 %. Zatim
nevime pro¢ k tomuto poklesu doslo!
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Dnesto jiz vime. SniZzenim hladiny Hcy se ovlivni nejen vyskyt KVO, ale vSech
CCH. mezi néz patii 1 nadory.

3.12.U¢inky stiidmosti v jidle a hladovéni

Posledni neopominutelné epidemiologické pozorovani ke vztahu mezi hyHcy
a KVO se tyka poznatkd 0 vlivu stiidmosti Vv jidle na zdravi ¢loveka. Némecka
okupace byla v nasi zemi paradoxn¢ obdobim nejniz$i umrtnosti na KVO.
Nutri¢né toto obdobi charakterizuje nedostatek masa, masnych vyrobki, mlé¢ka a
mlécnych vyrobku jako hlavnich zdrojii z nichz vznika methionin - vychozi latka,
ze které postupnou preménou vzniké Hey.

Druhou charakteristikou té doby byl nedostatek tuki, které svou ptitomnosti
V zazivacim traktu omezuji vstiebavani kyseliny listové a pyridoxinu na jejich
cesté K bunkam.

Tretim rysem bylo rozsifené péstovani zeleniny, které se stalo Zivotni nutnosti
pii jinak omezenych moznostech obzivy obyvatelstva tehdejsiho Protektoratu.

Je uz asi zbyte¢né dodavat a Cinim tak jen pro uplnost sd€leni, Zze tyto
vSestranné drsné podminky byly za poslednich téméf 80 let nejvhodnéjsi pro
metabolizaci Hey z téch, které Cesi mohli za sviij Zivot vyzkouset. Byly totiz ve
znaéném souladu s pozadavky téch pfirodnich zakonitosti, které plati u latkové
pfemény Hcy.

Pro prakticky Zivot se hodi také pamatovat, ze maso a masné vyrobky, spolu
s mlékem a mléénymi vyrobky, jsou 2-3x vydatnéj$im zdrojem pro vznik hyHcy
nez proteiny rostlinné. Dale by c¢lovék mél rozmyslet, zda alespon Castecné
kompenzuje neustaly vznik zvyseného mnozstvi Hcy zvy- Senim dodavky téch
vitamind, které slouzi jako kofaktory enzymut umoziujicich metabolizaci Hcy na
netoxické latky. Jinak feceno: jak mnoho konzumuje téch potravin, které
nepiinaseji zdravotni prospéch a naopak skodi tim, ze “zabiraji na talifi prostor”
pro potraviny zdravotné uzite¢néjsi.

Predchozi odstavec je tak trochu vyzvou ke zpytovani svédomi: “jak $patnou
vizitku znalosti z oblasti racionalni vyzivy mam?” Métitkem je, jak moc ¢loveék
dava prednost biologicky bezcennym potravinam pied biologicky
plnohodnotnymi, aniz by si byl védom zdravotnich disledkti svého pocinani.
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3.13. MuzZeme udélat z poznatkii 0 KVO néjaké dilci
zavéry?

Ma-li spole¢nost dosahnout tispéchu na poli vefejného zdravi, méla by provést
sebereflexi a zjistit pti¢inu toho, pro¢ lidé jednaji zptisobem, ktery je v rozporu s
jejich vlastnim zajmem udrzet Si zdravi. Veiejnost by se méla dozveédét, zda je to
v nedostatku informaci, které by usmérnily lidské jednani spravnym smérem?
Nebo, zda za to mze omezenost lidského mysleni S nedostateCnou schopnosti
dilezité informace piijimat, promyslet je, odvozovat rizné alternativy dasledkad,
pfijimat spravna rozhodnuti a ta uskuteciiovat? Nebo je to jen prosté
podcefiovani pii nezajmu o informace? Ci je pfi¢ina jesté jinde, nebo naopak
dohromady ve vSsem co bylo vyiceno?

Mozna u CCH a jejich pfi¢in narazi lidska spole¢nost na prubiisky kamen
svych mentalnich schopnosti. | to se Ize domnivat, protoze asi nenajdeme
snadn€ji pochopitelné poznatky takového vyznamu a S takovou mirou
prospéSnosti pii jejich vyuzivani, jaké je mozné uvést na shrnuti této casti
kapitoly.

Obecné nutri¢ni pticiny celopopulacnich zvyseni hladin Hcy jsou jednoduché
pravé tak, jako jsou jednoduché skute¢né piic¢iny epidemie KVO. Snadné je i
zabranit jejimu pokracovani.

Malo kdo, vc¢etné 1ékart, Si zatim umél predstavit, jak citlivym indikatorem
vzestupu, nebo také poklesu hladiny Hcy jsou zmény ve zdravotnim Stavu
populace. Je dobie patrné jak se zlepsuje zdravotni stav tam, kde dojde alespon k
Caste¢né kompenzaci deficitu vitamind, které se uplatiuji pii metabolizaci Hcy.
Nejviditeln&jsim prikladem je zatim USA, slaby projev zlepSovani pozorujeme V
posledni dobé i v CR.
knihy. Je i nejproblematictéjsi kapitolou - alesponi podle namitek, které
kardiologové uplatiuji proti prosazovani Hcy na misto, které mu ptislusi mezi
pti¢inami a RF pro KVO. Z téchto divodi zafazuji na konci kapitoly kratké
shrnuti nezpochybnitelnych fakti.

3.14. Souhrn 3. kapitoly:

Za zékladni pri¢inu  KVO, vznikajicich na zaklad¢ ATS, nebo
tromboembolickych komplikaci, je dnes nutné povazovat zvysenou hladinu Hcy

'''''
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skladba stravy a starnuti, méné cCasto genectické nebo hormonalni poruchy
a toxické vlivy. HyHcy lze odstranit trvalym podavanim kyseliny listové
s vitaminy B6 a B12.

K tomuto bloku zakladnich pii¢in se pfipojuji dalsi vlivy podporujici rozvoj
ATS. Mezi né patii chlamydiova infekce a nékteré viry. Jejich ucast je
v nekterych ptipadech infarktd nepopiratelna, ale vyzkum byl proveden tak
Spatné, ze z jeho vysledkd nelze ani usuzovat na samostatnost ptisobeni, nebo
podminénost, tfeba ve vztahu k hyHcy.

Mezi dal$imi pfi¢inami KVO nelze pominout poruchy krevnich lipida, které
jsou ale podle novych zjisténi sekundarni. Vzestup hladiny cholesterolu vétsinou
nasleduje po vzestupu hladiny Hcy. Po [é¢ebném snizeni hyHcy se hladina
cholesterolu u vétsiny 0sob spontanné snizuje bez diety a bez pouziti
hypolipidemik. K zakladnimu poznatku, Zze o0 hladin¢ cholesterolu v krvi
rozhoduje aktivita specifického jaterniho enzymu, patii dvé informace:

1. Aktivitu tohoto enzymu ovliviuje u vétsSiny lidi hladina Hcy. Proto lze
hypercholesterolémii povazovat za markér hyHcy a vétsinou staci jen tu 1é¢it.

2. Ve zdivodnénych ptipadech lze jeho aktivitu tlumit farmaceutickymi
prostiedky.

Lipidogram (vysledky vysetfeni spektra krevnich lipidi) lze vyuzit jako
nepiimého ukazatele hladiny Hcy tam, kde neni moznost jejiho piimého
stanoveni lege artis s piredzpracovanim vzorku a transportem do laboratoie ve
zmrazeném Stavu. Hodnotu ziskaného neptimého obrazu o pritomnosti hyHcy
zvySuje soucasné vySetieni Kreatininu, ktery se rovnéz povazuje za signifikantni
neptimy ukazatel hladiny Hcy.

KVO jsou skupinou nemoci, na které se velmi markantné projevuji nasledky
“nekauzalnosti” jejich léCeni.

Tyto poznatky maji slouzit ¢lovéku k tomu, aby se jejich vyuzivanim ochranil
pted nepiijemnym piekvapenim, jakym je necekany infarkt nebo nahla mozkova
ptihoda.
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Kapitola 4.

Kdyz jeden obor nezjedna ve védé jasno, napomohou dalsi.

4.1. Obory gynekologie, porodnictvi a neonatologie
prispivaji K poznani a pochopeni hyHcy.

Dlouha Iéta se zdalo, Ze veskery pokrok v poznavani vyznamu hyHcy bude
zalezet pouze na oboru kardiologie. Z praci publikovanych v tomto oboru
Vv poslednich tiech letech ale vznika dojem, ze kardiologicky vyzkum vycerpal
své moznosti a ztratil pivodni dynamiku. Nové podnéty prinasely postupné dalsi
I¢kaiské obory, ale konec¢ny “velky” pohyb vnesly do zkoumani hyHcy obory
gynekologie, porodnictvi a neonatologie. | jejich poznatky patii vyhradn¢ do
oblasti zakladniho vyzkumu. Nékteré z nich piedstavuji ty nejcennéjsi stiipky
pro slozeni mozaiky o Hcy do jeji dnesni ucelené podoby. Vyznavace principu
Evidence Based Medicine (medicina postavena na dikazech), by mélo potésit,
ze V téchto oborech byl potizen vyzkumny vysledek, ktery spliuje jejich naroky
na dikazy v medicin€. Vyznam téchto objevii nemlize zmenSit skutecnost, Ze
vznikly v jiném oboru, nez v kterém sami pracuji.

Zenské organy jsou uzptsobené K naplitovani biologického poslani Zen:
udrzovani lidského rodu. V pribéhu téhotenstvi postihuje tyto organy fada
chorobnych stavii, které jakoby branily tomu, aby se lidsky rod pfilis
nerozmnozil. Tato “acelovost” se dotyka vyrazné vice zen Vv civilizaci, nez Zen
v podminkach rozvojovych zemich. Vyvstava otazka: jaké jsou to faktory,
spojené S zivotem V civilizaci, které poznamenavaji zdravi Zen, komplikuji
prabch téhotenstvi a v neposledni fadé ohrozuji zdarny vyvoj plodu a zdravi
ditéte po narozeni?

K rozmotani tohoto klubka problémi piispélo opét epidemiologické hledisko.
Ukazalo, ze ptibyvani poruch téhotenstvi kopiruje vyvoj nemocnosti a umrtnosti
na KVO.

Mozna ucast hyHcy na vzniku KVO inspirovala neonatology, porodniky
a gynekology k myslence, Ze se tato noxa (Skodlivina) mize podilet také na
vzniku pted¢asnych porodi, potrati a vrozenych vyvojovych vad novorozenci.
Podezieni potvrdila orienta¢ni vySetfeni Hcy, ktera ukazala, ze jeho hladina je
u téchto pacientek, nebo matek postizenych novorozencii vyssi, nez
U nepostiZzenych.
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Dalsi vyzkum Sel rychle kupiedu a provedené studie potvrdily piedpoklady
I prvni vysledky, aniz by byly provazeny tolika pochybnostmi jako podobné
studie svého casu v kardiologii.

Hcy byl brzy poznan a uznan jako nezavisly RF pro délozni vaskularni
onemocnéni. Toto specifické onemocnéni délohy v téhotenstvi se projevuje bud’
jako zilni tromboza, tedy vznik krevnich srazenin, nebo jako onemocnéni
déloznich tepen (oznacované jako preeklampsie) nebo ve spiralnich arteriich
zajistujicich pres placentu vyziva plodu (jejich chybny vyvoj vede
k pred¢asnému odluc¢ovani placenty od d€lozni stény a pred¢asnému porodu).
Onemocnéni mize mit i podobu nadord.

Odbornici urcili tyto RF (rizikové faktory) pro vaskularni délozni onemocnéni:
nizka saturace vitaminy: Kyselina listova, B6, B12, hyHcy, mutace genu pro
enzym pripravujici kyselinu listovou k pfipojeni metylové skupiny k Hey (a tim
k jeho preméné na methionin), koufeni a pfitomnost dalSich faktord, které
zvysuji tendenci ke srazeni krve (protein C, protein S, antithrombin 111, faktor V
Leiden a aktivovany protein C). Jiné prace ukazaly, ze Kk abnormalni produkci
téchto faktori cévnim endotelem dochazi pravidelné pti hyHcy.

Tyto faktory jsou spojeny se zvySenym rizikem vaskuldrniho onemocnéni
délohy jestlize jsou piitomné jednotlivé, nebo v kombinacich. Potvrzeni vztahu
mezi vyssi produkci téchto faktori a hyHcy piineslo zjisténi, ze jejich hladiny
Ize modulovat podavanim vitamini ze skupiny B, které jsou schopné snizit
hladinu Hcy a soucasné zabranit manifestaci i recidivam poruch téhotenstvi. Ze
ziskanych poznatki odbornici vydedukovali, Ze spole¢ny mechanismus u¢inku na
embryo a cévni endotel je zifejmé v poruse déleni bun¢k a jejich ristu, kterézto
déje potiebuji dostatek metylovych skupin k zabezpeceni normalniho prubéhu
svého vyvoije.

Kromé¢ hlavnich rizikovych faktor byly uréeny dalsi, které riziko vaskularniho
onemocnéni de€lohy zvySuji: cukrovka, horec¢naté stavy, nékteré 1éky,
alkoholismus a ptedchozi vyskyt neorotubalnich defektd (NTD - poruchy ve
vyvoji nervové trubice s chybnym uzaviranim v Koncovych partiich) v rodiné.
Byly sem zahrnuty také nepiiznivé socioekonomické podminky Vv rodinach
a nevhodna skladba stravy matky.

Pti pohledu na RF vaskularniho délozniho onemocnéni a vrozenych vyvojovych
vad novorozencl je ziejmé, ze Se tu pievazné opakuji jiz diive oznacené RF pro
KVO. Seznam faktor zvySujicich srazeni krve u vaskularniho délozniho
onemocnéni ukazuje na to, Zze hlavni patologicky mechanismus pusobici ve
vaskularni oblasti je porucha endotelu vyvolana zvysenou hladinou Hcy.
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Po téchto zjisténich nezbyva nez pripustit, Ze porucha funkce endotelu pii
hyHcy je univerzalni jev, ke kterému dochazi v kterékoliv oblasti cévniho feciste
téla. Také tyto poruchy se prohlubuji souc¢asnym uplatnénim toxickych vlivi
(koureni, 1éky). | v tomto piipadé se jedna 0 chemickou intoxikaci blokujici
vykonnost enzymtl.

Ukazalo se, ze v rodinach, kde u pokrevnich ptibuznych doslo Kk porozeni plodu
s NTD, maji zeny zvysenou dispozici kK vaskularnimu déloznimu onemocnéni.

Vrozené vyvojové vady uzavirani nervové trubice v raném stadiu téhotenstvi
postihuji bud’ mozkovou ¢ast nervové trubice, pak jsou vétsinou neslucitelné se
zivotem, Nebo postihuji koncovou ¢ast a figuruji jako spina bifida (svazek nervt
v dolni koncové ¢asti michy volné vystupuje z neuzaviené trubice namisto
k tomu ur¢enymi “okénky”). Tyto poruchy jsou ukazkou nasledki nedostatku
stavebniho materidlu pro syntézu bilkovin Vv mistech intenzivniho ristu tkani.
Spolu s dalsimi projevy patii mezi dasledky nedostatku metylovych skupin,
ktery doprovazi poruchu v metabolizaci Hcy pii nedostatecném zasobeni bunék
kyselinou listovou a vitaminem B12.

Pii hledani pri¢in HyHcy v téhotenstvi je tieba brat v uvahu také vék, pohlavi,
fazi menstruacniho cyklu, uziti oralnich kontraceptiv, predchozi tehotenstvi,
rasu, ledvinovou nedostatecnost. Pro cCtenafe je jiz samoziejma duleZitost
nasyceni bun€k vitaminy B6, B2 a folaty a mimo n¢é je tieba jesté patrat po
znamkach mutace gent a farmaceutické intoxikaci.

Z vyjmenovanych specifik vyplyva upozornéni na vyznam hormonalnich funkci
a aplikace hormont na metabolizaci Hcy. Pripomina se tim silny RF pro KVO
zen zZ obdobi cholesterolové teorie - kombinace oralnich kontraceptiv a koufeni.
Toto riziko se dnes jevi jako soubéh dvou mechanismi zvysSeni hladiny Hcy,
kdy hormonalni vliv je potencovan blokovanim funkce enzymu CBS.
Protichidné informace 0 bezpecnosti, nebo naopak rizikovosti hormonalni
antikoncepce a 1é¢by spadaji  pravdépodobné na vrub individualnich rozdilt
v metabolismu a Ize o¢ekavat, ze je dalsi vyzkum vysvétli.

Zminka 0 véku pfipomina , Ze tento faktor nebyl dosud probran. Jiz ptivodni
publikace 0 Hcy sdélovaly, ze hladina Hcy stoupa s vékem. Vzestup je rozdilny
podle pohlavi. Zatimco U muzi je vzestup rovnomérny, U zen do menopauzy se
hladina pfili§ neméni, ale po menopauze stoupa dosti rychle jakoby dohanéla
naskok muzi. Toto obdobi je u Zen charakteristické zhorSovanim jejich
zdravotniho stavu. Statisticky je patrny nartst KVO se zvySovanim tmrtnosti.
Pt1 hledani pfic¢in vékovych
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je patrny ochranny ucinek Zenskych hormonti Vv obdobi plodnosti
aVv pfedmenopauzalnim obdobi.

