Fikce a pravda o kardiovaskularnich onemocnénich (KVO)

Péci pacientim s KVO poskytuje kardiologie. Tento obor zaznamenal asi nejvétsi
proménu v naplni ¢innosti a metodach 1éceni v historii mediciny. V problematice kardiologie
prevazuji: tepennd aterosklerdza a jeji komplikace, hypertenze, tromboembolicka onemocnéni
a ptridruzené stavy. Nékdy se poskytovana péce rozsituje jeste na cukrovku II. typu a na
obezitu.

To je népln ¢innosti kardiologie. Horsi je to s informacemi, které kardiologie poskytuje
pacientiim o podstat¢ jejich onemocnéni a zptisobu 1éc¢eni. Tady se obor dostava na tenky led
nezodpovédného marketingu, ktery nesd€luje pacientiim informace podle védecké pravdy, ale
podle tkolu zabezpecovat odbyt chemickych 1éki. Pacienti nejsou dostateéné varovani pied
ohrozenim KVO a jeho ndhlymi ptihodami a zamlcuje se pfed nimi informace jak se pred
ohrozenim chrénit.

KVO jsou zradna onemocnéni tim, jak dokazou cloveka prepadnout nahle bez vystrahy.
Jejich zradnost potencuji kardiologové tim, jak vétSina z nich ignoruje jak celostni vidéni
pacienta, tak 1 poznatky o ptisobeni homocysteinu (Hcy) na cévni systém. Nasazenim statinli
ke snizeni cholesterolu neovlivni uc¢inek zvyseného Hey na krevni tlak, na poruchu
v metabolizaci krevniho cukru a na zvySovani srazlivosti krve. Je pochopitelné, ze
farmaceutickym firmam vyhovuje, kdyz alespon 3 specialisté 1€¢i tyto poruchy jakoby $lo o 3
rizna onemocnéni. Pfinasi jim to vétsi obrat, nez kdyz 1éky predepisuje jeden Iékar a navic
jesté na jejich jedinou spole¢nou pfic¢inu Hey.

Vyrobci 1€kt investovali nemalé prostiedky, aby zamezili rozsifeni informace o spolecné
priciné téchto stavii. Spolecnou pficinu lze l1é€it jako jediné onemocnéni, a navic ucinnéji a
levné;ji, protoze odstranénim pfi¢iny nemoc zmizi. Chemické 1éky nepostihuji pfi¢inu nemoci,
¢imz se 1éCeni prodrazuje jak zdravotnim pojistovnam, tak samotnym pacientiim.

Noc¢ni mirou manazer farmaceutickych firem je ptredstava, Ze by se rozsifila prevence
KVO a ostatnich civiliza¢nich chorob (CCH) do té miry, ze by lidé pestali témito chorobami
stonat. V tomto bodé¢ je patrny ostry konflikt mezi zajmem farmaceutického primyslu a
zdjmem obcand: U KVO predstavuje prevence jediny u¢inny zpisob, jak se chranit pred
nahlymi ptihodami, jejichz ptichod nic neavizuje.

Srde¢ni infarkt, mozkova ptihoda nebo embolie dokazou ptijit tak ptekvapivée, jako blesk
z Cistého nebe. Rist aterosklerotickych plati v tepnach probihd bez ptiznakii: nevyvolava
horecku, neboli, prosté na sebe nijak neupozornuje. Podobné je to u zvySovani krevni
srazlivosti nebo vzniku vyduté na tepné. Je-li vSe pfipraveno timto nenapadnym zplisobem,
pak ke vzniku nahlé piihody staci startovaci impulz stresu.

Pod jeho vlivem vznikne bud’ krvaceni do aterosklerotického platu, ktery se nafoukne jako
balonek a uzavie pratok krve v tepné. Nebo se prudce zvysi krevni srazlivost a krevni
srazenina ucpe v tepn¢ misto zuzené aterosklerotickym platem. Dals$i moznosti pro vznik
nahlé ptihody je, Ze se vznikajici krevni srazenina utrhne a zpiisobi embolii v plicich, nebo
v mozku. Zvyseni krevniho tlaku v disledku stresu mtize pretizit zeslabenou sténu tepenné
vyduté, kterd nevydrzi a praskne. Pak uz zalezi jen na velikost tepny a lokalizaci postizeni,
zda Cloveék podlehne, nebo prezije.

