Poznani homocysteinu posouva péci o zdravi u
civiliza¢nich chorob na molekularni troven

Pokusme se v tomto ¢lanku shrnout to hlavni, co vyplyva pro zdravotnictvi a pro péci o
zdravi z Givodnich dvou text, které uvadéji myslenku vytvoftit v Praze 4. 1ékatskou fakultu
(virtualni). Je evidentni, ze védecké zkoumani homocysteinu v mediciné ,,cosi“ odstartovalo,
co se az dnes vyznamné promita do pohledu na péci o zdravi:

Identifikovani homocystinurie v Americe jako nové klinické jednotky v roce 1962
vzbudilo vyzkumny z4jem lékafti, kteti pocitili nutkani pfijit na divod, pro€ postizeni timto
vrozenym metabolickym onemocnénim umiraji pred¢asné v mladém véku na komplikace
akcelerované ateroskler6zy. Zajimalo je, co je tou silou, kterd dokaze akcelerovat vyvoj
aterosklerdzy tak, jak to vidéli u homocystinurikd.

Tento vyzkum dovedl 1ékate k poznani, ze pfitomnost metabolitu homocystinu v mo¢i
provazi vysoka hladina jiného metabolitu: homocysteinu. Zjistili dvé skutecnosti: 1. ze
hladina tohoto metabolitu je vyrazné vyssi u postizenych s homocystinurii oproti normalni
zdravé populaci a zacali hledat diikazy, ze homocystein je tim pisobkem, ktery jako hlavni
utvaii klinicky obraz kardiovaskuldrniho postizeni homocystinuriki. 2. ze homocystein se
chova jako toxicka latka v piipad¢€, ze mize dojit ke znaénému zvySeni jeho hladiny v krvi.

Americ¢an McCully ptedlozil hypotézu, Ze rychly rozvoj ateroskler6zy u homocystinurikti
by mohl byt jen $pi¢kou ledovce v rozvijejici se epidemii aterosklerdzy a kardiovaskularnich
onemocnéni (KVO) v USA. PredloZil k tomu homocysteinovou teorii vzniku aterosklerozy,
ktera s viditelné lepsi logikou vysvétlovala pfi¢inu vzristajiciho poctu infarktt a dalsich
kardiovaskularnich onemocnéni, nez dosud uznavana cholesterolova teorie.

Poznavani vlastnosti homocysteinu a jeho metabolismu pieneslo 1ékatsky vyzkum pficin
vzniku KVO z oblasti empirie na striktné védecky zaklad biochemickych procest v buiikach

zkoumanych na molekularni urovni. Tak se medicina dostala pocinaje rokem 1962 k
rozpoznavani déji v bunééné biochemii, na jejichz bezchybném chodu zavisi zdravi clovéka. Tady
muizeme pozorovat vznikani predélu epoch ve vyvoji mediciny, resp. predevsim urovné poskytované
zdravotni péce.

O oddélovani epoch v souvislosti s pfichodem informaci o homocysteinu je nezbytné zaéit mluvit,
protoze se oteviel upln€ novy a dosud neznamy pohled do biochemickych déji v bunkach. Popsani
metabolismem ATP — ADP a nazpét na jedné stran¢ a Krebsovym cyklem (energetické vyuziti tlomkt
mastnych kyselin) na strané druhé.

Vyuzivani adenosinu v biochemii homocysteinu a jeden z koncovych produkti pifemén
homocysteinu pyruvat predstavuji ¢lanky, které propojuji tyto useky bunééné biochemie v jeden celek,
ktery ma spole¢né jmenovatele s cyklem kyseliny citronové. Tady je tfeba mluvit o komplexni Gloze,
kterou v buné¢né biochemii hraji spole¢né folaty (derivaty kyseliny listové) a homocystein. Pro zdravi
a zivot ¢lovéka cely tento obrovsky komplex biochemickych déji plni ukoly nezbytné pro vyuzivani
kysliku v buiikach, tkoly spojené se ziskavanim energie potiebné pro ¢innost enzymt a bunécné
biochemie vitbec. Dalsi tikol je ziskavani stavebniho materialu pro syntézu bilkovina a také pro
spravné formovani DNA.