Postmenopauzalni zmény VvV hormonalnich funkcich maji evidentné negativni
vliv na prib¢h reakci v biochemii Hcy. U obou pohlavi pak hraje roli postupné
starnuti @ poskozovéani enzymi a zhorSené vyuZivani vitaminil. Je patrné, Ze
Kk udrzeni ptiblizn¢ stejné nizké hladiny Hcy je s piibyvajicim vékem tieba
zvySovat davky vitaminil.
jsou informace o velké studii, kterd méla ovefit moznost potlacit vyskyt NTD.
Studie vychazela z poznatki, Ze v€asna (t0 znamena pied oplodnénim vajicka
provedend) aplikace Kkyseliny listové, at’ samotné, nebo jako soucasti
multivitaminti, predchazi vzniku NTD. Pro rozsahlejsi ovéfeni platnosti téchto
poznatkd zorganizoval anglicky Medical Research Council (Vybor pro 1ékaisky
vyzkum) studii, probihajici na  vice lékaiskych pracovistich za podminky
nahodného vybéru ucastnic, které se nedozvidaji zda berou 1ék, nebo neucinnou
latku (“dvojita slepa randomizovana multicentricka studie). Jejim cilem bylo
jednozna¢né a presné ovétreni ucinkli podavani vitamint a kyseliny listové na
vyskyt NTD.

Utastnice dostavaly bud’ &istou kys. listovou v davce 4 mg/den, nebo stejnou
davku v multivitaminech, nebo multivitaminy prosté kyseliny listové
a 4. skupina dostavala placebo (neucinnou latku nelisici se vzhledem od Iéku).
Ve skupinach, které dostavaly kyselinu listovou doslo k 72% snizeni vyskytu
sledovanych onemocnéni. V placebové skupiné a ve skupin¢ s multivitaminem
bez kyseliny listové se podobny efekt neukazal. Ocekavané vysledky se projevily
v kratké dob¢, proto byl pokus pred¢asn¢ ukoncen. Potud strohy protokolarni
popis pokusu. Zpravu doprovazi komentai M.R.C. se zdtivodnénim: “... nebot’ by
bylo neetické vystavovat zeny bez kyseliny listové riziku vaskularniho délozniho
onemocnéni a jejich novorozence riziku NTD a dalSich vrozenych vyvojovych
vad”.

Pokusy se shodnymi vysledky se uskute¢nily v Ciné a v Mad’arsku. V Cing
pokus probihal v mistech s vysokym vyskytem i v lokalitach s nizkou incidenci
NTD. Ke snizeni incidence NTD doslo v obou lokalitaich bez ohledu na
ptedchozi Cetnost vyskytu.

Piedehrou k témto poznatkim je zjisténi z roku 1945, kdy si v Holandsku
v§imli vyssi incidence spina bifida u branct. Pfi hledani divodua byly v roce
1965 zjistény jako hlavni pri¢iny vitaminové deficity u Zen, které mély potomky
s otevienym NTD. Po zavedeni suplementace kyselinou listovou se incidence
NTD v Holandsku vyrazné snizila.
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Van der Put nalezl nizsi hladiny folatu v krevni plasmé a vyssi hladiny Hcy u 60
ze 63 matek déti se spina bifida. Shodné rozdily nasel u postizenych déti a jejich
otcil.

Vycet vyzkumnych praci neni zdaleka uplny. Dopliuji je dalsi vyzkumy
provadéné v laboratofich, na zvifatech i pozorovani na lidech. Pomohly zpiesnit
naSe piedstavy 0 Ttloze porouchanych gend pii vzniku téchto poruch
a 0 moznostech zmirnéni tohoto pisobeni. Rozhodujici ulohu kyseliny listové pii
fadném uzavirani nervové trubice se podafilo potvrdit v pokusech na ptacich
embryich a na mysich.

Byla také urcena anatomicka odchylka v prokrveni a velikosti lalokt placenty,
kterymi je pfipojena K d€loze. Tyto poruchy se podatilo vyvolavat i pfi pomérné
kratkodobém pokusném zvyseni hladiny Hcy podavanim methioninu (Nelen
2000).

O téchto problémech a rizicich lze fici, ze byly dostatecné prozkoumany ze
vSech moznych stran a ze vyzkum pfinesl tak jednozna¢né zavéry, Ze je nutné
podle nich zacit pracovat.

Vznik NTD je patologicky proces, jehoz jediné piijatelné feSeni je prevence.
Ta neni proveditelna bez znalosti pficin.

Cast&jsi vyskyt NTD doprovazi také uziti nékterych 1éki. Vyrazné plsobi v
tomto sméru kyselina valproicova (aktivni latka 1éka proti epilepsii), ale téz dalsi
antikonvulziva (1éky proti epilepsii). Tyto latky pisobi 5 - 20X narGst NTD
navozenim deficitu methioninu a tim poruchy metylace.

Zeny, které prodélaly opakované jinak nevysvétlitelny predéasny porod, nebo
potrat, maji 2 - 3 X zvySené riziko opakovani, pokud nezvysi piijem folatu.
U Zen s opakovanim téchto piihod je patrny vztah mezi pocétem potrati
a nedostateénym piijmem Kyseliny listové a zvySovanim jejich hladiny Hcy.

Lékarské obory vyjmenované v titulu kapitoly povazuji negativni vliv hyHcy na
vyvoj Casné placenty, jeji prokrveni a pevnost spojeni S délohou za jisty.
Vyjadiuje to zcela jednoznaéné zbytek citace zavéra M.R.C.. “Je tfeba uznat, ze
nelze dale zkoumat preventivni ptisobeni suplementace kyselinou listovou na
opakované spontanni potraty v randomizovanych a placebem kontrolovanych
studiich po prokazané preventabilit¢ NTD aplikaci kyseliny listové.”

Zavéry M.R.C. odstartovaly koncepci preventivniho pfistupu K feSeni vzniku
NTD a vaskularnich onemocnéni délohy v téhotenstvi jiz v roce 1991. Jeho
proniknuti do prenatalni pé¢e v CR je zna¢né, ale neni jesté absolutni.
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Obecné uznani role hyHcy, nizkého pfijmu folatu a uréitého typu genové
mutace obratilo vV zainteresovanych oborech vyzkumnou pozornost ke vzniku
jinych vrozenych vyvojovych vad nez NTD. Ukazalo se, ze tam kde doslo
k zavedeni prevence podle doporuceni M.R.C. doslo i k ubytku vrozenych
vyvojovych vad srdce a cév (Kapusta 1999), rozstépu rtd a patra (Wong 1999)
a anomalii ve vyvoji koncetin.

Také vSechna dalsi zjisténi a vySetfeni U téhotnych Zen potvrzuji piedchozi
zaveéry. Po propocitani vychazi rizikovost zvysené hladiny Hcy pro vznik
rizikového téhotenstvi, ve srovnani S Zenami majicimi nizky Hcy, jako vice nez
20X zvysena. Poruchy spojené s vyssi tendenci ke srazeni krve pii soucCasné
hyHcy byly nalezeny u 79 % vysetfenych s rizikovym téhotenstvim. Zvyseny
Hcy si vyslouzil oznaceni za RF pro ptred¢asné porody a potraty.

Tato kapitola Iékarského vyzkumu ma velky celomedicinsky vyznam: 1. Dalsi
okruh problémi, které hyHcy epidemiologicky evidentné vyvolava, tak dostal
konkrétni patofyziologicky a patologicko-anatomicky podklad. 2. Tii 1ékarské
obory, gynekologie, porodnictvi a neonatologie vyuzily vyhody pfesné
vymezené doby téhotenstvi, béhem niz evidovaly a vyhodnotily jak projevy
hyHcy, tak i jejiho potlaceni. V cCasovém rozpéti deviti mésicti téhotenstvi
vysledovaly vysledky preventivniho podavani vitamini na omezeni komplikaci
t€hotenstvi.

Takto koncipovana studie spliuje pozadavky “mediciny postavené na
dikazech”. Studie MRC jasné prokazala vztah mezi hyHcy a piedCasnymi
porody, potraty, NTD a dal§imi vrozenymi vyvojovymi vadami plodi. Potvrdila
se tak souvislost, ktera byla epidemiologicky patrna jiz delsi dobu.

Toto jednoznaéné zjisténi je tieba zahrnout do provedeného zobecnéni poznatki
0 Hcy a zvazit, co z ného vyplyva pro ostatni medicinské obory. Za nezvratné
prokazanou je tfeba povazovat prospéSnost aplikace kyseliny listové, pyridoxinu
a B 12 pro normalizovani funkci endotelu, narusenych pii hyHcy.

Principy zobecnéni vyzaduji uznat, Zze vystelka tepen je v celém organismu
stejna a ze poznatky a =zavéry prijaté v oborech gynekologie, neonatologie
a porodnictvi, které se tykaji pricin vzniku jeji poruch a jejich prevence, plati
I v dalSich oborech mediciny.

Je hodné co napravovat. Jako zbyte¢né se razem zacinaji jevit tromboembolické
komplikace u pacientd po chirurgickych a ortopedickych zakrocich, u nichz
nebyla v pfedoperacéni piipravé stanovena hladina Hcy a nebylo zabezpeceno jeji
potiebné snizeni. TotéZz plati u interny a piibuznych obort pii pouziti 1€kt
zhorSujicich podminky pro metabolizaci Hcy.

74



- Kapitola 4. Kdyz jeden obor nezjedna ve védé jasno, napomohou dalsi -

JiZ neni vyhnuti a ziskané poznatky o Hcy, poruchach jeho metabolizace a jejich
prevenci je tieba rozsitit K pouziti v celé medicing.

42. K poznani vyznamu hyperhomocysteinémie
prispély i psychiatrie a neurologie.

Obrovskym souborem, na kterém se projevuje vliv poruchy nitrobunééného
metabolismu Hcy, jsou seniofi. Pfedmétem zkoumani jsou u této populacni
skupiny zmény jejich psychického stavu. Uvadi se, ze v Evropé je postiZzeno
postupujici poruchou paméti, orientace a komunikace pres 1 milion a v USA
spole¢né s Kanadou asi 750 tisic seniortl. Po¢atecni faze se shrnuje pod oznaceni
kognitivni poruchy. Predpoklada se, ze u 50 - 80 % z nich se vyvine demence
Alzheimerova typu, nebo Alzheimerova choroba.

Tato onemocnéni jsou davana do souvislosti s degenerativnimi zménami
v ur¢itych ¢astech mozku. Védce pohani zajem najit pti¢inu tak rozsahlého
postizeni 0sob vyssiho véku, které snizuje kvalitu a délku jejich Zivota. Snazi se
objevit zpusob jak rozvoji téchto onemocnéni zabranit. Na velkych poctech
takto postihovanych pacientii provedli sledovani zmén Vv psychické vykonnosti
seniord. Hledali ptitom zavislosti na hladinach Hcy a nasyceni bun¢k vitaminy:
folatem, B6 a B12.

Z vysledku fady praci souhrnné vyplynulo:

1) Vysledky kognitivnich test u 78 letych 0sob se zhorSuji S nardstajici
hladinou Hcy a klesajici saturaci folatu a B12.

2) V objektivnim testovani funkci nejmladsich partii mozkové ktry je patrny
nepiimy vztah mezi kognitivni schopnosti a hladinou Hcy. Vyssi hladina
Hcy zietelné zhorSuje tyto funkce.

3) Pfi vyssich hladinach Hcy dochazi k rychlejsi atrofii stiedniho
spankového laloku mozku. Byly nalezeny vyrazné rozdily v tloustce této

tkané u zdravych starych lidi a u pacientii S Alzheimerovou chorobou.

4 Seniofi s hladinou Hey vyssi nez 9,0 umol/1 (9,0 - 15,0 pmol/1) maji
dvojnasobné riziko, ze budou postizeni Alzheimerovou chorobou ve
srovnani se stejnou vékovou skupinou osob, jejichz hladina Hcy se drzi
pod hodnotou 9,0 umol/1.

5) Zjisténa hyHcy je nezavisle spojena s horSim vysledkem kognitivniho
testu provedeného s pétiletym odstupem po biochemickém vysetieni.

6) U 0sob s nizkym piijmem folatu a B12 je 2x vyssi riziko Alzheimerovy

chorob proti osobam vyssim piijmem.
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7 Pii jedenactiletém sledovani maji 0soby s nejvyssi hladinou Hey ze 4 skupin
2x vyssi riziko Alzheimerovy choroby proti osobam, které patii do skupiny
s nejnizsi hladinou noxy.

Autor jedné z praci citovanych v této kapitole dospiva k zavéru, Ze jak vyziva
v téhotenstvi, tak jiz v détstvi maji skryty vliv na vyvoj mozku a jeho funkce.
Kromé prevence poruch téhotenstvi a vrozenych vyvojovych vad novorozenct,
popsanych Vv piedchozi ¢asti kapitoly, konstatuji autofi také nezbytnost piijimani
folatu, B6 a B12 v dospélosti obecné. Dostatecny piijem téchto vitamint
povazuji za potiebnou podporu zajist'ujici normalni fungovani nervové soustavy.
Nizky ptijem kyseliny listové a B12 a jejich nizké koncentrace v krvi jsou podle
nich spojené se vznikem neuropsychickych poruch. Vyslovuji pfesvédceni, ze
suplementace témito vitaminy mdze zmirnit vaznost chorobnych projevi
uvedenych v ivodu této ¢asti.

Vyhledame-li si v tabulce, uvedené v zavéru této knihy, prvni dva sloupce
odpovidajici I. a Il. fazi vyvoje CCH, vSimneme Si, jak hyHcy spousti pies
hranici mezi I. a Il. fazi cely proud druhotnych biochemickych poruch. Mezi
jejich projevy najdeme i neurotoxicitu, ktera patéi spolu s poruchou metylace
mezi hlavni pti¢iny vzniku chorob uvedenych v této ¢asti kapitoly.

Pri¢teme-li k vyjmenovanym pti¢inam dal$i spoluptisobici faktor, autoimunitni
procesy, ktery se uplatituje rovnéz diky ptsobeni hyHcy, postihneme piic¢inu
celé skupiny zavaznych a obavanych nemoci a poruch. Krom¢ riznych typi
demenci véetné¢ Alzheimerovy choroby sem patii také roztrousena skleroza a
Parkinsonismus. U téchto nemoci nemtize pacient pocitat s vylécenim, ale pouze
se zastavenim dal$iho pokracovani. Ma-li §tésti, zaznamenava i malé zlepSeni.

Lepsi je to u dalsich chorob z této skupiny: u chronického unavového
syndromu, ale i u depresi, migrén, epilepsie, bézné snadné unavitelnosti a poruch
spanku. V této skupiné byvaji léCebna zlepSeni zna¢na a nc¢kdy dojde po
podavani kyseliny listové, B6 a B12, v kombinaci s enzymy v po- travinovych
doplncich, k iiplnému vymizeni projevi nemaoci.

U vSech vyjmenovanych stavt byly provedeny klinické studie, které ovéfily, Ze
pacienti s témito nemocemi maji v priméru vyssi hladiny Hey v Krvi, nez zdravé
kontroly. Je dalSich né&kolik, méné¢ <casto se vyskytujicich, také
neurodegenerativnich onemocnéni, u kterych takovy ditkaz nebyl proveden. Tato
onemocnéni se mezi sebou odlisuji lokalizaci @ jménem nemoci. Mnohem méné
se lisi v nové piedstavé 0 mechanismech, které je pravdépodobné vyvolavaji.
Proto je tieba doporucit, aby i soucasti jejich
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1éCeni se stalo udrzovani nizké hladiny Hcy a o vysledcich, véetné téch Spatnych,
se dozvédéla Sirsi 1¢karska vetejnost.

Toto jsou nazory, které nutné vyplyvaji ze zobecnéni poznatki 0 Hcy
a pusobeni hyHcy. Jsou i dalsi autofi, ktefi ve svém samostatném zkoumani
téchto problémti dospivaji ke shodnym zavérim.

Podle D. Smith je noxou poskozujici mozek samotny Hcy. Ve své hypotéze se
domniva, ze Hcy je schopen vyvolat odumirani nervovych bunék “Je biologicky
piijatelné piedpokladat, Ze neurotoxicita Hcy plsobi pii jen mirném zvySeni jeho
hladiny atrofii mozku. Projevuje se poruchami, jejichz rozmér se méni od
kognitivniho deficitu po rozvinutou demenci.”

V ocekdvaném prevraceném poméru Kk témto defektim a atrofii mozku je
nasyceni Kyselinou listovou. D. Smith uzavira svoji teorii doporucenim 1é¢it
hyHcy u vSech 0sob, u kterych se zac¢ina vyvijet porucha kognitivni funkce. Toto
léceni vidi jako u¢innou prevenci pozdéjsiho rozvinuti Alzheimerovy choroby.

Poznatky soustfedéné v tomto oddilu knihy prispivaji k dotvofeni piedstav
0 disledcich hyHcy pro lidstvo jako celek. Znamenaji vyznamnou podporu
predstaveé, Ze zakladem veSkeré pece 0 zdravi se musi stat udrzovani plné
vykonnosti chemickych procesii metabolizace Hcy. Tato vize neni nova, jen
zatim nema dost piivrzenct, ani fundovanych odpurcu, kteti by ji podpofili, nebo
zatratili a hlavné 0 ni produktivné diskutovali.

Predchozi odstavce poskytuji namét K dalsim uvaham, které si zadaji
prodiskutovani. Je vytvofen obraz neorotoxicity Hcy, ktery je mozno promitnout
do ovlivnéni nalad, mysleni, mezilidskych vztahd, miry zlo¢innosti a mnoha
dalsich sfér. Prijeti této predstavy je tieba spojovat s poskozenim funkce
enzymil, které ptisobeni hyHcy nutné provazi. Kazdy poskozeny enzym znamena
n¢jaky nefungujici biochemicky proces, ktery se ncékde negativné projevi.
Pokouset se nefungujici enzymy nahradit je nedilnou soucasti planovité
prevence.

Je ke Skod¢ Iékait, Ze neuméji epidemiologicky uvazovat. Dvé posledni
kapitoly by mély stacit 1ékati S rozvinutou schopnosti timto zpisobem myslet k
zavéru, ze je nezbytné aplikovat poznatky téchto oborti i do kardiologie.
Dovolilo by to posunout jeji mysleni a praxi smérem, ktery bude ptinaset
podobny prospéch jejim pacientiim, jaky jiz pfinasi v jinych oborech.
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4.3. Projevy hyperhomocysteinémie v gastroenterologii.