Jen malokdo si umi pfedstavit rozsah a zdvaznost takového postizeni a ani 1ékafi si jiz
neuvédomuyji, Ze vysoka imrtnost na tato onemocnéni neni normalni. Vezmeme-li poCty umrti
na KVO za vélky a po ni az do roku 1950, pak vidime, Ze se po roce 1950 zacal tento
ukazatel zvySovat, az dosahl v roce 1986 straSidelného navySeni o 72 %. Druhé désivé



konstatovani je, Ze na této hodnoté setrvava témét beze zmén az do dnesni doby, a to pies
proklamovany pokrok mediciny.

Nastup tc¢inku dobfe organizované prevence CCH, v podobé¢ klesani jejich vyskytu, by
byl podstatné rychlejsi nez spontanni rozvijeni jejich epidemie. Kazdy jedinec, ktery za¢ne
prevenci CCH vyuzivat, miiZze pocitat s dvoumésicnim pribéhem metabolické normalizace
biochemickych procesti v buitkach. Ukéze-li stanoveni hladiny Hcy na konci tohoto obdobi
dosaZeni jeho fyziologické hladiny znamena to potvrzeni, Ze doty¢ny je vyveden mimo riziko
KVO a bude jiz pouze na ném, zda si tento pfiznivy stav dokaze udrzet.

Kardiologové a s nimi vétSina ostatnich 1ékait rozkladaji vznik KVO na jednotlivé
poruchy, které se podle nich na vzniku KVO podileji a zastavaji nazor, ze kazdou z nich
museji samostatné 1éCit. NejlepSim piikladem tohoto zbyte¢né komplikovaného pfistupu je
Syndrom X. Jde kombinaci poruchy ve spektru krevnich lipidt (cholesterol a spol.),
hypertenze, cukrovky II. typu a obezity. V dneSnim systému zdravotnictvi neni raritou, ze
kazdou z téchto poruch 1é¢i jiny 1ékar.

Oznaceni téchto projevill jako syndrom je Iékafskym omylem, protoZe jde o 4 rizné
projevy stejné poruchy bunééného metabolismu. Kdyz si ¢lovek uvédomi tuto skutecnost
napadne ho, zda by nebylo jednodussi a levngj$i se zaméfit na porusenou fyziologickou
souhru biochemickych procesii v bunikach a postarat se o jeji obnoveni. Ten, kdo si dosud
neosvojil poznatky, které utvateji objev pfiiny vzniku CCH, u toho mtiZe byt jako
pozorovatel, aby zjistil, Ze po snizeni hladiny Hey do fyziologickych mezi se prvni 3 faktory
spontanné normalizuji bez jakéhokoli dal§iho pouZiti chemickych 1¢ku.

Udiv typu ,.to pfece neni mozné!! , neni na misté. Zvidavy lékaf, ktery nezastava nazor:
,»ha to, abych dostal provize za predepisovani statint (prosttedky sniZzujici cholesterol) se
nepotiebuji douCovat né¢jaké extravagance z biochemie a fyziologie!*, se pfi studiu novéjsich
poznatkll z bunééné biochemie dozvi jak je to ve skutecnosti. Je poznany ptirodni zékon, ze
zvySeny Hey podnécuje k vyssi aktivité enzym, ktery je odpovédny za produkcei cholesterolu
v jatrech.

Védeckeé prace k tomuto tématu také popisuji pokusy na zvitatech a na lidskych
dobrovolnicich, které potvrdily plivodni hypotézu, Ze cholesterol v krvi stoupé az po zvySeni
Hcy. Pokusné se potvrdil i opacny postup: po lé¢ebném snizeni hladiny Hcy se zvyseny
cholesterol a ostatni ,,rozhozené* lipidy ,,umoudfily* a vratily se do fyziologickych hodnot.
Tato zjisténi umoznuji pacientim, ktefi Spatné snaseji 1éky na snizovani cholesterolu, aby se
bez nich obesli a sniZili své lipidy na normalni hladinu fyziologickym zplisobem.