Pti hodnoceni vyznamu homocysteinu pro existenci zivota na zemi je tfeba si toto vse
temnoty a neznalosti principti normalniho chodu buné¢né biochemie. Jesté¢ na mnohem horsi urovni
byly pfed poznanim ulohy homocysteinu a folatu znalosti a pfedstavy o mechanismech, které
predchazeji vzniku infarktl, revmatismu, depresi, demenci, viedové choroby zaludku a dvanacterniku
a mnoha dalSich chorob, které se pozdéji zatadily mezi ,,civilizani®.



Poznavani mechanismu, které pedchazeji postizeni KVO a dal$imi civilizaénimi chorobami
(CCH), ukazalo, jak dulezita je fyziologicka souhra téchto biochemickych procesi podle ptirodnich
zakond, ktera danému ¢lovéku zajist'uje, ze se nestane obéti KVO a dalSich CCH. Tyto poznatky
zformovaly zaklad koncepce §iroce pojaté prevence KVO spolu s ostatnimi CCH. Jiny vyzkumny tym
zpracoval detailni popis fidicich mechanismi, které zcela autonomnim zptisobem reguluji
metabolismus homocysteinu s jedinou zavislosti na vn&j$im svété v mnozstvi ¢i nedostatku vitaminti:
kyselina listova, B6 a B12, které k buitkkam ptichazeji ze stravy.

V pozdgjsich letech uptesnil dalsi vyzkum poznatky, Ze k naruSeni fyziologické souhry
biochemickych procest zucastnénych na metabolismu homocysteinu dochazi pii poruseni podminek
spravné vyzivy s nedostatkem kliCovych vitamind. Teprve v poslednich letech za zacal vyuzivat
termin BIOCHEMICKE ZDRAVI pro stav bezchybného fungovani tohoto useku bunééné biochemie.
Oziejmilo se, Ze udrzovani nizké hladiny homocysteinu pravidelnym uzivanim pfesné uréenych davek
kli¢ovych vitaminti prodluzuje vyznamnym zpisobem vék doziti a také vyrazné zlepsuje kvalitu
zdravotniho stavu v zavéru Zivota, a to jak jeho fyzickou, tak i jeho mentalni slozku.Ovéfovani téchto
poznatkti v praxi pomohlo vytvofit novou koncepci prevence CCH a jejich kauzalniho 1é¢eni.

Znalost a mira vyuzivani téchto poznatkt ke zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva urcuji
uroven poskytované zdravotni péce. V tomto misté je tieba pfipomenout, Ze pti hodnoceni
poskytované péce je tfeba striktné rozliSovat, Ze nemluvime o zdravotnictvi jako celku, ale Zze mluvime
vyhradné o segmentu chronicky probihajicich onemocnéni, ktera shrnujeme pod pojem civiliza¢ni
choroby. Vyslovovana kritika ke $patné Grovni péce v tomto segmentu v zadném ptipadé nezahrnuje
akutni medicinu se zivot zachranujicimi zakroky a moderni chirurgické techniky.

V propagaci téchto Spickovych zdravotnickych technik je patrna tendence slibovat lidem, Ze
dojde-li u nich k né¢jakému akutnimu zhor$eni zdravotniho stavu, nebo k nahlému postizeni selhanim
zdravi, tak ze zdravotnictvi nastoupi a bude ho svym umem zachranovat. Pro kone¢né vysledky
zdravotnické osvéty je znacné skodlivé, pokud tento typ zdravotni vychovy posiluje systém, jehoz
princip postihuji slova vice nez 20 let stara: ,,nechavat choroby vznikat a potom je draze 1éCit bez
postihovani pfi¢iny jejich vzniku.“

Poznatky o biochemii homocysteinu a folatu zpiistupnuji pro jednoduché medicinské zasahy ty
déje, které by jinak probihaly mimo nasi pozornost na molekuldrni trovni uvniti bunék. Neni
oteviely moznost zasahovat do pribéhu t€chto déji a obnovovat jejich narudenou fyziologickou
souhru, a tak v bunikach obnovit zddouci stav BIOCHEMICKE ZDRAVI. Tento stav ,,nitrobunééné
pohody* se kratkou cestou promita do kvality zdravi doty¢ného jedince!!