Prvni informace o nalezu vyssich hladin Hcy u pacientt S nekardiovaskularnim
onemocnénim pochazi z oboru gastroenterologie. Byla ve sdéleni, Zze u skupiny
pacientd S viedovou chorobou zaludku a dvanacterniku byly zjistény vyssi
hladiny Hcy, nez u zdravych kontrol. Slo 0 prvni upozornéni, ze projevy hyHcy
nejsou jen doménou kardiologie, Ze muze jit 0 vic, nez jen ledajaky RF pro KVO
a ze bude tieba vyvoji poznani kolem Hcy vénovat vice pozornosti.

U téchto onemocnéni jsem mél také moznost poprvé sledovat jaky ma vliv na
jejich pribéh podavani kyseliny listové, pyridoxinu a B 12 spolu s rostlinnymi
enzymy Vv potravinovych dopliicich.Mezi sledovanymi bylo 18 osob trpicich
jarnim a podzimnim zvySenim obtizi patficich k viedové chorobé Zaludku. Po
dobu uzivani preparatu nedoslo U zadného z pacientti K sezonnimu vystupnovani
onemocnéni. Pacienti o svém stavu informovali pisemnou formou. Ukazalo se, ze
ke zlepSeni téchto onemocnéni dochazi jiz po relativné nizkych dennich davkach
vitamint. Ve zkouSeném produktu bylo mnozstvi kyseliny listové, pyridoxinu
a B12 predstavujici ptiblizn¢ 1/2 denni davky doporucené v USA.

HyHcy prevazuje jako pric¢ina také u zanétlivych onemocnéni stiev. K témto
chorobam patii i divertikulitida byvalého prezidenta Havla a onemocnéni
slovenského prezidenta. Patii sem | ulcerdzni kolitida a horsi varianta choroby -
Crohnova nemoc. U tohoto typu pacientd je zvySené riziko trombdzy v cévnim
feCisti stfev. Dosavadni 1é¢eni spocivalo Vv podavani derivati Kkyseliny
5- aminosalicylové a v chirurgickém odnimani postiZzenych cCasti stiev.

Dnes se zkousi jiny piistup. Zatim se vi, ze kromé& hyHcy (primérma hladina
20,3 pmol/1) maji tato onemocnéni nizsi saturaci folatem a B12 (pfedpoklada se
I deficit B6). V ramci jedné studie byli tito pacienti 1é¢eni kombinaci 0,5 mg
acidum folicum a 150 mg B 6. Po 30 dennim aplikovani dvojice vitamind doslo u
zkoumané skupiny ke snizeni Hcy na 9,5 umol/l a ke zlepSeni stavu. Nikdo ze
sledovanych pacientii nemél pred onemocnénim tromboembolické komplikace.

Tato skupina nemoci je ukazkou lékaiské snahy po preciznim rozskatulkovani
I malo odlisnych nemoci. Snaha ttidit je zaroven obrazem malé schopnosti hledat
spole¢né jmenovatele vzniku a ovétovat jejich podil na vzniku nemoci.
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Bude zajimavé sledovat, kolik z 29 zanétd stfev, vyjmenovanych pocatkem
cervence 2003, zistane jako uznané jednotky nemoci po zavedeni celopopulacni
prevence KVVO aplikaci vitamint. Po snizeni hladiny Hcy by mél nastat i jejich
ubytek, jako darek obcanim navic. Pro 1ékafe ubude problémt s tfidénim, které
nahradi jiné védecké ¢innosti.

Podle epidemiologického sledovani by mély patiit mezi gastroenterologické
projevy hyHcy také choroby zlu¢niku, a to jak zanéty, tak i zlu¢nikové kameny
a koliky. Autor zatim nema informace, ze by nékde bylo provedeno stanoveni
hladin Hcy u skupiny pacientii s timto onemocnénim a pokus 0 prevenci zachvatt
vitaminy.

44, HyHcy jako pri¢ina zanétlivych revmatickych
onemocnéni, poruch pohybového ustroji, poSkozeni
vazivovych tkani 0 osteoporozy.

V dobé¢ rozvijeni cholesterolové teorie ATS se na seznamu RF pro KVO objevil
také revmatismus. Tenkrat bylo nevysvétlitelné, co mohou mit KVO
a revmatismus spole¢ného. Vysvétleni, Ze piic¢ina je opét v Hcey, pfinesl vyzkum,
ktery navic ukazuje jak rozsahlé zmény na vazivovych tkanich hyHcy pusobi.

Pii prohlizeni tabulky poruch, druhotné vyvolanych hyperhomocysteinémii,
najdeme mezi jinymi Sipku ukazujici k poskozovani vazivovych vlaken. Jiz
v ranych fazich vyzkumu byla publikovana informace, ze hyHcy poskozuje
vazivo, a to clasticka i kolagenni vlakna, respektive, ze brani tvorb¢é kvalitniho
kolagenu.

Pohyblivé €asti pohyboveé ustroji tvoii vazivové tkané€, které poskytuji Siroké
pole pro postizeni pii hyHcy. Soucasny stav poznani nasvédéuje tomu, ze rozsah
poskozeni vazivovych struktur v rtznych dalSich télesnych organech, vyvolany
hyHcy, je veliky a zahrnuje mnoho diagnoz. Pocet rtizné nemocnych je v této
diagnostické oblasti asi vyssi, nez je pacientt sledovanych pro KVO.

Zakladni pozorovani 0 poSkozovani vazivovych vlaken pii hyHcy se tykalo
destrukce lamina elastica interna (nosny vazivovy prstenec) tepen v mistech
vyvoje ATS plati a ujasnilo predstavu 0 uloze hyHcy pti vzniku tepennych
aneurysmat.

Dalsi sdéleni upozornilo na destrukéni pisobeni Hcy na vazivova vlakna v kazi
a na podil této destrukce pii vyvoji zevnich znamek fyzického starnuti (viz 1. 3.).
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Mimo to jsou Vv této skupiné dalsi, vaznéji postihujici onemocnéni, ktera denné
potkavame na ulici, aniz bychom si uvédomovali jejich moznou zbyte¢nost.
Obét'mi jsou stafi, shrbeni, kulhajici, nebo o holi, ¢i berlich se plouzici lidé. Pii
jejich spatfeni si n¢kdy klademe otazku: “Jsou tato postizeni nezbytnym
projevem nepiizné osudu, nebo by ¢lovék mohl svym védénim a uménim témto
staviim predejit?”’ podle starSich poznatkii Se zatim véd¢lo, ze na vzniku téchto
stavii Se podileji degenerativni zmény ve vazivu a kloubech a ze tyto zmény
souviseji S autoimunnimi @ autoagresivnimi procesy, s tvorbou imunokomplext
a jejich usazovanim ve tkanich. Védélo se, Zze na omezeni pohyblivosti téchto
pacientd Se podileji 2 slozky: anatomické zmény v kloubech a jejich  okoli
a jako druha slozka bolestivost pii pohybu. Dosavadni 1é¢eni se zamétovalo na
potlacovani zanétu a bolestivosti.

Dnes vime vic a zafiname dosahovat 0 mnoho lepsich vysledkl. Zanétliva
revmaticka onemocnéni kloubd byla druhou skupinou nemoci, u které se 1ékaii
odhodlali ovéfit ucast Hey na jejich vzniku. Podobné, jako u viedové choroby,
I zde méli pacienti s kloubnim revmatismem vys$si hodnoty Hcy v krvi ve
srovnani S kontrolni skupinou zdravych.

Také u onemocnéni kloubti a vaziva mizeme vychazet z toho, Ze piicina téchto
chorobnych projevl tkvi v poruchich enzymt S naslednym chybnym priibéhem
biochemickych reakci, které se nakonec projevi otokem, zanétem a bolestivosti.
Vime také bezpecné, Ze tyto poruchy a zmény vznikaji prevazné pii hyHcy.

Také jiz mame vyzkousené, jak tato onemocnéni reaguji na podavani kyseliny
listové, B6 a B12. Prijde-li pacient v prvnich dnech po vzniku revmatického
onemocnéni, naptiklad drobnych kloubli na ruce, vymizi po téchto vitaminech
zduteni a bolestivost kloubti béhem 3-4 dnt.

U chronickych deformujicich zanéti kloubti S anatomickymi zménami nelze
o¢ekavat vyléceni do stavu pred zacatkem nemoci. Jsou ale jednotlivé piipady,
kdy mira zlepSeni udivi 1ékate a laické okoli pacienta za¢ne mluvit 0 zazraku.
Vysvétleni je v tom, ze na Spatné pohyblivosti pacienta se podileji 2 faktory:
nezménitelné mechanické omezeni hybnosti kloubl a odstranitelna bolestiva
slozka.

Prestane-li pusobit hyHcy a rostlinné enzymy uspésné nahradi ty poskozené,
muze Se stat takovy “zazrak”, ktery byl zaznamendn u vice nez 70leté
diuchodkyné, ktera pro kombinaci omezeného rozsahu hybnosti kolennich kloubti
a jejich bolestivost nebyla po fadu mésici schopna chiize po schodech,
pohybovala se pouze s oporou 0 francouzské hole a zadna ze zkouSenych
farmakologickych kombinaci nepomahala stav zlepsit.
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Po 1é¢ebném zasahu do metabolizace Hcy s nahradou enzymi se za méné nez
mesic zlepsil stav pacientky natolik, ze pti chizi prestala pouzivat berle a znovu
zvladla chtizi po schodech s oporou o0 zabradli.

Dnes jiz o téchto vztazich nemizeme pochybovat. Vysledky praxe potvrzuji, ze
za pricinu uvadéjici do pohybu ftetézce dalSich chorobnych procest
poskozujicich pohybové ustroji. Navrh byl ptivodné¢ formulovan jen z toho
divodu, Ze nebyl znam jiny pachatel s takovymi vlastnostmi, aby mohl takové
Skody zpusobit. Praxe potvrzuje, ze byl oznacen spravng.

Pokusili jsme se vzit si vzor z rozhodovani M.R.C., popsaného v casti 4.1,
a sebrali jsme potiebnou odvahu k vytvofeni analogické hypotézy 0 ucasti hyHcy
na vzniku velké c¢asti chronickych degenerativnich onemocnéni pohybového
ustroji ve stafi a zacali ovérovat jeji platnost v kazdodenni praxi.

Kdyz uz jsem si dovolil vyslovit takovou myslenku, pak k ni patii toto
upozornéni: nelze vérit v to, ze hyHcy muize Gplné€ za vSechno. Je vsak realné, ze
vedle jinych pficin vzniku nemoci ma pfi svém celopopula¢nim rozsiteni néjaky
podil na fadé chorobnych postizeni pohybového Ustroji. Jeji ucast zhorSuje
prubéh onemocnéni, vzniklych ptivodné z jinych pficin, do té miry, Ze jsou V jeji
pritomnosti Spatn¢ 1é¢itelna. M¢li jsme jiz moznost vV poradn¢ pozorovat, jak po
snizeni hladiny Hcy se zlepsil efekt standardniho 1é¢eni téchto stavi.

Ve prospéch tohoto navrhu mluvi to, ze vlastné nemusime zavadét specifickou
prevenci degenerativnich chorob pohybového aparatu, ale pouze sledovat zmény
v incidenci téchto stavii, které nastanou jako vedlejsi produkt prevence KVO,
rizikovych téhotenstvi a neurodegenerativnich poruch. Tyto tfi skupiny nemoci
spolu s nadory zistanou ziejmé hlavnim cilem veskeré budouci prevence.
Nastava moznost t€zit z poznatku, Zze hyHcy je spoleénym jmenovatelem pti
vzniku celé skaly CCH a jeho vyuZzivanim pomahat zmensit lidské utrpeni.

Ve prospéch tohoto doporu¢eni mluvi nékteré dalsi nalezy a zjisténi. Pozorovani
v poradné nasvédCuji tomu, ze hyHcy postihuje pohybové ustroji v SirSim
méfitku. U osob, které dlouhodobé udrzuji hladinu Hcy ve fyziologickych
mezich, bylo mozné pozorovat také ubytek obtizi diagnostikovanych jako
periarthriris humeroscapularis, recidivujici bolestivost u zanéta Achillovy
Slachy.

Zasah vitaminy, ktery pfivodi normalni poméry v pteméné Hcy v bunkach,
pfinese pii tomto jediném 1é¢ebném zasahu uklidnéni zanétt Achillovy slachy,
bolesti ve vazivu nartt, kolen a ramen. Takova zlepSeni stavu pohybového tstroji
zaznamenavame Casto U naSich pacientd v poradné jako “jakysi vedlejsi, ale
ptijemny produkt” k vysledkiim prevence KVO.
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Tato pozorovani vysvétluji vztah, ktery byl difive nepochopitelny: pro¢ se
revmatismus povazoval za RF pro KVO?

Lécebny piistup U celé této Siroké skupiny chorob zahrnuje idealné kombinaci
léceni hyHcy trojici vitaminti a dopliovani enzymd z rostlinnych zdroju.
U pacientt, ktefi pfijali navrh na tento zptusob 1éCeni, je téz patrna pozvolna
ztrata bolestivosti postizenych kloubt a “obtizi se zady” (s patefi).

Sem patii i dva sledované ptipady stabilizace pocinajici artrozy kycelniho
kloubu. Je to malo k vyvozovani zavériu, spiSe je to vyzva K intenzivnimu
zkoumani jevu.

Podobné doslo, ale v delsim ¢asovém horizontu, zato opakované, ke zlepSeni
také u vertebrogennich syndromti (projevuji se bolestmi v zadech a omezenim
hybnosti). U téchto pacientd je mozné v del§im casovém horizontu pozorovat
krom¢ ubytku vertebrogennich obtizi také stabilizaci stavu se zvySenim
snasenlivosti zatéze. ZlepSeni bylo zaznamenano opakované i U pacientd
S anatomickymi zménami na patefi, a to ve vice pripadech.

Také bylo mozné zaznamenat zvyseni prahu odolnosti proti vzniku nemoci
Z opakovaného, jednostranného a nadmérného zatézovani kloub, Slach a dalSich
soucasti pohybového ustroji. Lécebné moznosti v této oblasti postizeni ukazuje
prace J. Ellise (Texas) z roku 1962, ktery 1é¢il uspésné vétsi pocet pacientl se
syndromem karpalniho tunelu vyssimi davkami pyridoxinu podavanymi po dobu
2-3 mésice. Na adresu kardiologie poznamenavam, ze u takto Ié¢enych pacient
zaznamenal vice nez 50% redukci postizeni KVO v dalsich 5 letech.

Tyto poznatky, jiz n€kolik let vyuzivané v praxi Poradny podpory zdravi, jsou
svitanim nadé&je pro pacienty suzované revmatismem. Zveme Kk dalsimu
ovétrovani jeji opodstatnénosti vSechny 1ékare.

4.5. HyHcy zasahuje i do imunitnich procesi a vyvolava
mutace genu.

McCully popsal, jak pii zvySené hladiné Hcy v krvi jeho chemicka agresivita
meéni ve styku s proteiny jejich antigenni (imunologickou) charakteristiku, a tak
z vlastnich télesnych bilkovin vytvaii cizorodé latky - tedy vettelce. Imunitni
systétm pak povazuje za SvOji povinnost tyto vetfelce napadnout a znicit.
Procesy, které pti tom vznikaji, poskytuji jednoduché a logické vysvétleni
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vzniku alespon pro c¢ast autoimunitnich procest, véetné autoagresivnich
poskozeni tkani. Tento mechanismus se uplatiluje pii vzniku roztrousené
sklerdzy.

Druhym mechanismem vzniku poruch imunity je poskozeni enzymu pii hyHcy.
Nasledné chyby v chodu biochemickych procesi, které jsou vlastni podstatou
také U vSech imunitnich reakci, dovoli rozvijet piedstavu 0 fetézu nasledki.

Nejvice rozsifené jsou alergie. Vznikaji nové v kazdém véku. Jejich vznik si lze
predstavit jako chybny prubéh biochemickych reakci v oblasti imunity po
poskozeni enzymd, naptiklad pii hyHcy. Dosahované 1écebné vysledky potvrzuji
opravnénost této piedstavy. Pro zna¢nou ¢ast piipadi plati, Ze po snizeni hladiny
Hcy a po doplnéni enzymi a dalSich potfebnych bioaktivnich latek, alergicke
reakce slabnou a ¢asto upIn¢ mizi.

Stejny mechanismus se rysuje U astmatu. Je i stejny 1écebny postup s prevazné
stejné dobrymi vysledky.

Jinym problémem Vv oblasti imunity jsou imunokomplexy ve tkanich. Jejich
vznik je laicky ptedstavitelny a pochopeni mechanismii ma svoji dulezitost
v tom, ze jejich pritomnost v téle ma dalsi dusledky.

Imunitni systém, oslabeny pii hyHcy, zaznamenava normalné cizorodé
bilkoviny, v¢etné téch v podob¢ bakterii a viri. Nema vsak silu vyslat proti nim
dostate¢né pocetnou armadu obrannych prostiedkd imunity, takze nedojde ke
zniceni nepritele, ale pouze k jeho izolaci “nabalenymi" protilatkami, ve které
preziva. Zivy nepiitel déle produkuje latky, kterymi na sebe upozoriuje
a imunitni systém proto znovu a znovu vysila své prostiedky, které se jen
“nabaluji” na klubko vzniklé pii predchozich pokusech nepfitele zahubit.
Klubko ptivodné obihajici v krvi se nabalovanim bilkovin z vysilanych
protilatek zvétsi tak, ze se neprotahne jemnymi kapilarami a uvazne ve tkani.
Takovych télisek je mnoho a jejich nahromadéni vyvolava samostatné obtize,
nebo zhorsuje jina onemocnéni, napiiklad revmaticka.