Jsou ale jeste dalsi poznatky o vazbé mezi cholesterolem a Hcy, a sice takové, které
vysvétluji jakymi mechanismy se rozviji aterosklerdza: Zvyseny Hcy, ktery vyprovokoval
vyssi tvorbu cholesterolu v jatrech, vyuziva ¢astic cholesterolu jako prepravnich gondol.

V jétrech do nich vstupuje a nechava se krevnim obéhem a s pomoci specifickych krevnich
elementi, pfepravit na misto uréeni v cévni stén€. Tam se bila krvinka pfecpana cholesterolem
a Hey rozpadne.

Castice Hey se v cévni sténé uplatiiuji jako iniciator rozvoje aterosklerotickych plati.
Originalni popis McCulyho k tomu zni: Hey ve sténé cévy podnécuje jeji svalova vlakna k
,rastovému pohybu®. Patologové k tomu potvrzuji, Ze aterosklerotické platy jsou v pocatecni
fazi svého vyvoje fibrozni a cholesterol se v nich usazuje aZ mnohem pozdé&ji. I toto zjiSténi
pomaha zpochybnit cholesterolovou teorii aterosklerozy jako neodpovidajici védeckému
poznani..



Dal8im faktorem, ktery se podili na vzniku KVO je krevni sraZlivost. Je vice praci, které
zcela souhlasné popisuji, jak pii zvyseni hladiny Hcy v krvi stoupa produkce toho faktoru,
ktery popisuji. Shodné popisy stoupajici produkce jsou u vSech faktorii, o nichz vime, ze
krevni srazlivost zvysSuji. Také je potvrzeno praxi, ze po snizeni hladiny Hey na hodnoty pod
7,0 pmol/l se krevni sraZlivost vraci k normalu.

A zde se dostavame k zdvaznému problému, jehoz existence by mohla zvysit ochotu
1€kait osvojit si informace o Hey a zacit jich v praxi vyuZzivat. Tim problémem jsou
tromboembolické komplikace po chirurgickych zakrocich provadénych v narkoze. Vi se, ze
hladina Hcy stoupé po narkoéze, po aplikaci antibiotik a kortikoida.

Az pravnici rodin pozistalych po pacientech, kteti zemieli po operaci na
tromboembolickou ptihodu, posbiraji poznatky o jednoduché prevenci, roztrhne se pytel se
zalobami proti nemocnicim na zanedbani péce. Pokud se totiz zdravotnické zatizeni nepostara
v pfedoperacni pfipravé o stanoveni hladiny Hcy a o podani davek vitaminii potfebnych ke
snizeni hladiny této Skodliviny do fyziologickych mezi, bude mit smulu.

Zaloba obvini zdravotnické zafizeni, Ze se nepostaralo u pacienta pied operaci o ,,sniZeni
hladiny Hey do rezervy* pro piipadné pooperacni zvyseni jeho hladiny zptisobené 1é¢bou.

V dalsi fazi vyvoje pfijdou zcela jisté na fadu Zaloby na praktické 1ékate a kardiology od
pacientt, ktefi dostanou srde¢ni infarkt, nebo mozkovou piihodu jen proto, ze doty¢ny lékar
nevedéEl o objevu piiciny vzniku téchto ndhle ptichazejicich stavi, které jsou tak plné
preventabilni.

Poznatky, které medicina poskytla k vyuZiti v prevenci vSech KVO, napovidaji, ze
vSechna tato postiZzeni vznikaji v naprosté vétsing piipadl zcela zbytecné. V protikladu
k témto informacim lze narazit na zdmérné dezinformace, které se snazi tvrdit, Ze podavani
vitamini v kardiovaskularnim Ié¢eni, nebo v prevenci téchto chorob, je kontraproduktivni,
nebo 1 nebezpecné. Jde o vymyslena ucelova tvrzeni, kterym chybi opora o védecky vyzkum.
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