Moznost vyuzivat tyto poznatky ke konstrukci skuteéné primarni prevence CCH a také k jejich
kauzalnimu 1é¢eni, otevira pied systémy peCovani o zdravi zcela nové koncepéni moznosti:
Zdravotnictvi se zacalo délit na dvé diametraln€ odlisné epochy podle toho, jestli tyto poznatky
prehlizi, nebo je vyuziva. Podobné se déli i 1ékafi podle toho, kam zaméfuji poskytovanou péci a podle
toho, jakych vysledkd dosahuji s oporou o vyse uvedené poznatky, nebo, jestlize jejich existenci
popiraji. Homocystein se tak stal védeckym piedélem, ktery rozdé€luje vyvoj péce o zdravi na dvé
zasadné se odlisujici udobi:

1. Lékatsky ,, sttedoveék™ je udobi, ve kterém u CCH zdravotnictvi nevyuZziva poznatky o
homocysteinu (Hcy) a folatech a neumi uplatnit jejich prevenci a 1€¢i jen jejich pfiznaky a
nevS§ima si pfi€iny jejich vzniku. Jina charakteristika této epochy je, Ze zdravotnictvi v ni
omezilo

2. ,,Novovek* v péci o zdravi charakterizuje vznik Paralelni péce o zdravi (PPoZ). Mimo
zdravotnictvi fizené MZ, vznika odlisna péce, kterd v praxi rozviji poznatky spojené

s homocysteinem. Seznamuje vefejnost s objevem pticiny vzniku CCH a zprostredkuje ji
pristup k jejich prevenci a k péci, ve které se 1é¢i jejich pficiny.

Ptechod od ,,sttedovekého* zdravotnictvi do ,,novovéku® v péci o zdravi neni jednoduchy,
nepiichazi samovolné a plynule. Pfechodu do éry vyuzivani poznatkti o homocysteinu se
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ktefti stoji v¢ele odbornych 1ékaiskych spolecnosti. Jejich postoje se promitaji do celkového
obrazu zdravotnictvi a do zna¢né miry rozhoduji o tom, Ze nase zdravotnictvi ve vztahu
k homocysteinu a folatu zatvrzele pfeziva ve zdravotnickém sttedoveéku.



Vyjmenujme si nékteré piiklady 1ékarskych ¢lankl a ndzort, které opraviiuji k vysloveni
predchoziho odsudku. Reprezentativné negativni jsou konfabulované texty, které jsou
vydavany za vé€decké prace piesto, Ze nemaji pravdivy védecky podklad. Po jejich zevrubném
prezkoumani se ukazuje, ze to jsou jen smyslenky napsané s jasnym timyslem dezinformovat.
Uved’me si nejvyznamnéjsi ,,dila*, nebo smyslenky, které reprezentuji tento negativni smér
kreativni ¢innosti 1ékafsko-farmaceutické lobby:

a) ,,Podavani kyseliny listové spolu s B12 je nebezpecné, protoze podporuje rist

nadorovych bunék®.

b)  ,,B17 (Amygdalin) v injekcich nesm&ji celnici do CR poustét, protoZe se jednd o
nebezpecnou toxickou latku, jejiz ucinnost u rakoviny nebyla prokazana®.