Zavazné je, ze vznikani imunokomplexd vycerpava imunitni systém do té miry,
ze neni schopen plnit ty asi nejzavaznéjsi tkoly: nicit u¢inné vznikajici nadorové
bunky (viz 5. kapitola). Testem vykonnosti imunitniho systému prochazime
vSichni v kazdém zimnim obdobi. Kdo onemocni “nachlazenim” nebo chtipkou,
ten ve zkouSce neobstal. Vyskyt banalnich virovych infekci v pribéhu zimniho
obdobi by m¢l kazdému, kdo na né¢ onemocni, poslouzit jako vystraha, ze jeho
bunééna metabolizace Hcy nefunguje tak, jak ma. Pro zasvéceného 1ékaie je to
totiz souCasné znamka snizené imunity. Je to upozornéni, Ze doty¢ny organismus
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je ve stavu, kdy v bunkach prestavaji fungovat také mechanismy chranici proti
vzniku nadorti, nebo, ze zména vnitinich podminek umoznuje rozvoj KVO,
Alzheimerovy choroby, revmatismu a dalsich CCH.

genovych mutaci. Statistiky pediatri upozornuji na postupné generacni
zhorSovani zdravotniho stavu rodicich se déti. Jiz zndme pfic¢iny pro¢ K tomu
dochazi. Zpusobi-li mutace trvalé zmény v genech, znamenad to predurceni
u malych déti. Porucha vznika ptes chybnou syntézu proteind, ke které dochazi
doprovodné¢ pii poruse v biochemickém cyklu pfemén aminokyselin methioninu
a Hcy. Pti nedostate¢ném piijmu folatu, nebo B12 stravou je malo metylovych
skupin k metylaci Hcy na methionin. Tim je i malo metylovych skupin, které
homocysteinovy cyklus muze nabidnout dal pro potiebu syntézy DNA
a proteintl.

Biochemici pracujici v genetice vysledovali jednotlivé kroky poruseni syntézy
DNA az po to, jak se pii nedostatku metylovych skupin méni pofadi slozek,
které je rozhodujici pro utvafeni dale predavané genetické informace. Pro
uspotadani zdravych gent je naopak nezbytny dostatek metylovych skupin, ktery
chrani geny pfed mutovanim.

V tomto odstavci je vepsana dulezita cast lidskych osudii, nebo spise osudu déti,
kterym jejich nic netusici rodice vkladaji do vinku zdravotni poruchu. Neustale
ptibyva rodict, ktefi travi se svymi malymi détmi mnoho c¢asu v ¢ekarnach
détskych Iekait kvili potizim, které obéma generacim ztrpCuji Zivot.

Ani pii tomto ¢ekani si jesté rodi¢e neuvédomuji, ze 0 tom, zdali bude mit dité
vrozenou poruchu metabolismu, defekt imunity, astma, nebo vrozenou dispozici
k nadorovému bujeni se rozhoduje v obdobi pted jeho pocetim.

Uplatiiuji se pii tom tyto mechanismy: jsou-li vajicka v téle matky a spermie
v téle otce vystavené plsobeni hyHcy, pak muze dojit k takovému poskozeni
enzymi zarodecnych bunék, ze ani neni mozné oplodnéni. ZvySovani poctu
neplodnych part od jedné generace ke generaci druhé Kkoreluje s rtstem
mortality na KVO, takZze oba jevy zaviseji na zvySovani hladiny Hcy v celé
populaci.

To je dnes Casta situace, ke které piispiva postupné posouvani vyskytu poruchy
v metabolizaci Hcy do mladsich vékovych skupin. V méné tézkych ptipadech
dojde k oplodnéni vajicka i u rodi¢ti s hyHcy, ale za cenu zna¢ného rizika:
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1. genetickych zmén v disledku probéhlych mutaci, které ptivodi popsané
vrozené poruchy.

2. Pfimého toxického postizeni plodu v ¢asné fazi jeho vyvoje, které je pti¢inou
NTD a dalsich vrozenych vyvojovych vad novorozenci.

vvvvvv

Toto je jedna z nejdulezitéjsich informaci, kterou by ve svém okoli mél Sifit
kazdy, kdo si ji pre¢te. V tuto chvili je to asi jediny zptisob jak alespon zpomalit
trend zhorSovani zdravi naroda, nebo spi§ celého lidstva. Je to téma k zamysleni
nad dalsim osudem c¢lovéka na této planeté a otdzka matematickych vypocth
a kalkulaci. Je totiz tfeba spocitat, zda tento vyvoj zdravotniho stavu smérem k
degeneraci nemtize byt zacatkem konce lidstva a jak dlouho takovy vyvoj muze
trvat.

Genetické inZzenyrstvi dosud nedodalo metodu spolehlivé vymény mutovanych
gend za neposkozené. Dokud se to medicina nenauci, do té doby je jedina Sance
ve vcasné prevenci. Pro budouci rodi¢e je proto nezbytné zacit se starat
0 bezporuchovy chod svého bunééného metabolismu jiz v obdobi dospivani. To
znamena piikrocit k prevenci poruch metabolizace Hcy na pocatku obdobi
ziskavani praktickych sexudlnich zkuSenosti. Je t0 bezpodminecné nutné kvili
zdravi déti, které maji zanedlouho pocit. Tato vysvétleni by se méla stat soucasti
bézné sexualni vychovy ve skole i v rodinach. Kazdy, i Spatné vzdélavatelny
jedinec, Zzena i muz, ktefi se stavaji partnery, by méli védét, ze ve vztahu
k budoucim potomkim je jejich povinnosti mit hladiny Hcy snizené na
fyziologickou hodnotu.
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Kapitola 5.

Poruchy bunééného metabolismu Hcy a vznik nadorovych onemocnéni.

5.1. Co vime 0 vzniku nadoru.

vvvvvvvvvvvv

snahy popsat vSechny znamé i odvozené souvislosti vzniku CCH. Je tieba
shrnout to, co je kolem vzniku nadorti znamé a souvisi s hyHcy a odlisit to od
nejistych dedukci a hypotéz. Popisy mechanismii ucastnych na vzniku
nadorového procesu, z per riznych autord, jsou velice riznorodé a mnohdy
viibec neladi dohromady. McCullyho prace o chemicko-patologickém ptisobeni
Hcy v karcinogenezi se zda zavazna, ma logiku, ale je jina neZ ostatni a brano
podle citaci nevzbudila u odbornikti v oboru zadny zajem. Pro¢? To neni jasné.
Ze neopravnéng, t0 zagina byt podle praktickych vysledki jisté.

Nadorové onemocnéni mize za soucasné¢ho zdravotniho stavu populace
postihnout upln¢ kazdého. Je vSak méné pravdépodobné, Ze vznikne u ¢loveka,
jehoz bunky maji dostatek kyseliny listové a vitaminli B6 a B12 a ktery se
presvédcil, Zze ma dostatecné nizkou hladinu Hey v Krvi.

Pojistku proti nadorim posiluje pravidelné doplnovani rostlinnych enzymd.
Proberme proto krok za krokem vSechny poznatky, které jsou dulezité pro
rozhodovani, zda dat v klidu prednost v¢asné prevenci, nebo volit az pozdéji
Vv ptipad¢é nutnosti zplsob léceni. Druhd moznost vétSinou znamena volbu ve
stresovém stavu po sdéleni diagnosy, nebo podezieni na nador.

| U nadorti mizeme urcit nutri¢ni vlivy souvisejici s jejich vznikem. Predné Ize
pozorovat jednoduchou zavislost mezi zvySovanim hladiny Hcy podle spotieby
tukti a zivoc¢isnych proteint.Druhy je nepfimy vztah mezi klesajici dodavkou
kyseliny listové, B6 a B12 bunkam a vzestupem hladiny Hcy a opaéné:
dokazeme-li zvysit piijem téchto vitamint, klesa hladina Hcy.

Oba vztahy se prolinaji a spolecné se projevi v incidenci nadord. Jsou-li tyto
proménné slozky vyzivy (spotieba tuki, zivoc¢isSnych bilkovin, kyseliny listové,
B6 a B12) v populaci dosazeny do vztahtu tak, Ze zvysuji hladinu Hey, projevi se
vys$si vyskyt nadort. Psobi-li opaéné klesa riziko nadorovych onemocnéni.
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Uz je to mnoho let, kdy nékteré 1ékafe Sokovalo sdéleni, Zze onkologické
onemocnéni je uznano za RF pro KVO a naopak. Toto spojeni tak vzajemné si
cizich chorob vyvolavalo neodbytnou otazku: co mohou mit tyto dvé skupiny
chorob spole¢ného?

Jako strasidlo pisobilo to, co se dalo vy¢ist ze statistik: jako normalni se zdalo,
ze umrti na nadorova onemocnéni piibyva s vékem. Divné bylo, ze jen do
urcitého okamziku, ve kterém zacala nabyvat vrchu umrti na KVO. Hruzny je
jediny pfijatelny vyklad tohoto jevu. Lidé predurceni k timrti na rakovinu se ho
nedockaji, protoze je diiv zahubi infarkt.

Toto pivodné nevysvétlitelné spojeni objasiiuje zase epidemiologie, ktera nasla
souvislost mezi obéma skupinami chorob. Rust incidence nadoru sledoval
a kopiruje i dnes dosti vérn¢, ale s nékolikaletym zpozdénim, zvySovani mortality
na KVO. Také budilo pozornost, jak oba naristové trendy sledovaly kiivku
zvySovani spotieby tukt. Otazka znéla: Da se z toho néco odvodit? Jenom
nutnost patrani po pravdépodobném spole¢ném jmenovateli obou jevi.

Pii hledani, zda takovy spoleény jmenovatel existuje se opakuje situace
z piedchozich kapitol. Opét neumime najit nic jiné¢ho, co by alespon ¢aste¢né
vyhovovalo kriteriim pro uznani spole¢né pric¢iny pro vznik obou skupin chorob
- KVO a nadort. Ve vybéru zistal zase jediny Hcy. Pies jasny epidemiologicky
podlozeny vztah a logiku v dalsich souvislostech, zustava oteviena otazka, zda je
mozné ucast hyHcy na vzniku nadort jednozna¢né potvrdit.

V tomto bodé¢ vykladu si musime uvédomit, ze K jednozna¢nému potvrzeni
nemiize dojit diive, nez po zavedeni celopopulacni prevence KVO, rizikovych
t¢hotenstvi a vrozenych vyvojovych vad novorozenci.

Prevenci se rozumi ptedchazeni CCH na principu normalizace nitrobunééného
metabolismu Hcy s kontrolou snizeni jeho hladiny na fyziologické hodnoty.
Plati-li popisovany vztah mezi nadory a KVO, pak budeme mit moznost také
pozorovat, jak po poklesu praimémé hladiny Hcy v populaci a ubytku KVO,
zacCina klesat s ¢asovym odstupem i vyskyt novych nadorovych onemocnéni. Jiny
typ pokusu si z etickych a humanitarnich divoda nemtizeme dovolit.

Lidska povaha $patn¢ snasi takové ¢ekani. Chce mit jasno diive a nema chut’ se
spokojit s pouhym svétylkem na konci tunelu. Pro takto nedockavé mam
doporuceni: smést nanos prachu z McCullyho prace o Hcy ve vztahu ke vzniku
nadort, publikované pied 8 lety a zalit ovéfovat v ¢em mél tento pionyr
mySlenky pravdu a v ¢em se mylil. To vsak
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nemohu provést sam a na téchto strankach, to potiebuje odborniky: biochemiky
a onkology s jejich laboratofemi a pacienty.

Mechanismy ucastnici se na zvratu normalni bunky v nadorovou zkoumalo
a zkouma mnoho tymd po celém svété. Podafilo se jim najit fadu faktort
a vymezit jim v téchto procesech misto. McCullyho publikace je zajimava tim,
ze se nechyta téchto diive zkoumanych faktort, které mezi sebou casto nijak
nekoresponduji. Posouva déni pied n¢€, do oblasti zakladnich biochemickych
procest V buiikach a do jejich poruch. Existence téchto diive poznanych piisobkt
vyvolava uvahy, zda nejde v nékterych piipadech 0 produkty abnormalnich
biochemickych procest, které se rozbihaji az jako druhotné - vyvolané pfi
hyHcy.

Strijce prvnich poznatki 0 Hcy, McCully, se pokousi problémy vysvétlovat
podle logiky pfirodnich zakont, do kterych miize nahlizet diky svému
mimofadnému lékarskému vzd¢lani (medicina + chemie, biochemie, patologie,
genetika, molekularni biologie).

Prace tohoto autora neni izolovana, nebo povésena ve vzduchoprazdnu. Vyzva
brat ji vazn¢ a zKusit si z ni udélat metodu piistupu k problému nadorovych
onemocnéni, vyplyva z fady dalSich praci, které piimo, nebo castéji nepiimo pro
ucast hyHcy na karcinogenezi vypovidaji.

Mam-li se pokusit o souhrnnou informaci z vypovédi 7 védeckych praci, ze
kterych jsem mél moznost Cerpat, pak musim napsat: Je vice prechodnych stavt
mezi anomaliemi bun€k ve sliznicich a tkanich a nadorovym onemocnénim,
které vznikaji pii nedostatku kyseliny listové. Tti z téchto praci dokumentovaly,
jak klesa riziko dokonceni piemény bunék v nadorové pokud pacient zacne
pravideln¢ prijimat kyselinu listovou, B6 a B12.

Tyto prace jsou zaroven “vyvadénim z omylu” nékterych renomovanych
reprezentanti ¢ela nasi mediciny, kteti branili provedeni Siroké prevence KVO
pro obyvatele CR. Hlavni divod zamitavého stanoviska bylo podle nich
nebezpedi, ze kyselina listova a B12 podpofi rist nadorovych bunék, které se
v organismu mohou vyskytnout. Zda se, Ze se mylili. VSe nasvédcuje tomu, ze
nedostatek kyseliny listové ve tkanich a vyssi hladina Hcy jsou pticiny, které se
podileji na vzniku téch nadord, 0 nichz onéch 7 praci pojednava.

Neni tGcelem této kapitoly, v knize urCené pievazné laikim, snést vSechny
argumenty a prispét k rozhodnuti 0 pfi¢inach narGstani poctu nové
diagnostikovanych nadord a jejich podilu na piedCasnych umrtich. Musime
ptipustit, Ze zkoumani vlivu jakékoliv metody prevence na incidenci nadoru je
asi tou nejvetsi svizeli, jakou si 1ze v mediciné vymyslet.
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Zda se, Ze se 0 existenci, nebo neexistenci provazanosti mezi poruchou
metabolizace Hcy a vznikem nadorového procesu presvédéime az podle toho, jak
se bude vyvijet zdravotni stav populace po vétsim rozsifeni prevence poruch
v metabolizaci Hcy. Podle toho, co zatim vime si lze pfisadit na to, Ze vyskyt
novych nadori zacne klesat.

5.2. Jaké lécebné a preventivni postupy ve vztahu
k nadorum volit.

V lécebnych postupech pii zvladani nadorovych onemocnéni dozrava cas
k zasadni zméné. Muzeme U ni doufat, ze zvysi efekt jejich 1é¢eni. Povelem ke
zmén¢ pristupu byla jednani 0 devitalizaci nadort.. Néktera pro a proti, ktera se
zaCastnénym stranam podafilo do jednani vnést, obohatila poznani, jina
poodkryla zajmy Vv pozadi.

Byl jsem u téchto jednani jako pozorovatel bez snahy cokoli prosazovat.
S potiebnym odstupem c¢asu dostava vyrazngjsi kontrasty jednani zastupct
tehdejSiho vedeni MZ a onkologické spole€nosti, ktefi zdlraziiovali vyhradni
pouzivani postupli oznaCovanych jako “lege artis”. Od té doby soudim, Ze
k tomuto oznaceni lze mit nedivéru, nebot’ mize vyjadiovat subjektivni zajem
jedinct sdruzenych v odbornou skupinu. Teprve dnes je dostate¢n¢ patrné, ze
V jednani zastupcli zminénych instituci figuroval prospéch pacientt jako zastérka
jinych zajmt a Ze ve skuteCnosti Se z jejich jednani tento zajem 0 pacienty
ponékud vytracel.

Nedostatek zajmu 0 pacienty je nutné vidét v tom, jak reagovali na navrhy
Svazu pacientt, respektive skupiny odborniki v jeho Védecké radé. Svaz
pacientt piedkladal navrhy, jak prakticky vyzkouset metodu devitalizace nadora
podle metody MUDr. Fortyna a ziskat na renomovanych pracovistich
kvalifikované podklady pro rozhodovani Ministerstva, zda metodu doporudit,
nebo ne.

Jiz tenkrat se vyskytly hlasy, ze podminky pokusu, které urcovala onkologicka
spoleCnost a Ministerstvo zdravotnictvi, byly vymezeny tak, ze predem
vyluovaly moznost potvrzeni pouzitelnosti metody. Do 1. kola ovétovani bylo
totiz mozné zaradit pouze pacienty ve IV. stadiu vyvoje nemoci, prakticky vzdy
po chemoterapii, tedy s rozvracenou imunitou. To znamenalo ve stavu kdy se
nemohl naplnit biologicky pfedpoklad uspéchu: aktivni zasah silného imunitniho
systtmu proti nadorovym bunkam stradajicim zastavenim piisunu Zivin
a odpojenych
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od moznosti humoralni signalizaci (pfenos biochemickych signald) si zajistit
podrobeni celkového metabolismu postizeného ¢lovéka potfebam rostouciho
a metastazujiciho nadoru.

Na takto vybranych a pokusné odoperovanych pacientech se potvrdilo jediné:
podvazani cév vyzivujicich nador, které ma navodit odumirani bunék v nadoru
a jeho ponechani na misté Vv téle, nezpusobi komplikace, které by bezprostredné
ohrozily zivot pacienta.

Chtit napfed toto oveéfit lze povazovat za lékarsky korektni. Pak ale méla
nasledovat etapa rozsahlejsiho ovéfovani ucinnosti metody pii potlacovani
nadorového onemocnéni v CasngjSich fazich jeho rozvoje a s plné fungujicim
imunitnim systémem. Namisto vypracovani projektu 2. faze pokusu, tentokrat jiz
se skute¢nym oveétovanim Gc¢innosti devitalizace a podminek pro jeji indikovani
a provadéni se stalo néco jiného.

Misto navrzeni podminek dal$iho ovéfovani zvolili oponenti metody zpiisob
jednani, kterym odradili ¢leny VR Svazu pacienti od dalsi prace ve prospéch
seriozniho vyzkouseni G¢innosti devitalizace. V prohlaseni pro vetejnost se pak
oponenti Fortynovy metody pokusili o vysloveny podraz, kdyz argumentovali,
ze pokusy s devitalizaci je tfeba zastavit, protoze je neifinnd a pacientim
nebezpecnd. Toto své doporuceni opirali 0 konstatovani, Ze vétSiny pacientll
zatazenych do 1. faze zkousSeni zemiela. Asi neni tieba prili§ rozebirat, protoze
I nezasvéceny laik jiz pochopil, ze pacienty, které odptrci pripustili zafadit do
pokusu, mohla devitalizace zachranit jen zazrakem. S odstupem casu, ktery
vyjevuje udalosti v patiicném svétle, je dnes mozné prohlasit, Ze oponenty
devitalizace vedly jiné zajmy, nez prospéch pacientt, ale o jejich motivech je
mozné se jen dohadovat.

Tato jednani méla dalsi vyznam, ktery vystupuje do popiedi az dnes. Obratila
pozornost také k dalsim lécebnym postuptim, které onkologové oznacuji jak
0 alternativni a které vetejnosti nedoporucuji. Pokusme se udrzet rovnovahu mezi
moznostmi a fid'me se principem, ze pacient ma mit skute¢nou moznost volby.
Pii vybéru 1é¢eni by nemél byt odkazan pouze na postupy, jejichz prohlaseni
uvnitt oboru za metody “Tege artis” mize byt, jak jiz bylo feceno po
zkusenostech s devitalizaci, projevem jinych zajmu, nez bezprostiedniho zajmu
pacienta.

Teoreticka pticina uspésnosti 1é¢eni nadort metodami, které zjevné podporuji
vykonnost imunitniho systému, mize byt pouze v tom, ze imunita je hlavni
Cinitel, ktery rozhoduje o vysledku léCeni nadort. Nékteré z téchto “jinych”
postupi byly v posledni dobé v jednotlivych pfipadech nepopiratelné uspésné
a nelze jim proto upfit pravo na zvefejnéni.
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Je v zdjmu pacienti, aby se nikdo nepokousel zatajit lékaiské a laické
vefejnosti pro¢ byly uspésné. Je i v zajmu lékarské védy dozveédét se vice
0 vysledcich, kterych se témito cestami podatilo dosahnout.

V posledni dob¢ také zaznamenavame vyrazny pPokrok v moznosti u¢inného
pfedchazeni vzniku nadort. Ukazuje se jako mozné zabranit vzniku momentu,
kdy se prvni bunka méni v nadorovou a za¢ne se mnozit po selhani mechanismu
jejiho piirozeného odumfeni. Vyuzivat prakticky tuto moznost znamena
dosahnout poklesu poctu nové vznikajicich nadort.

Humanitarni pfinos v podobé zmenSeni lidského utrpeni, stresu postizenych
a jejich rodin a s nim tusporu prostredkd, nutnych na diagnostikovani a 1é¢eni
nadord, neumime vy¢islit. Dal§im piinosem by byla okamzitd moznost vyuzit
usSetfenych prostredkd ke zkvalitnéni 1ééebnych postupi u  zbyvajicich
onkologickych pacientt. ZlepSovat péci bez tspor a soucasné¢ bez obav, ze
zvySeni nakladi na jednoho pacienta piinese okamzité “odvetna” usporna
opatfeni pojistovny, to si v tuto chvili Ize jen téZzko predstavit.

Velkym piinosem pro kazdého onkologického pacienta bude nova skladba
léCeni, v némz bude zvyraznén pozadavek na ucelnost pouzitych lécebnych
prostiedktl v souladu s poslednimi poznatky védy, o kterych bude dale fec.

5.3. Chyby sou¢asného systému lé¢eni nador.

Navrhovat zmény byva spojeno s rozborem soucasného stavu a vytéenim jeho
hlavnich chyb. Pokusme se o to.

Proti USA, EU a dal§im rozvinutym zemim se v CR vyuziva vice chemoterapie
v poméru K chirurgickému feSeni, radioterapii a alternativnim metodam.
Vysledky v CR nejsou lepsi, neZ jinde a pojistovny této praxi vytykaji, ze je
drazsi, nez v zemich, kde pouziti jmenovanych metod je vice v rovnovaze. Také
pribyva pacientt, ktefi chemoterapii odmitaji, a to zejména Vv piipadech, kdy jde
0 jeji opakovani.

S piihlédnutim K poznatkiim, 0 kterych se zacalo mluvit v dobé jednani
0 devitalizaci, a z pohledu zajmu pacientt, je chyba onkologické chemoterapie
v nekomplexnosti piistupu k nadorovému onemocnéni. Nadory jsou biologicky
problém, ktery ma své pti¢iny vzniku, své zavislosti a zakonitosti vyvoje a SVOji
citlivost na riizné zasahy smétujici proti nekontrolovanému ristu nadorovych
bunék.
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Chybou v pfistupu onkologie je jednoucelovost zasahu: “pobit CO nejvice
nadorovych bunék” bez snahy piibrat do hry dalsi dilezité faktory. Tento piistup
nerespektuje skutecnost, ze chemoterapie potlacuje imunitu poskozovanim
enzymil, které maji zajiStovat vykonnost imunitnich biochemickych procesii,
ucastnicich se pii likvidaci nadorovych bunék. | tady je ziejmé, Ze jde 0 piirodni
zakonitosti, podle nichz se fidi rust nadort a jejich znalost a vyuziti je
ptedpokladem pro uspésné 1éceni nddorového onemocnéni.

Pustime-li se do rozboru pripadd, kdy se podafilo vylécit onkologického
pacienta alternativnimi metodami, zjistime, ze uspésné byly produkty, jejichz
ucinnost je postavena na podpoie enzymti, Nebo poskytnuti nahrady za poskozené
enzymy. Nékterych z téchto produktti, pivodem z tropickych rostlin, provaze;ji
informace domorodych 1é¢itelti 0 protinadorovych G¢incich. Pravé tyto informace
byly divodem orientace proziravych farmaceutickych firem na tyto zdroje
ptirodnich 1é¢iv. Sem patii napiiklad Mirinda citrifolia a Vilcacora. Ze zdejsich
zdrojii je vyroben extrakt Hlivy ustficné, nebo v Akademii véd vytvoreny
Ovosan.

Dnes je jiz zcela zfejmé, ze plné vykonné mechanismy imunity jsou
Stejné se imunita uplatiiuje pii 1éCeni nadort, které je bez jeji podpory G¢inné jen
Castecné. Prihlédnuti k témto skuteCnostem znamena, Ze Se musi poditat
S omezenou ucinnosti chemoterapie, protoze V jejim lécebném vyuziti chybi
nasazeni prostfedkil zvySujicich imunitu. Tyto chyby padaji na vrub 1écicich
odborniku, ktefi by méli umét myslet komplexné, je omylem spoléhat na to, ze
“kdyby $lo 0 néco vyznamného”, tak farmaceuticky prumysl bude jisté
podporovat komplexnost 1éceni, i kdyz na ni neni piimo zainteresovan odbytem
svych vyrobkd.

Dalsi chyba je neméné vyznamna. Onkologické 1é¢eni Sse nesnazi postihnout
pti¢inu vzniku nadoru - nepfiznivy metabolicky stav, Ktery umoziuje zvrat
normalni bunky v nadorovou. Onkologové neznaji, nebo nerespektuji poznatky
0 metabolickych zménach v bunkach, které umoziuji vznik nadorti takovym
pusobenim, které paralyzuje pojistné mechanismy majici za kol chranit
organismus jako celek zni¢enim téchto anomalnich bunék. Tito odbornici zatim
nevzali v uvahu upozornéni, ze mechanismy, které umoziuji zménu normalni
bunky v nadorovou jsou popsany V literatuie a ze je velice jednoduché upravit
metabolické poméry v bunkach tak, aby doslo ke snizeni a n¢kdy uplnému
pominuti tohoto rizika.
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Mechanismus téchto poruch a pfi¢iny jejich vzniku jsou popsany na jinych
mistech této knihy snad natolik dostate¢né, aby bylo ziejmé, ze se ve vyvoji
nadorti a ostatnich CCH uplatiiuji pfinejmensim podobné mechanismy, nebo
dokonce stejné priciny. Nalezenych souvislosti je tolik a jsou natolik zietelné, ze
by bylo mozné na né¢ zapomenout jen v pfipadé piineseni novych jasnych
védeckych dikazii popirajicich jejich platnost. Bez téchto dikazd se nadory
stavaji soucasti celé velké skupiny civilizaénich onemocnéni, pro jejichz vznik,
ale i 1éceni a prevenci plati ptirodni zakonitosti zminéné dale.

Metabolicky stav, charakterizovany zvysenou hladinou Hcy, podporuje vznik
a rust nadort a je pouze jednim z mnoha pti¢innych faktori, které se podileji na
vzniku nadorového onemocnéni. Jejich vyznam a vzajemny vztah Ilze
s prihlédnutim K soucasnym poznatkim a zkuSenostem dosti objektivné
zhodnotit.

Epidemiologicky jasné souvislosti a McCullyho popisy biochemickych procesi
souvisejicich se vznikem prvni nadorové buiky, praktické zkuSenosti 1ékaia
aplikujicich “alternativni” metody 1é¢eni nadortt a prvni vlastni zkuSenosti
Poradny podpory zdravi s prevenci civilizacnich chorob, opraviuji k tomuto
oznament.

Porucha v metabolizaci Hcy v buikéach je natolik zavazna mezi pti¢inami
rozhodujicimi 0 pfeméné normalni bunky v naddorovou, Ze po jejim odstranéni
nestaci ostatni pronadorové¢ pusobici faktory k vyvolani onemocnéni bud’ viibec,
nebo dojde ve vétsing piipadi alespon k odsunu zac¢atku onemocnéni do vyrazné
vyssiho ve€ku. Na tomto principu lze koncipovat celopopulacni prevenci
nadorovych onemocnéni.

Jestlize “pronadorové” biochemické podminky v organismu jednou vznikly,
pretrvavaji v ném neustale. Zrusit je muze pouze takova zména charakteru
stravy, ktera by vyhovovala narokim metabolizace Hcy, nebo uplatnéni
specifickych opatieni: podavani kyseliny listové, B6 a B12, piipadné jejich
kombinace.

Z této skutecnosti vyplyva nutnost, aby tato opatieni byla soucasti kazdého
1éCeni, které chce byt Gspésné. Podivejme se po této informaci na problém 1é¢eni
nadorovych onemocnéni komplexné.

Nadorové onemocnéni ma, jako kazda jind civilizacni choroba nékolik fazi
a spoluptisobicich faktoru, které je tfeba v zajmu ucinnosti 1é¢eni postihnout:

1. Vznikajici nador neni “Citelny” pro imunitni mechanismy. “Ochranné
maskovani” zajiStuje nadorovym bunkam fibrinova sit’ (bilkovina z krve),
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ktera je rozrusitelnd systémovou enzymoterapii. Po rozruseni maskovani
mohou imunitni mechanismy zacit hubit nadorové bunky. Toto opatieni
neni rizikové. Z téchto divodi by systémova enzymoterapie méla
ptedchazet nasazeni pfirodnich protinddorovych pisobki, jejichz hlavni
smér pisobeni je podpora imunity.

2. Vykonnost imunitnich procest V nic¢eni nadorovych bunék zavisi na mite
jejich poruseni piedchozi 1é¢bou. Zejména pii vyuzivani prostiedki
chemoterapie a radioterapie je tieba dbat na udrzovani co nejlepsi
vykonnosti imunitniho systému a na rychlém obnoveni jeho pIné
vykonnosti po skonceni této 1écby. Existence rezidudlnich bunék
(zivotaschopné nadorové bunky, které preckaly 1éceni a mohou se dale
nekontrolované mnozit) a moznost recidivy (navratu) onemocnéni,
podtrhuji vyznam tohoto pravidla. Jde o pravidlo, které soucasné 1é¢ebné
metody nerespektuji. Kazda prodélana chiipka, nebo jina virdéza, by mély
byt varovanim, ze imunitni systém je nezbytné posilit, ma-li obstat
Vv souboji s nadorem.

3. “Pronadorovy” metabolicky stav Vv bunkach neni chemoterapii ani

radioterapii narusen. Proto je pacient po skon¢eném IéCeni ohroZzen novym
nadorovym onemocnénim, které zacne kdykoli v buikach téze, nebo jiné

vvvvv

Obnoveni fyziologickych pomért v bunééném metabolismu Hcy se jevi
jako rozhodujici opatfeni jak pro ucinnou prevenci vzniku nadord, tak
I pro 1é¢eni nadori rozvinutych.

Také je tiecba pamatovat, ze prosttedky uzivané pii chemoterapii poskozuji
enzymy zapojené do metabolizace Hcy, c¢imz zvySuji jeho hladinu.
Nekompenzuje-li 1ékaf toto plsobeni podavanim kyseliny listové s pyridoxinem
a B12, spolu s prostfedku obsahujiciho pestrou skalu enzymi (tedy nejen
enzymy proteolytické), napomaha vytvoieni zaCarovaného kruhu. Pak se nelze
divit, ze vznikaji nova nadorova ohniska a ta jsou znovu 1é¢ena chemoterapii
a konecnou obéti tohoto poc¢inani se stane umirajici pacient.

V tomto misté je tfeba znovu zminit dajné riziko, pro které odbornici omitaji
plosné podavani kyseliny listové a vitaminu B12 (spolu s B6) v celopopulaéni
prevenci kardiovaskularnich a ostatnich civilizaénich chorob. Namitaji, ze
dostane-li se k nadorovym bunkam to mnozstvi kyseliny listové a B12, které je
potiebné k obnoveni fyziologického metabolismu Hcy, urychli se rist nadoru.

Poznatky z literatury a praxe zatim ukazuji, Ze jde 0 nazor spekulativni. Jsou
pacienti, kteti védomé podstoupili toto riziko a ke zrychleni ristu
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nadorovych bunék u nich nedoslo, naopak rist nadorti se zpomalil a dochazi
v nich ke zménam svéd¢icim pro zanikani nadoru.

Svaz pacientit CR se stavi do ¢ela snah o prosazeni védeckého pokroku
v mediciné podobn¢, jako tomu bylo v piipadé devitalizace. Usiluje
0 zkvalitnéni 1éCeni, zmirnéni utrpeni pacientli a zlepSeni zdravotniho stavu celé
Ceské populace. Tato cesta, vedouci za lep$im zdravim pro kazdého, je zaroven
feSenim jak zkvalitnit 1éceni a pti tom se vyhnout zvySovani spolutcasti pacientd
na thrad¢ vysetifovacich a 1é¢ebnych nakladu.
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Kapitola 6.
Medicina pojem CCH zatim neuznava.

6.1. Na okraj obecné teorie vzniku civiliza¢nich chorob
(CCH).

Podarilo se shrnout a uspoifadat nejvyznamnéjsi poznatky o Hcy, které byly
publikovany v rtznych I€katskych a piirodovédnych Casopisech. Ukazalo se, ze
fada poznatkd se pod ruznymi hledisky opakuje, dal$i poznatky, a¢ z rtiznych
obord, spolu koresponduji a vSechny dohromady vytvareji logickou soustavu
pozoruhodnou tim, Ze Se Vv ni nic vzajemn¢ nepopira.

Cely soubor poznatki tak dostava charakter obecné platnosti. Doslo k vymezeni
obecnych zakonitosti, které spojuji poznatky o Hcy ziskané vyzkumem
Vv jednotlivych oborech a které o Hcy obecné plati nezavisle na vili ¢loveka.
Vysledkem zobecnéni, dovedeného na moznou krajni mez, je Obecna teorie
vzniku CCH, kterou predkladam k seznameni s kratkym uvodnim komentaiem.

CCH predstavuji skupinu zdanlivé nesourodych nemoci. Jejich spole¢nymi
znaky jsou: nardst incidence (vyskytu) v poslednich 50 letech a nové zjisténa
porucha bunééného metabolismu projevujici se zvysSenou hladinou Hcy.
Védecké objevy spjaté s Hcy jsou dulezité svym bezprostiednim vztahem ke
kardiovaskularnich onemocnéni, nadorti a vrozenych poruch imunity spole¢né
s vadami metabolismu zplsobenymi mutacemi gend. Dalsi choroby jsou
zatazené podle epidemiologickych souvislosti, nebo po dikkazu v jednotlivych
kapitolach této knihy.

Zobecnénim poznatkil se podafilo dospét K zavéru, ze je mozna ucinna spolecna
prevence vsech CCH na jediném principu: dosazeni normalniho prib&hu
metabolismu Hcy.