¢c) ,Dlouhodobé uzivani vitaminQ v tabletach je nebezpecné, protoze mize dojit
k jejich predavkovani. Navic je jejich uzivani zbyte¢né, protoze staci trochu
pestiejsi a raciondlné sestaveny jidelnicek, aby mél €lovek vitamini a minerald
dostatek®.

d)  ,,Podavani kyseliny listové, spolu s B6 a s B12 pacientiim po infarktu a mozkové
ptihodé¢, ptipadné s dal§imi KVO se ukazuje jako dlouhodobé¢ skodlivé. Studie
NORVIT prokézala, ze podavani téchto vitaminl u téchto pacientli u nich ¢asto
vyvolava recidivy jejich nemoci a celkové zhorsuje jejich zdravotni stav....... “

Posledné jmenovana ,,studie” NORVIT je klasickou ukazku, jak nabidku védeckych
Iékatskych publikaci zapleveluji texty, které nemaji svlij podklad ve védeckych pokusech a
nevznikly popisovanim jejich vysledkt. Je jiz vice odborniki, ktefi vyslovili tvrzeni, Ze mezi
védeckymi publikacemi se najde vice text, které se neopiraji o pevny zaklad ve védeckych
pokusech, ale obsahuji pouze ucelové formulované smyslenky, napsané s cilem dezinformaci
dosahnout naplnéni zadaného cile; naptiklad zabranit poklesu odbytu chemickych 1€k, ke
kterému by doslo, kdyby se ve zdravotnictvi zacalo vyuzivat poznatkd o homocysteinu a
folatu k prevenci KVO a ostatnich CCH.

Veledilem s timto poslanim je ,,studie® NORVIT, jejiz 1zivost je snadno prokazatelna:
Vysledky uvadéné v jejim textu totiz nejsou opakovatelné: Sam jsem ovéfoval po dobu 15 let,
ze podavani kyseliny listové spolu s B6 a s B12 pacientiim, ktefi prodélali pted nedavnem
nékteré KVO, nevyvolalo za uvedenou dobu ani jediny reinfarkt, ani jedinou novou nédhlou
mozkovou ptihodu, nebo jiné KVO.

Naopak znovu se potvrdily vSechny piivodni védecké informace z let 1965 — 2000 o
vyznamu udrzovani nizké hladiny homocysteinu v krvi. V prvnim pololeti roku 2015 jsem se
pokousel zah4jit jednani s nejvyznamnéj$imi piedstaviteli odbornych lékatskych spolecnosti.
Cilem bylo ziskat je pro mySlenku zahajeni vSelékatské diskuse o vyuzivani poznatkti o
homocysteinu a folatu v péci o zdravi a o ocekéavatelném zlepSeni zdravotniho stavu ceské
populace po uplatnéni celopopulacni prevence civilizacnich chorob. Je ¢as zhodnotit vysledek
téchto pokust:

O neotfesitelnosti vyse uvedenych skutecnosti jsem se pokousel presveéd¢it predsedu
vyznamné lékatské spolecnosti, které vécné piislusi podilet se na odborném dohledu nad
kvalitou péce poskytované pacientim s KVO. Stihl jsem mu vypovédét vse, co je obsazeno
v ptedchozich dvou odstavcich. Jeho odpoveéd’ naplnila mé nejhorsi obavy a negativni
o¢ekavani:

Reakce doty¢ného predsedy znéla: ,,Nemam ditvod, abych ménil cokoli ve svych
nazorech.......... “ O tento jeho vyrok se opiral i predseda zastieSujici odborné spole¢nosti,



kdyZ odmitnul se se mnou sejit, abychom prodiskutovali obsah knihy o homocysteinu, kterou
jsem mu pied tim vénoval.

Vice asi neni tfeba uvadét pro to, aby kazdy, kdo si o tomto déni precte, si umél predstavit
hradbu, kterou reprezentace stiedovéku v péci o zdravi vybudovala na ochranu svého teritoria
pied pokrokem v mediciné, ktery je pro ni nezadouci. Normalni ob¢an si pfi ¢teni téchto
radkd jisté uvédomuje, Ze neni tfeba se diit s bouranim opevnéni, které reprezentace
sttedoveéku v mediciné povazuje za nezbytné mit pro zachovani nedotknutelnosti statu quo ve
zdravotnictvi. Rozumny ob¢an bude povazovat za zbyte¢né plytvani silami snahu bourat
opevnéni konzervativcel ve zdravotnictvi po tom, co si piecte nasledujici fadky:

Dobrou analogii zbyte¢nosti obrannych opevnéni je ,,neprostupnost™ Maginotovy linie,
kterou se podafilo hladce obejit. V péci o zdravi to probéhne podobné. Podle napadu pacientii
nastupuje do péce o zdravi novovék rozvijenim detaSovanych pracovist’ Paralelni péce o
zdravi (PPoZ). Ukazuje se, Ze zlepSeni zdravotniho stavu populace Sirokym uplatnénim
moznosti prevence civilizacnich chorob je proveditelné bez ti¢asti Ministerstva zdravotnictvi
a bez lékarti usmérnovanych odbornymi lékatrskymi spolecnostmi k odporu proti poznatkiim o
homocysteinu a proti vyuzivani folatu a dalSich vitamint ke zkvalitnéni péce o zdravi.

Rozhrani mezi sttedovékem a novovékem v péci o zdravi zistane jesté n€jakou dobu
zachovano se zvyraznovanim rozdili mezi ,,ucelnosti* hrazeni stredovéké péce ze
zdravotniho pojisténi a nutnosti, aby si pacienti novovékou péci platili, protoZe pojiStovnam
nikdo kompetentni neulozil, aby prevenci CCH a jejich kauzalni 1é¢eni zacaly hradit.

PojiStovny ani lékafi si zfejmeé ani nevzpomenou, Ze cilem ¢innosti zdravotnictvi byvalo
ptispivat ke zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva. Tato formulace byla vepsana
v preambuli zakladniho zakona, ktery vymezoval péci o zdravi. Tento piivodné jesté
,»socialisticky* zakon nahradil v roce 2013 zakon o zdravotnickych sluzbach a jejich
poskytovani. Tento ,,novy* zdkon neobsahuje zddnou zminku o tom, Ze by pro ¢innost
zdravotnictvi mél byt vytcen néjaky cil.

Po prostudovani textu tohoto zdkona zacne byt zfejmé, ze zadavatelim prace na tomto
zakoné §lo o to, aby se v ném neobjevila zddna zminka o zlepSovani zdravotniho stavu téch,
kterym by méla péce o zdravi slouzit. Celkovy dojem o smyslu tohoto zdkona ho posouva
mezi legislativni opory stfedoveéku ve zdravotnictvi. Ledaze bychom pfipustili myslenku
autorti a zadavatelll vytvofit pravidla pro podnikani ve zdravotnictvi.

Po procteni a promysleni toho, co vlastné zdkon o zdravotnickych sluzbach pro verejnost
znamena, nevykrystalizuji Zddné povznasejici myslenky. Pokud se ¢tenaf pusti do hodnocenti,
jakym zptisobem tento zakon pfispiva k naplnovani zakladniho lidského prava — prava na
zdravi, zjisti, Ze nasi voleni zastupci prestali pravo na zdravi lidem pfiznavat.

Toto neuznani prichazi v dob¢, kdy by naopak méli ptikrocit ke zpiesnéni formulace prava
na zdravi do podoby, kterd vyplyva z mezinarodné platnych dokumentt, které se shoduji
v tom, ze ¢lovék by mél mit pravo na zdravi v té nejvyssi kvalité, jakou umoziuje poskytnout
lidem dosaZena Groven védeckého poznani.

V soucasnosti si nelze v medicing predstavit jako vzor nejvyssi dosazené irovné védy nic
jiného, nez soubor poznatkd, které vychéazeji ze znalosti metabolismu homocysteinu a jeho
poruch, od nichz se odvijeji mechanismy vzniku CCH a moznosti jejich 1é¢eni a prevence.
Lidé by si zaslouzili, aby tato pfedstava o novov€ku v pé€i o zdravi, postavena na molekularni
urovni, koneéné zvitézila a pozistatky medicinského stfedoveéku zacaly mizet.