Po dosazeni tohoto cile klesa pocet nové zacinajicich CCH. 5 let praxe Poradny
podpory zdravi potvrzuje tento piedpoklad. Jsou i prvni zkuSenosti S 1é¢enim
pacientt S CCH: u vétSiny pacienti dochazi po aplikaci vitamini alespon
k ¢astecnému zlepseni jejich stavu, a to subjektivné i objektivng, pokud na jejich
vzniku nemaji hlavni podil genové mutace a pokud onemocnéni nestacilo
zpisobit nenapravitelné anatomické zmény. U vétSiny pacientll nastava dalsi
zlepSeni po téch potravinovych doplncich, které lze povazovat za vyznamné
zdroje enzymu.
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Na pocatku prace S vybiranim poznatkli zasadniho vyznamu, S jejich
porovnavanim a zobecnovanim, nebylo mozné si ptedstavit, jakou plochu bude
zabirat konecny text zobecnéni. Bylo nepiedstavitelné, ze soubor objevd,
vyzkumnych vysledk, jejich interpretaci a zpochybnovani, rozptylenych ve vice
nez 4.000 védeckych pracich, se zobecnénim scvrkne na 1 stranku formatu A4.
Bylo to tim mén¢ predstavitelné, ze skoro kazdy zahrnuty ¢lanek predstavoval
néjakou informacni zvlastnost, kterou bylo potiebné porovnat s dalsimi a pridélit
ji misto v souhrnu. Zde je vysledek.

6.2. Obecna teorie vzniku civiliza¢nich chorob

. Obecnou pfic¢inou vzniku CCH je porucha nitrobunééného metabolismu
v useku, kde se prolina jeho fizeni homocysteinem a folaty.

. Poruchu zptsobuji u ¢asti populace genetické, nebo hormonalni anomalie
a toxické vlivy. U vice nez 80% z celé populace jde o generalizovanou
nutricni poruchu, charakterizovatelnou jako kombinovana avitamindza.
Deficitni jsou predev§im kyselina listova a pyridoxin, spolupodilet se
mohou B12 a B2.

. Biologicka uloha 3 vitamini je slouzit jako kofaktory enzymi
zucastnénych na metabolizaci ptirozené vznikajiciho Hey. Kyselina listova
je substrat, bez jehoz dostatecného dodavani metabolismus Hcy neni
schopen fungovat. Deficit téchto vitamint vede k hypofunkci (snizeni
vykonu) enzymi S nimiz vitaminy kooperuji. Pfed nahromadénim Hcy
bunky chrani jeho pronikani do krve. Toxické pisobeni stoupajici hladiny
Hcy se pak projevuje ve vzdalenych tkanich.

. Samotny Hcy neni jediné patogeneticky puasobici agens pii
hyperhomocysteinémii. Uplatiuje se multifaktorialné ptisobici soubor
vlivh svazanych s poruchou nitrobunééného metabolismu: toxické
pusobeni samotného Hcy, pfimy ucinek vitaminovych deficitti ve tkénich,
projevy nedostatku metylovych skupin a pasobeni dcefinych produktd
Hcy, wvznikajicich pifi hyHcy. Souhrnné pusobeni vétSiny libovolnych
kombinaci jmenovanych vliva s hyHcy pifipomina chronickou intoxikaci.
Pti ni se spousti fada druhotné vyvolanych anomalnich biochemickych
procest: Mezi nejzavaznéjsi patii silna destrukce enzymu a vznik volnych
radikalt, které spoluptisobi pifi vzniku dalSich poruch (poruseni funkci
endotelu, mitochondrii, poruchy ve vazivu, poruchy imunity,
neurotoxicita).
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Nasledné vznikl¢ poruchy v biochemickych procesech maji své vnéjsi
klinické projevy a jsou diagnostikovany jako znamé klinické jednotky
nemoci.

5. HyHcy je nejcastéji sledovanym markérem metabolické poruchy
v bunkach. Jeji pfitomnost byla zjisténa u vétSiny chorob, u nichz je
patrné narustani incidence v poslednich padesati letech v tuSené
souvislosti s rozvojem civilizace. Jeji nejvyraznéj$i patogenetické
pusobeni je u KVO, kde se projevuje i vysokou mortalitou. Dalsim
a neméné zavaznym patogenetickym disledkem je vyvolavani genovych
mutaci @ zmén antigennich charakteristik proteinti. Zatim neumime
identifikovat konkrétni enzymové poruchy, které vznik téchto stavi
podminuyji.

6. Na vzniku celopopula¢niho nedostatku vitamint, jako pficiny téchto stavi,
se nejvice podileji: a) ubytek zastoupeni pfirozenych zdroju folati
a pyridoxinu v denni skladbé stravy, D) snizena resorbce folatu
a pyridoxinu ze zazivaciho traktu; snizeni je pifimo Umérné mnozstvi
spolupfitomného tuku. Vznik vitaminového deficitu obecné souvisi
s ekonomickym rozvojem zemé, nebo regionu s ristem zivotni urovné
a zménami Zivotniho stylu.

7. Prevence CCH a hlavni slozka jejich 1é¢eni spocdiva v pravidelném
dozivotnim dodavani kyseliny listové spolu s vitaminy B 6 a B 12
v davkach urCenych lékafem. Stejnym zplsobem je tfeba nahrazovat
nedostateCny pfijem rostlinnych enzymi ve stravé vhodnymi
potravinovymi dopliky.

8. Pric¢inou pretrvavani vysoké incidence CCH je v soucasnosti predevsim
obecna neznalost (lékatfi 1 vefejnost) biologického vyznamu Hcy
a nepochopeni piirodnich zakonitosti, které fidi jeho nitrobunécny
metabolismus a které se nemohou pfizpisobit ménicim Se zivotnim
podminkam; naopak, chce-li ¢loveék zlstat zdrav, musi se piizptisobit on.

K tomto zobecnéni patii jako divodova zprava “Zavéry ze souhrnného
hodnoceni poznatkti 0 biologickém vyznamu Hcy a o klinickych projevech
hyHcy”. Tento material obdrzeli k datu 22. 6.2001: tehdejsi ministr zdravotnictvi,
jeno naméstkové, Vybor pro socialni politiku a zdravotnictvi PSP,CKS, CLK,
CLS JEP a redakéni rady kardiologickych &asopist. Svaz pacientd vyzval
adresaty, aby se do 1. 9. 2001 pokusili teorii a jednotlivé body divodové zpravy
zpochybnit. O vyvraceni teorie vzniku CCH se nikdo nepokusil. Ani autor, ani
Svaz pacienti neobdrzeli zadné zpochybnujici namitky kK jednotlivym bodim
divodové zpravy, které by svédCily o0 solidnim seznameni s podkladem.
Ditvodova zprava neni do knihy zatazena,
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protoze text knihy je v podstaté jejim rozvedenim a zajemci 0 jeji ptivodni text ji
mohou stahnout z internetovych stranek Svazu pacientd www.pacienti.cz. Zde
Jsou dostupné také podrobnéjsi informace o Hcey.

Od doby, kdy bylo aktualni usporadat v§eobecnou diskusi k novému hodnoceni
pii¢in CCH, uplynulo pfili§ mnoho &asu. Ceské zdravotnictvi v podstaté odmitlo
diskusi 0 Hcy naprostym nereagovanim na rozeslané podklady a podnéty. Tato
negace vsak ani nepiibrzdila ovéfovani nové teorie v praxi.

Poradna podpory zdravi vyuziva poznatkd 0 Hcy systematicky jiz od roku 1999.
Za 5 let této cCinnosti se nepodatilo narazit na ptipad CCH, ktery by popiral
platnost teorie. Diskuse tim piestala byt aktualni, protoZze nejde o novou
lécebnou metodu, ale o pouziti vitamini v souladu s pfirodnimi zakonitostmi
a k napravé poruch, které vznikly z jejich nedostatku. Ze to tak skute¢né funguje
davame touto cestou na védomi 1ékaiské i laické vefejnosti.

6.3. Problémy péce 0 zdravi za souc¢asného stavu
zdravotnictvi a v blizké budoucnosti.

Primérny ¢lovék se béhem svého zivota az dosud pohyboval od zdravi
k civilizaénim onemocnénim. Tento vyvoj jeho zdravotniho stavu byl az dosud
neuprosny a souvisel se starnutim. Poznatky o0 Hcy a poruchach jeho
nitrobunééného metabolismu jsou zakladem pro pochopeni jak tento nepiiznivy
vyvoj brzdit.

Clovéku se diky védé a védeéni, které mu véda piedava, dostava vysady zménit
zdanlivou jednosmérnost V pusobeni pfirodnich zakont. Teprve dnes je mozné
zplna pochopit, ze ty, které se tykaji hyHcy, tu nejsou proto, aby c¢lovéka
zakonité nic¢ily nemocemi, proti kterym az dosud nemél skutec¢nou obranu.

Poznani skute¢né priciny CCH ¢ini z pouziti pfirodnich zakonitosti, podle nichz
probiha vznik a vyvoj CCH, proces obousmérny. To znamend, Ze se objevuje
moznost vyuzit téchto poznanych ale nezménitelnych pravidel k ochrané zdravi
jednotlivet, populacnich skupin a celé spole¢nosti.

Tak jako medik nedostane 1. rigorosum, nezna-li biologii a chemii a nemuze
proto pracovat v Kklinice, stejné nebude moci uspét jakkoliv jinak erudovany
1€kar v 1écebné a preventivni ¢innosti V. nadchazejicich
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letech, nebude-li umét diagnostikovat a 1é¢it poruchu v matabolizaci Hcy. Bude
to platit v klinické i v ambulantni praxi. Bez téchto znalosti se totiz ani
nepiiblizi ke kauzalnimu 1éceni.

Prevence i péfe 0 nemocné se zjednodusi. U pacientd se znamkou kterékoliv
CCH bude zakladnim vySetfenim stanoveni hladiny Hcy a piedpis ptipravku
s dostatecnym mnozstvim Kyseliny listové, B6, B12, piipadné B2. K tomu bude
nalezet doporuceni zajistit si enzymy z vhodnych potravinovych doplnkd.
Vétsina 1ékait asi namitne, ze kvuli takovému schématu nemuseli studovat 6 let
medicinu.

M¢li by pravdu, kdyby nebylo v populaci téch cca 20 % osob s genovymi
mutacemi a poruchami v hormonalnim systému, které na vitaminovou
suplementaci nereaguji dostatecné. Tito jedinci jsou nositelé vyssiho rizika
a potrebuji zvlaStni péci, ve které se uplatni vSe, co se lékat béhem studii
a v praxi naucil. Obc¢as bude nucen uplatnit i staré schéma 1é¢eni hypertenze
a hypercholesterolémie.

O prevenci lze doufat, ze se stane povinnosti, za kterou budou Iékafi
pojistovnami patiién¢ honorovani. Nebude to samostatna prevence KVO, nebo
nadort, ale spolecna prevence CCH. Umozni ji poznatek, ze a¢ 0 Hcy nevime
zdaleka tolik, kolik bychom pottebovali védét, na zabranu postizeni CCH to
bohat¢ stac¢i. Nevime sice pro¢ U dan¢ho pacienta zpusobila hyHcy infarkt,
u dalsiho Alzheimerovu chorobu a u dalsiho revmatické postizeni kloubt, nebo
unavovy syndrom. Vime ale bezpecné, ze provedeme-li jako hlavni preventivni
opatfeni snizeni hladiny Hcy podavanim vitaminl, Ze u vétSiny z takto
oSetfenych osob CCH nenastanou bud’ viibec, nebo piijdou v podstatné vyssim
véku, nez vidame dnes. Tam, kde jsou jiz rozvinuté se zastavi jejich dalsi vyvoj.

Se vSemi popisovanymi novinkami se Iékarské mysleni nutné velmi tézko
srovnava. Potiebuje to ¢as na jejich zaziti a seznamovani se zakladnimi pracemi
z obdobi od zacatku vyzkumu Hcy do roku 1993. Proto by dnes mélo platit, ze
zadny 1ékat nevstoupi do diskuse o Hcy bez pochopeni co pojmy Hcy a hyHcy
reprezentuji @ CO znamenaji vV zZivoté bunky a jaky vyznam maji pro existenci
Clovéka.

Tim chci fict, ze by mélo zacit platit néco jako embargo pro vstup do diskuse
0 Hcy pro ty, ktefi se neseznami s Obecnou teorii vzniku CCH a jeji dvodovou
zpravou, nebo se sami “neprokousou” shrnutim poznatki ze zakladnich publikaci
0 Hcy a jejich zobecnénim.
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Neni totiz mozna diskuse mezi t€mi, kdo v ni mohou pouzit zobecnéni, majici
character ptirodniho zakona a témi, ktefi po piecteni n¢kolika praci (i nékolika
desitek praci) se dostali na uroven, na které jiz ptestali popirat existenci Hcy,
hyHcy a ¢ekaji co se z Hey vyklube”. Diskuse neni mozna protoze by musela
probihat meziuroviioveé, coZz neni proveditelné z téchto diivodi. Diskutované
téma se cel¢ nachazi ve vyssi arovni dané zobecnénim; proto diskutujici z nizsi
urovné Sice znaji pojmy, ale neznaji jejich napln, aby tyto pojmy v diskusi mohli
kvalifikované pouZzit.

Diskutujici z nizsi trovné se az dosud snazili zbavit se homocysteinové teorie
vzniku CCH tim, ze se ji pokouseli zpochybnit. To se nedafilo, dosahovali pouze
oddalovani jejiho vstupu do Siroké praxe. Pro diskutovani z urovné neznalosti
zobecnéni, kdy unika jeho podstata a vysledky a kdy jedinym cilem je znovu
oddalit uvedeni Hcy do praxe, je jedno srovnani. Je to zcela stejné jako snahy
klukl rozbit okno ve 12. patie panelaku hazenim kameni z chodniku na trovni
pfizemi.

Mozna se nékomu bude zdat, ze bylo zbyte¢né tato slova napsat. Maji svoji
dilezitost. Zaslepeni odputrci homocysteinové teorie CCH by méli védét jak
vypadaji pii diskusni zaslepenosti. Jinym napovi, ze pochopeni, pro¢ nelze
diskutovat, se dostavi samo teprve po seznameni S podklady o zobecnéni a po
jejich promysleni. Je tu jesté jeden divod, ktery nas zavadi dal od diskusnich
stret(l.

Z pohledu Svazu pacientli je nedobré, Ze je ptiliS§ mnoho 1ékaiti S vyssi
odpovédnosti, ktefi se dosud brani zevrubngj$imu seznameni S poznatky o Hcy.
Dutivody proc¢ tak ¢ini jsou zatim jen zalezitosti jejich svédomi. Rezistenci téchto
1¢kait Ize obejit vydanim této knihy.

Celého zdravotnictvi se dotyka jiny problém. Néktefi odbornici na odpovédnych
mistech, kde se rozhoduje o toku odbornych informaci, kladou ale odpor snaham
poskytnout fadovym Iékaifiim moznost seznameni S piechlednymi poznatky, které
se tykaji Hey.

O tom by se I¢kaii méli dozvédét prave tak, jako o tom, Ze probihaji prednasky
0 Hcy pro vefejnost, ktera dostava instrukce co ma po Iékarich chtit. Pfi
zablokovani béznych informacnich kanali vySe postavenymi odborniky si na
nich 1¢kafi musi potfebné informace vyzadat sami. Jinak Iékafim hrozi, ze
pacienti budou informovanéjsi nez oni a ze sami nebudou schopni
kvalifikovanym zptsobem uspokojovat poptavku po prevenci spojenou s Hcy,
kterd jiZ narusta.
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Pro Lékarskou komoru bude mozna “piipad k feSeni” z toho, Ze odbornici
stojici v ¢ele odbornych lékatskych spole¢nosti mohou uréovat, které poznatky
I¢kaiského vyzkumu se maji dostat do zorného pole fadovych Iékait a které ne.
V piipadé¢ Hcy doslo v redak¢nich radach nékolika 1ékaiskych Casopist ke
zjevné diskriminaci poznatkl zakladniho vyzkumu - tedy naprosto jasné cenzuie
s urovanim co I¢ékarska verejnost smi védet a co ne.

Ukaze-li se, ze k odmitnuti ¢lankti o Hcy doslo jen v dusledku neznalosti
recenzentt, nebo proto, Zze pod pievahou informaci podporovanych
farmaceutickym pramyslem oponenti uplné ztratili schopnost rozlisit mezi
vystupy zakladniho a aplikovaného vyzkumu a hlavné, Ze zcela chybél zamér
cenzurovat, pak se napadenym omluvim.

Informovani obcanti, téch dosud zdravych i pacientd, se jiz nezastavi, ani kdyby
se cenzura tolerovala. Uastni se na ném jiz p¥ilis mnoho lidi, ktefi na nazorech
a pocinani odpovédnych odbornikii nejsou nikterak zavisli, takze nehrozi
zopakovani toho, co se podafilo odbornym $pickam v chirurgii a onkologii
béhem jednani 0 devitalizaci nadort.

Praktickym 1ékaiim a fadovym odbornikim adresuji upozornéni, ze volani
nckterych “vysSich” odbornikli po diikkazech, které je poslednim argumentem
v jejich odporu, je bezptedmétné. Prirodni zéakonitosti Se nedokazuji, ale jen
popisuji a platnost teorie, ktera je od nich odvozena se potvrzuje praxi. Teorie
0 vzniku CCH je jiz potvrzovana kazdodenni praxi né€kolik let a zatim se nenaslo
nic, co by ji vyvracelo. O jeji platnosti se mize kdykoli presvédéit kazdy 1ékar.

Neni nic slozitého si vyzkouset n¢ktera doporuceni sam na sob¢, nebo je oveéftit
na zdravi svych blizkych do té miry, aby je pak jako Iékat mohl v plném rozsahu
vyuzivat Ku prospéchu svych pacientt. Tim myslim ovéfit Si, ze v zavislosti na
dostate¢ném poklesu hladiny Hcy dochazi na vétsinovém principu k normalizaci
krevniho tlaku, krevnich lipidi v¢etné vzestupu HDL a zastaveni rozvijejici se
cukrovky 1l. typu. Tuto osobni zkusSenost nelze u tadového I¢kare nahradit
pouhymi radami.

Je jesté dalsi divod k zasadnim zménam v péci 0 zdravi, ktery by se méli
dozvédst jak fadovi 1ékafi, tak i jejich pacienti. Ctenaf si ho 1épe uvédomi pfi
pohledu na tabulku v zavéru knihy.

Zdravotnictvi nelé¢i kauzaln€. VétSina 1ééebnych zakrokll je zaméfena na
druhotn¢ vyvolané poruchy pii hyHcy, ale ne na hyHcy samotnou. To je 1é¢ebny
postup, kterym se choroby nelze zbavit. Tristni je zjisténi, Ze i soucasny klinicky
vyzkum se zaméfuje prevazné az do problematiky druhotné vyvolanych poruch.
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To totiz zpusobi, ze navazujici hledani a vyvoj 1€k bude rovnéz znovu
zaméfen pouze na ovlivnéni téchto poruch a ne na pricinu samotnou.

Popsané pocinani zesiluje podezieni, Ze se alespon ¢ast 1ékaiti snazi udrzet pii
zivoté soucasny stav, ve kterém se vySetiuje a 1€ci, ale bez efektivni snahy
pacienta vylécit. Je to stav, v némz jakoby se lékafi snazily udrzet pacienty trvale
ve stavu nemoci, protoze jen tento stav umoziuje do nekonecna vysetifovat
a 1écit a uctovat tuto ¢innost pojistovnam. Veétsina lékart si pravdépodobné ani
neni védoma toho, ze je tomu tak.

Takové pocinani je bezpochyby v rozporu s principy lékarské etiky. Také je
hlavni pficinou deficitu finan¢nich prostiedkti ve VZP. Je absurdni, nebo spise
nemoralni chtit, aby na manko zptsobené nekauzalnim lécenim jesté¢ doplaceli
pacienti zvySenou spoluticasti na uhradach takto zbytecné¢ vznikajicich
lécebnych nakladt. Nastésti lze predpokladat, ze jakmile si lékafi tento stav
uveédomi, bude se od ného vétsina z nich distancovat.

6.4. Jak mohou poznatky o Hcy ovlivnit budouci podobu
péfe 0 zdravi? Znacné, ale napied je nutna dalSi
kritika sou¢asného stavu.

K dal§imu vyvoji péée 0 zdravi v CR si nemohu odpustit nékolik dalsich
poznamek, ale z jiného uhlu pohledu: Soudasny stav péée 0 zdravi v CR, trovefi
diskutovani 0 Hcy a poznatky o enzymech a genech nuti vyslovit tuto myslenku:
Medicinu nelze degradovat na poznatky o uziti drog ke stimulaci nebo utlumeni
nefyziologicky probihajicich mechanismi a funkci zivych bunék. Takovym
zasahem lze odstranit, nebo zmirnit akutni obtize.

U obtizi chronického razu je takové 1é¢eni kauzalni jen ziidkakdy. Vyhradni
pouzivani 1ékt vyrobenych chemickou cestou se piili§ ¢asto projevuje vedlejsimi
ucinky. Jimi vykupuji pacienti s dlouhodobymi zdravotnimi problémy lé¢ebné
zaméteni na druhotné poruchy misto na vlastni pfi¢inu onemocnéni. K tomu je
dobré si uvédomit, Ze podstatou vedlejsich ucinkt 1ékt je porucha ve funkcich
enzymu, kterou 1éky chemickym zasahem vyvolaji.

Druhym projevem chyby jsou S$patné vysledky 1é¢eni vleklych nemoci
a pretrvavani jejich symptomu, pripadné jejich pribyvani, odsouzené v oddilu
6.2.. Je ziejmé, Ze touto cestou nelze nastolit potiebnou stalost vnitiniho
prostifedi (homeostazu), v bunkach, ktera by méla byt cilem vSech 1é¢ebnych
snah.
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Musim pfipomenout, ze podstatou mediciny jsou poznatky 0 normalnich
funkcich bun¢k, tkani a organt a o jejich poruchach. Poznatky tohoto druhu
poskytuje zakladni vyzkum a objevi-li se jeho nové poznatky, musi se je 1ékari
naucit. Je nepfijatelné takové jednani, jaké se projevilo v piipadé Hcy. Vici
pacientim jSOU neetické jiz zminéné obstrukce, které jim maji zabranit
V seznameni S metodami, které jim kone¢né pomohou k uchovani dobrého zdravi.

Lékari by si méli zachovat schopnost rozpoznavat a akceptovat poznatky, které
posouvaji lékarské védeéni kuptredu. Nejde tu o posun v dovednostech, v technice
a ve vyuzivani novych 1écebnych prostiedki; ty zene kuptfedu obchodni zajem
a trzni prostiedi.

Jde o pokrok ve védéni, zprosttedkovany zakladnim vyzkumem, ktery zpravidla
nema podporu vyrobct. Nema ji proto, ze informuje o odhalenych ptirodnich
zédkonitostech, které lze vyuzivat pro zlepSeni zdravi pacientd bez
zprostiedkovani priimyslem.

Lékari by méli péstovat sviij cit a “Cich” pro vyhledavani téchto dulezitych
poznatkti, chapat je, osvojovat si je a zprostfedkovavat jejich vyuzivani svym
pacientim. V piipadé¢ Hcy i ve prospéch zdravych klientt. Je Spatnou vizitkou
I¢kaiského stavu, kdyz prehlizi, nebo odmita poznatky, které pii plném
vyuzivani mohou zachranovat zdravi a Zivoty lidi a chranit je pied postizenim.

Ma-li 1ékar 1é¢it cloveka, musi bezpeéné védét, co se v ném porouchalo a jak
moc. Predvadéni vysledkd vyzkumu na sympoziich mtze budit dojem, Ze 0 to
I¢kari usiluji. Ve skutecnosti Se i v Soucasnosti zaméfuji na zkoumani druhotné
vyvolanych poruch, které nevzniknou jinak, nez z podnétu poruchy primarni. Je
jiz ziejmé, ze za vétsSinu druhotné vyvolanych poruch, od kterych se vyvijeji
onemocnéni fazena kK CCH, je hyHcy odpovédna bud’ ptimo, nebo se alespon
podili na modifikovani pribéhu onemocnéni.

Zda se, ze to plati i v tak vyhranéném piipadé jako je AIDS. Bez zakladnich
znalosti 0 Hcy proto nelze odpovédné a objektivné analyzovat pii¢iny zadné
z neinfekénich chorob hromadného vyskytu.

HyHcy vznika z vice pri¢in a porouchavaji se pii ni rizné mechanismy, na
jejichz bezporuchovém chodu hladina Hcy zavisi. Jejich naprava se provadi
odlisnymi metodami. K hyHcy neni moZzny pausalni piistup bez dobré znalosti
specifickych diagnostickych a lé¢ebnych postupli. Bez téchto znalosti nema 1ékat
u vétSiny svych pacientli nadéji na plny 1écebny uspéch.
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Predchozi odstavec vypada na prvni pohled jako protimluv k informaci v ¢asti
6.2.. Piipominam, Ze ta se tykala onéch ptiblizné 80 % osob s normalni odezvou
na podavani vitamint. Je ale jesté 20 % obcand, ktefi z divodd mutaci v genech,
nebo pro poruchu v hormonalni regulaci, ptipadné pro pusobeni toxinl V jejich
organismu, nereaguji normalné. K predchozimu odstavci tedy patii vysvétlit, ze
jeho text se tyka obou skupin dohromady, tedy celych 100% populace.

Z této casti knihy (6.3.) je pro Ctenare asi nejzavazné€jsi informace 0 tom, ze
dosavadni 1éCebné postupy zdravotnictvi jsou pfevazné nekauzalni, to znamena,
ze nepostihuji pficinu nemoci, ale jen jeji zevni ptiznaky. Pacient ma pravo, aby
se od l¢kafe ordinujiciho 1é¢eni dozveédél, ktery z téchto dvou typt 1éCeni
navrhuje a proc¢.Pro lepsi orientaci v téchto problémech je pfipojena tabulka.

Komentar K tabulce:

Vyvoj libovolné CCH je v tabulce rozdelen do peti fazi - 5 sloupcii. Ve sloupci
|. by mély byt zarazeny vsechny mozné priciny CCH, které medicina znd. Je tam
vsak pouze jedina: metabolicka porucha projevujici se hyperhomocysteinémii.
Vice se jich nepodarilo najit.

Ve sloupci Il., tedy ve 2. fdazi vyvoje choroby jsou hlavni znamé, druhotne
vyvolané poruchy vznikajici pri hyHcy. Sipky z 1. do 1l. sloupce zndzoriuji, Ze
spoustecem druhotnych poruch je hyHcy. Soucasné cinnosti zdravotnictvi nejsou
prevazné zameérené ani na tyto druhotné poruchy a proto jsou co do moznosti
zlepsit zdravi neucinné.

Druhotne vyvolanymi poruchami zacinaji poruchy ve funkcich organit a tkani,
kterée clovek pozoruje jako prvmi priznaky choroby. Jejich rozvoj obvykle
pokracuje napri¢ (vodorovne) dalsimi sloupci az do faze V., kde clovek na
nasledky choroby umira, nebo se stava invalidnim.

Pacient postizeny infarktem, nebo s priznaky, které mohou vykrystalizovat v
nadorové onemocnéni, Se dostava do zdravotnického zarizeni ve V. fazi vyvoje
svého onemocnéni. Léceni, ktera zdravotnicka zarizeni V této fazi poskytuji,
odpovidaji prevazné této fazi, nebo fazi Wl. To, bohuzel, znamend, ze léceni
postihuje mechanismy, které jsou prilis daleko od viastni priciny, ktera lezi ve
sloupci 1.

Nabizi-li dnes zdravotnicka zarizeni pacientiim prevenci, jsou to vysetreni, ktera
postihuji zachytitelné zmény funkci, které patii do IIl. faze vyvoje onemocnéni.
Napriklad zvysenou hladinu cholesterolu nelze zaradit jinak, protoze ji predchazi
porucha ve funkcich enzymii (. fize) zpiisobend hyHcy
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s podporou volnych radikali. Podle této logiky souvislosti nema smysl primarné
lecit hypercholesterolemii specifickymi leky. Diivod tohoto odsudku je v tom, ZzZe
leceni nepostihuje pricinu, kterda jako prvotni spustila retézec poruch, jehoz
Jednim projevem je zvyseni hladiny cholesterolu. Izolované sniZeni jeho hladiny
nepostinuje dalsi rozbehnuté patologické mechanismy, které zhorsuji zdravi
a mohou predcasné ukoncit zZivot postizeneho bez ohledu na to, Ze ma ucinkem
chemickych lékit nizky cholesterol.

Jinym prikladem je soucasnd prevence nadorovych onemocnéni, kterd se rovnez
ve vsech podobach odehrava ve fazi WWl. Zarazeni plati, ale jde o vysetreni
skrytého krvaceni do stolice v prevenci kolorektalniho karcinomu, které se stalo
soucdsti vseobecné prevence hrazené ze zdravotniho pojisteni. Na stejné urovni
zarazeni |e vySetrovani markéri nadorového onemocneéni (skryté znamky
prozrazujici podezieni Na pocinajici nador). Tato vysetieni Se museji provadet V
sadach, aby postihla nejcastejsi typy nadori. Proto jsou draha a zatim je nelze
jako vseobecnou prevenci hradit ze zdravotniho pojisteni.

Léceni chemoterapii, které se po potvrzeni diagnosy nddoru nejcastéji zahdji,
zasahuje do 1., moznd alespon castecné i do Il. faze vyvoje nemoci. Nezasahuje
V Zadném pripade do faze l., tudiz nepostihuje viastni pricinu, kterd zpusobila
vznik nemoci a pacient je trvale ohrozen opakovanym vznikem dalsich nadorii.

U ndadorii plati, stejne jako u KVO, Ze prvotni poruchu, ktera je viastni pricinou
postupného rozvijeni nemoci, najdeme jen v . fazi. Stejné plati, ze chce-li si
néjaky lecebny postup ndrokovat oznaceni, zZe je kauzalni, musi umét zasahovat
do I. faze. To znamend, ze musi zahrnovat vytvoreni podminek pro normalizaci
metabolizace Hcy s potrebnym poklesem jeho hladiny. Jen to zastavi
podnécovani Vzniku druhotnych biochemickych poruch a anomdlii ve funkcich
organii, které jSOU mejen pocatkem nemoci, ale mohou i za jeji udrzovani.
Medicina by méla dospét k tomu, Ze za postupy “lege artis” bude oznacovat jen
ty, které odpovidaji tomuto schématu.

Tabulka md také zndzornit, Ze pacient se miize posunout z pasma b) mezi zdravé
obcany vV pasmu @) (nad carou) jen odstranénim mMetabolické poruchy se
snizenim hladiny Hcy. To casto nestaci a K posunuti do pdsma zdravi je nutné
pripojit obnoveni funkce enzymii jejich doplnenim. Posun z pasma poruch (b) do
pasma zdravi (&) Se miize uskutecnit pouze vV ramci . faze. TO znamend, Ze
pasmo zdravi (a) je dosazitelné pouze pro o0soby, které se podari vratit z faze I,
alV. az do faze |.

Pro pacienta je nevyhoda symptomatického léceni v tom, Ze nemoc pretr-
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vavd, protoze léceni se nijak nedotklo te priciny, ktera zpusobila jeji vznik.
Naprikliad u KVO se toto upozornéni tyka prevence tromboembolickych prihod
a take vetsiny dyslipidemii (poruchy krevnich lipidit) a hypertenzi. Proc¢ se tyka
I by-pasii, stentii a kardioplastik je vysvétleno ve 4. kapitole.

Na strané lékaru lezi jeste jeden probléem, ktera je vzdaluje od pochopeni Hcy.
Je v doporuceni cist jen nejcerstvejsi literaturu. To je doporuceni, které se tyka
zprav 0 lécich a léecebnych metodach, tedy informaci z oblasti aplikovaného
vyzkumu.

Proto opakuji: Pozor, vsechny informace o Hcy jsou z oblasti vysledkii
zakladniho vyzkumu! Zde neplati jen nejcerstvejsi informace, jako je tomu
U lékii, které rychle zastaravaji a nahrazuji je nove; dilezité jsou ty, které
zakladaly vznik nového oboru a ktere nikdo wucinne nezpochybnil. Ten, kdo je
neznd pak nemda vécnou kontrolu nad #im co cte.

Ten, kdo chce o Hcy psdt, nebo o0 ném jen diskutovat, by mél znat chemické
procesy svazane S jeho metabolismem, mél by rozumeét zpétnym vazbam, které
reguluji cely System a pochopit biologicky vyznam celé soustavy reakci V nichz
Hcy vznika a dale se promenuje. Také by mél znat patologicko-anatomické
a patofyziologicke diisledky poruch v metabolizaci Hcy. V souhrnu je to tolik
poznatki, Ze zakladaji nové odvétvi mediciny.

To vse bylo popsano ve starsich pracich, které se dnes cituji jiz jen vyjimecne,
ale je zahrnuto v diivodove zprave Kk Obecné teorii vzniku CCH. Tyto poznatky
nejstarsich pritkopnikit  homocysteinové teorie aterosklerozy a KVO jsou
neopominutelné. Chtit bez jejich znalosti proniknout do poznatkii 0 Hcy je totéz,
jako chtit stavet dum od stiechy. Ten, kdo chce pronikani do znalosti urychlit
pominutim starsich praci, Se zbavuje mozrnosti pochopit podstatu a #im mu
unikne zdvaznost jevu, ktery chce oviddnout. Nazorny priklad je z doby neddavno
minulé.

Neznalosti zakladnich poznatkii 0 Hcy, na kterou nardzim, se prozradil autor
clanku “ Homocysteine - more answers......... more questions”. Vyznamenal se
uvahou typu: co bylo prvni: vejce, nebo slepice? V daném pripade slo
0 polozeni otazky, zda hyHcy nevznika ndahodou az jako disledek KVO. Bylo
velkou troufalosti napsat takovy clanek a tak malo k nemu 0 Hcy vedet. Lze jen
doufat, Ze takovych autorii nebude pribyvat, protoze jiz tento jediny, v N.E.M.J.
dokazal alesponn na chvili zamotat hlavu vétsimu poctu nasich renomovanych
lékari.

Je jiz zcela evidentni, Ze uzndni vyznamu hyHCy neni zdleZitosti dalsich
vyzkumii, ani smeseni presvedcivejsich poznatkii. Dnes se stalo otdzkou dne
osvojeni @ pochopeni vystupii vyzkumu nahromadénych za 34 let. Cesta
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k jejich praktickému vyuzivani vede pres uvedomeni Si vsech souvislosti - t0
znamend pres pochopeni prirodnich zdkonii, kterée plati Vv nitrobunécné latkové
premeéné Hey. Nejjednodussi cestou je seznameni s Obecnou teorii vzniku CCH a
S jeji duvodovou zpravou, které jSOU dostupné na Svazu pacientii. Budme
zvedavi zda se z tohoto seznamovani nerozvine zavod, protoze bude mdalo téch,
kteri nepochopi, Ze by jim mohl ujet vlak. Poznani nekauzdlnosti soucasného
léceni tento proces urcite urychli.

6.5. A jak by mohlo vypadat ¢eské zdravotnictvi az se zbavi
brzd svého rozvoje.

Uspotadani a zobecnéni nahromadénych poznatkli a rozeznani co se vlastné
v Hcy podatilo objevit, je povelem ukoncit neplodné diskuse. Poznatky o Hcy
volaji po koncipovani zdravotnické politiky postavené na prevenci, jejimz
zakladem by mélo byt udrZzovani nizké hladiny Hcy. Je to jedina cesta
K odstranéni zbytecnych umrti na KVO a zbytecné vysoké nemocnosti na
vSechny dalsi CCH, které jsou probirany v této knize. Je to i zpusob, jak
zdravotnictvi pfiblizit k finanéni rovnovaze mezi zdroji financovani a naklady na
vySetfovani a 1é¢eni nemocnych.

Svaz pacienttt CR piebira iniciativu, aby potiebna jednani o0 téchto problémech
S ministerstvem zdravotnictvi a Vseobecnou zdravotni pojistovnou byla
dovedena do zdarného konce. Jako pickazka se jisté jeSté objevi tvrzeni
odbornikii, Ze prevence koncipovana podle navrhu Svazu pacienti CR nejde,
nebo by se neméla udé¢lat.

Mohu ale ubezpecit ¢tenaie, ze odptrci jiz nemaji ucinné argumenty, kterymi
by mohli dosahnout dalsiho vétsiho oddaleni. Naopak, na jejich vrub se zacinaji
pri¢itat umrti na KVO, ke kterym jesté v soucasnosti dochazi. Pii systematickém
vyuzivani poznatkti, 0 kterych tato kniha pojednava, by pocet téchto umrti
vyrazn¢ klesal. A vime-li, jak Gmrtim z jakékoli pfiCiny zabranit, ale
nezabranujeme. Pak jde o umrti zbyte¢na. Jesté horsi je, existuje-li nékdo, kdo
klade védomé prekazky k uskuteénéni zabrany téchto Gmrti. V nasem typu
civilizace se stalo zvykem hledat u zbyte¢nych imrti vinika a toho soudit.

Misto pokracovani Vv téchto ne prili§ ptijemnych tivahach jedno lepsi sdéleni.
Prob¢hla fada pokusi 0 sestaveni potravinovych doplnkd K pokryti vitaminové
potieby zabezpecujici plnohodnotnou metabolizaci Hey. V ¢ervenci tohoto roku
(2003) se dostala na trh ovétovaci Sarze produktu nové generace, ktery v sobé
sdruzuje dostate¢nou davku kyseliny
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listové a pyridoxinu k pokryti jejich deficitu pii primérné nutriéni hyHcy.
Pripravek dale obsahuje nezbytné mnozstvi B2 a B12.

Pripravkem nové generace jej ¢ini nejen zvolend davka vitamind, ale i jejich
nosi¢. Je jim sirob z Rakytniku fesetlakového, ktery je bohatym zdrojem
pfirodnich enzymt, vitamini a minerald. Jeho 1é¢ivé ucinky jsou znamé od
nepaméti. Poslanim ptipravku je podpora spravné metabolizace Hcy a zaroven
naprava alespon téch nejhorsich skod, které na enzymech napachala piedchozi
hyHcy.

Pripravek RA-VIT vyhovuje ptani rychle rostouciho podilu obcanti, aby
principem moderniho 1é¢eni CCH prestalo byt pausalni pouziti farmak, ktera
U nich neucinkuji tak, jak pro znovunabyti zdravi potiebuji. Vefejnost zietelné
sméfuje K pozadavku, aby se 1ékafi rychle naucili, jak chemicky vyrobené 1éky
racionalné nahradit a uzivat je pouze tam, kde jsou nutné.

Nékteré farmaceutické koncerny vycitily predem nastup tohoto trendu
a orientovaly c¢ast své vyzkumné kapacity do hledani zdroji pfirodnich 1é¢iv
v tropickych oblastech. Na trhu je jiz vice pfirodnich 1é¢ebnych prostiedki této
provenience. Nemaji reklamu jako vyrobky farmaceutické chemie a pro 1ékare
bude proto zpocatku obtizné 0 nich shanét informace. Princip ucinnosti vétsiny
z nich je v poskytnuti rostlinnych enzymti jako nahrady za vlastni poSkozené.
Cast z nich obsahuje i dulezité vitaminy, vét§inou viak v malych mnoZstvich.

Dozili jsme se doby, kdy mtizeme vyuzivat prostiedky, které postihuji pii¢inu
nemoci a nezpusobi dalsi poskozovani enzymu a tkanovych struktur. Moznost
uplatnéni poznatki o Hcy, hyHcy a jejim 1éCeni piichdzi v pravou chvili.
Dodavani rostlinnych enzymil se stava soucasti moderniho 1é€eni. Jeho uc¢innost
je vyzkousena mezi ob¢any a mimo zdravotnické vyzkumné tkoly. O G¢innosti
nelze mit pochyby, vidél jsem v kratké dobé na populacni skupiné zijici na
omezeném Uzemi tolik a tak dobrych lécebnych vysledkl, kolik jsem jich
nevidél za cely sviij predchozi Zivot.

Udiv lékafe musi vyvolat dlouhodoba, nebo i trvala zlepseni u téch stavil, které
se nedafilo zvladnout standardnimi postupy “lege artis”. Za vSechny mohu
jmenovat: profesionalni priduskové astma dospélého muze, stav po chronické
hepatitidé B u muze stfedniho véku, urCeny k transplantaci jater (po zlepseni
vySkrtnut ze seznamu cekateltl), nadorova onemocnéni, Crohnova choroba
a ulcerozni Kkolitidy, stavy po by-passech, migrény, revmatické zanéty velkych
i malych kloubt, deprese a stavy unavy, psoriasa. Upravy hladin krevnich lipid@
a tlaku krve nejsou mezi tim nic mimofadného.
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Vysvétleni je jednoduché: podani vitamint snizi hladinu Hcy a pomuze tak
zastavit dalsi poskozovani enzymti; dodani rostlinnych nahradnich enzymu
napravi €ast zplisobenych Skod a urychli zahdjeni regeneracnich a reparacnich
procesu V téle, které tak zac¢ina obnovovat svoji vnitini rovnovahu.

Obnoveni stalosti vnitiniho prostiedi je stav, ktery by mél byt cilem veskerych
snah o 1é¢eni Cloveéka. V poznatcich 0 Hcy a dalsich z enzymologie, dostavaji
Iékati do rukou prostiedky, jak cestou ke zdravi ¢loveéka vySetiovat, 1éCit a jak
mu pomoci chranit jeho zdravi pfed poskozenim CCH. Ob¢an pak ma pied sebou
zpisob péce 0 zdravi, jehoz aplikaci zdravotnictvim na své osobé mize zadit
pozadovat.

Podle zatimniho popisu se mtze zdat, ze v nastinénych obrysech pljde 0 péci
tak jednoduchou, ze k jejimu zajisStovani ani neni nutny lékaf. Toto zdani je
tteba uvést na pravou miru:

Na podani standardni davky Kkyseliny listové, B6 a B1l2 s piipadnym
doplnénim 0 B2 reaguje snizenim Hcy na fyziologické hodnoty asi 80% osob.
VétSina ze zbyvajicich 20% maji zvySené riziko pro vsechny CCH a je tieba
s nimi pracovat podle zvlastnich pravidel.

Zatim nemame moznost Se U pacientll pfesvédCovat specifickym vySetfenim,
které enzymy u n¢ho nefunguji a které je tieba nahradit, Zatim je jedina moznost,
zkouset jejich standardni zdroje a podle dosazenych vysledkd je ménit. Tato
prace vyZaduje zkuSenosti.

Prejit mlcenim Si nezaslouzi ani ocekavana uspora nakladi zdravotnich
pojistoven na vySetifovani a léCeni chorob, ke které dojde zakratko po
celopopulaénim snizovani hladin Hcy. Jde totiz 0 feSeni celospoleCensky
vyznamné otazky: vydrzi systém zdravotniho pojisténi nartistani disproporce
mezi svymi piijmy a naklady, nebo se zhrouti. Snizit po¢ty nemocnych by bylo
zcela zasadnim piispévkem K odstranéni této starosti.

Ministerstvo zdravotnictvi by mélo usilovat o to, aby jednim z prvnich opatieni
nové koncepce péce 0 zdravi bylo zahrnuti této prevence do zakladni péce
hrazené ze zdravotniho pojisténi.
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7.
PriliS dlouhy zavér.

Kdyz jsem v kvétnu 1994 narazil v odborném c¢asopise na kratké oznadmeni:
“Byl objeven novy nezavisly rizikovy faktor pro KVO - homocystein”, doufal
jsem, ze to bude oc¢ekavany plisobek, ktery snad vyplni velké bilé misto na mapé
pii¢in vzniku ATS a KVO, které cholesterol nedokazal zaplnit. Neumé¢l jsem Si
tenkrat ani trochu predstavit, do jakého vyznamu Se ta lakonicka informace
rozroste. Také m¢ nenapadlo, ze by m¢ mohla dovést k napsani knihy a zavléct
do ptitek 0 budouci podobu zdravotnictvi.

Stali jsme prvnim a asi jsme dosud jedinym lékafskym pracovistém, které
vySetfuje Hcy v ramci primarni prevence KVO a dalsich CCH. Bezpochyby
jsme zatim jedinym pracovistém, které =zacalo kontrolované pouzivat
potravinové dopliilky pro enzymovou substituci a sledovat jejich ucinnost.
Nesporn¢ tézime z vyhody provedeného zobecnéni, které naplno vyuzivame ku
prospéchu nasich pacientl. Ziskané poznatky a zkuSenosti jsou nedocenitelné
a znovu a znovu potvrzuji platnost nové teorie.

Asi nejcennéjsi je pozorovani, ze poznatky o vzniku hyHcy a CCH lze obratit
a pomoci pacientim s nékterymi CCH vratit se ze stavu nemoci do stavu zdravi,
nebo se k tomuto idealu alespon trochu pfiblizit. Uskuteénéni probihd stejnym
zpusobem jako prevence: je tieba dosahnout snizeni hladiny Hcy na piirozenou
hodnotu a podavanim enzymu a dalSich bioaktivnich latek usnadnit spusténi
ptirozenych pochodi napravy vseho, co bylo poruseno v pribéhu nemoci a co lze
napravit.

To je Sance, kterou lidské télo potiebuje dostat, aby se mohlo vylécit samo. Plné
vyléCeni a zabezpeceni zdravi pfedpoklada dosazeni plnohodnotné imunity. Jeji
ptitomnost ¢lovék pozna podle toho, ze ryma, chiipka a jim piibuzné choroby
nenachazeji cestu do jeho téla. Bez vyuziti potravinovych doplikti obsahujicich
nedenaturované zdroje enzymu (enzymy, které nejsou teplem nebo chemicky
zbavené aktivity) se tohoto stavu nedaii dosahnout. Ptibéhy lidi, ktefi podstupuji
delsi dobu tuto kombinovanou vitaminovou a enzymovou substituci jsou
pfingjmensim udivujici. Tykaji se ubytku chorobnych symptomll vétSiny
civiliza¢nich a infekénich chorob.

Po vysetienich hladiny Hcy u téchto lidi se ukazuje, Ze nejvétsiho snizeni
hladiny Hcy, resp. jejiho udrzovani na nejnizsi urovni, I1ze dosdhnout kombinaci
aplikace kyseliny listové, pyridoxinu a B 12 s pravidelnym uzivanim
potravinovych dopliiki obsahujicich enzymy.
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Vétsina uzivateld spojuje zlepSovani ukazatel ve vysledcich laboratorniho
vySetieni Se subjektivnim zlepSenim zdravotniho stavu a s dobrymi pocity, které
tuto zménu doprovazeji. Zda se, ze tyto vysledky potvrzuji spravnost nastinéné
perspektivy produktivni péce 0 zdravi. Mélo by v ni byt méné lidského utrpeni
a také oprosténi od nezadoucich vedlejsich ucinkd 1éki. To vse se stava realitou.

Pro 1ékaie je v poznatcich 0 Hcy a zkusSenostech s jejich vyuzivanim velka
vyzva: Rychle se naucit to, co jim fakulty a dosavadni praxe nemohly
poskytnout. Nejnarocnéjsi bude zménit uvazovani. Lékaii se budou muset zacit
rozhodovat mezi nové doporucovanymi POstupy a naucenym pouzivanim
chemickych farmak. Je to 0 volb¢ piistupti, Z nichz ten novy je oprostén od snahy
I¢kafe uplatnit svoji vuli nasilnym vnucenim zmén ve funkcich organt,
jednotlivych tkani a jejich bunék podanymi 1éky. Je neblaha zkuSenost
poslednich let, Ze tato cesta vede jen ziidka k uzdraveni chronicky nemocnych.
Proto by k nasazovani farmakologickych prostiedki nemélo dochazet jindy, nez
v ptipadech, kdy je to medicinsky nezbytné. Chemickymi prostiedky
vyrobenymi farmaceutickym primyslem je mozné zachranovat zivoty, ale zdravi
se s jejich pomoci nedaii dosahnout.

To, co jsem nastinil v predchozich kapitolach a odstavcich, nuti také
k zamysleni nad ulohou technického pokroku v mediciné: Je nesporné, ze jeho
uplatnéni v oblasti aplikovaného vyzkumu pfineslo zdokonaleni 1écebnych
metod. Zejména zvladani akutnich stavi je stidle zdokonalované uméni
zachranovat lidské zivoty. Presto je technika v mediciné sama 0 sob¢ slepou
ulickou. To proto, ze neumi sahnout do zakladnich problému a ovlivnit pfic¢inu
vysoké nemocnosti a amrtnosti na KVO ani vysoky vyskyt ostatnich CCH.
Mylné tedy informuji 1ékaii pokud tvrdi, ze se technické prosttedky a jejich
ovladani podilely na zlepSovani zdravotniho stavu populace. Pro¢ to neni pravda
ukazuje zaverecna tabulka.

O vzniku CCH se vzdy uvazovalo nejspiSe vV rozmérech ¢ehosi utajeného
lidskému poznani. Prakticky se to projevovalo v 1ékarském nazvoslovi, které
s oblibou uzivalo pro nejasny ptvod nemoci oznaceni idiopaticky nebo
esencialni. O tom, jak moc byl tento nahled na ptivod nemoci rozsifen, si lze
udélat obraz po prolistovani posledniho Repetitoria praktického 1ékare.

Poznatky 0 nitrobunééném metabolismu Hcy, jeho poruchach a disledcich
téchto poruch dovoluji vymazat tato oznaceni z nékterych nazvu chorob. Lze
o¢ekavat, ze v blizké budoucnosti po zahajeni celopopulaéni prevence KVVO bude
téch vymazi vic.
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Nahromadéni velkého kvanta poznatkti 0 Hcy a hyHcy vyustilo v novou kvalitu.
Priléhavéjsi bude mluvit o posunu paradigmatu: Shrnutim a zobecnénim
vyzkumnych vysledkti se podafilo ze zméti dil¢ich poznatki upravit uceleny
vystup pro praktické vyuziti. Na svété je teorie vzniku CCH, ktera nahrazuje
malo UspéSnou teorii aterosklerdzy s cholesterolem jako ptic¢inou.

Teorie je hotova a jeji ovéfovani Vv praxi neukazalo zatim zadny omyl
v koncepci. To opravinuje ke zpfistupnéni nashromazdénych poznatkli knizni
formou, aby mohly slouzit vS§em. Potvrzovani teorie v kazdodenni praxi tak muize
pokracovat v Sir§Sim méfitku. Je vSak tieba jest¢ jedno pripomenuti.

Uspés$nost pii 1éeni chorob, vyZzaduje naplnéni dileZitého piedpokladu, kterym
je vule pacienta po uzdraveni. Ta neni sou¢asti homocysteinové teorie, ale je
nesmirné dilezita, nékdy se zda, jakoby dé¢lala zazraky a pti zadném 1éceni by
neméla chybét. M4 zna¢ny vyznam i U zdravych, u nichZz je soucasti podpory
zdravi a souvisi S motivaci K prevenci.

Ukazuje se, zZe trvalé motivovani k dodrzovani ucelnych preventivnich opatieni
zavisi hlavné na pochopeni principu, ze zdravi je soucast osobniho majetku,
0 ktery je tiecba pecovat. Je potésujici, Ze v poslednim roce rychle nartsta pocet
pacientd i zdravych obc¢ani, kteti 0 novou podobu péce 0 zdravi projevuji zajem
a kteti bez vahani investuji do svého zdravi pro jeho upevnéni a zlepseni.

Soubor poznatki a misty i uvah, jehoz pfedstavovani v téchto mistech konci, by
mé¢l mit vydanim knihy o Hcy otevienou cestu k Sirokému vyuzivani. Lze
opravnén¢ doufat, Ze zlepSeni zdravi, které to ptinese bude vyznamné.

KONEC

Odkazy na literaturu, ze které byly Cerpany poznatky pro zobecnéni jsou na
www.pacienti.cz pod heslem homocystein v ¢asti ,,Obecna teorie vzniku
civiliza¢nich chorob.
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HOMOCYSTEIN

jméno, které vétsiné nerika nic, ale mélo by fikat mnoho

Jiz 8 let je v CR aktualni informovat vefejnost, Ze je zbyte¢né umirat na
infarkty, trapit se rakovinou, depresemi, Alzheimerovou chorobou a dal§imi
civiliza¢nimi chorobami, nebo vyhledavat asistovanou reprodukci. Pro ctenare
novin a posluchace rozhlasu a televize byla opakované pripravena sdéleni, aby
se zajimali 0 to, co je to homocystein. Bylo hodné snah dat jak praktickym
I¢kaitim, tak i laické vefejnosti na védomi, jak a pro¢ homocystein v nasich
bunkach vznika, jakymi mechanismy poskozuje lidské zdravi a jaka dalsi
onemocnéni jsou kone¢nou podobou jeho toxického plisobeni v organismu.
K tomu byly pfipojené informace, jak se pied timto nebezpec¢im chranit a jakou
péci zadat v piipadé nemoci, aby 1é¢eni bylo ucinnéjsi, nez to standardné

poskytované zdravotnictvim.

Cast naSich prednich lékafa uplatnila na tyto informace embargo.
Vydani knihy o homocysteinu prorazi jejich cenzuru a zverejiuje
prakticky navod na delSi a lepsi zdravi.
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