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

Tento posun znamena obrovsky pokrok v medicinském nazirani na fungovéni ¢lovéka a
na vznik chorob, které ¢lov€ka suzuji. Kone¢nym hodnotitelem objevii a jejich pfinost pro
lidstvo byva az cas. V ptipadé homocysteinu (Hcy) a civiliza¢nich chorob (CCH) si
ponechme oteviené dvetfe pro moznost, Ze se jedna o jeden z nejvétsich objevi v historii
mediciny, ne-li pfimo o ten nejvetsi!

Mohlo by to tak byt v pfipadé, Ze nikdo nepfinese védecky podlozené argumenty pro
tvrzeni, které bude takovy nazor popirat. Vyzkum Hcy a CCH se zda byt dokonceny
formulovanim Obecné teorie vzniku CCH. Néazory, Ze tato teorie nemuze platit, se
samoziejme vyskytuji, ale chybi jim argumentace podlozena vystupy vyzkumu. Ni¢im
nepodlozené nazory nemohou byt divodem k odlozeni vysledkl védeckych vyzkum do
ustrani, nebo dokonce k jejich ,,zameteni pod koberec*!

Zkusme zvolit za prozatimni pracovni metodu pfistup, Ze vSechny védecké prace o Hcy a
CCH plati a definitivnim potvrzenim jejich platnosti se stane praxe, to znamena vysledky
praktického vyuZzivani poznatkl z tohoto segmentu lékatského zkoumani pfirodnich zdkont
ke zlepSovani lidského zdravi.

Pokusme se v tomto ¢lanku shrnout to hlavni, co vyplyva pro zdravotnictvi a pro péci o
zdravi z dosavadnich vysledkt védeckého zkoumani homocysteinu v medicing a role folatt
v biochemii lidského organismu. Tento vyzkum dospél do stadia, ve kterém se ,,cosi‘
odstartovalo, co se za¢ind vyznamn¢ promitat do pohledu na péci o zdravi. Podivejme se blize
kromé& homocysteinu jesté na ono ,,COSI*!

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 homocystinurikda.

Tento vyzkum dovedl 1ékate k poznani, ze pfitomnost metabolitu homocystinu v mo¢i
provazi vysoka hladina jiného metabolitu v krvi: 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 infarktl a dalsich
kardiovaskularnich onemocnéni, neZ predtim uznavana cholesterolov 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. pfedevsim 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 déju v bunikach, které
podkladaji existenci zivota. Popsani biochemického cyklu vzniku a pfemén homocysteinu vyplnilo
cyklem (energetické vyuziti ilomki mastnych kyselin) na stran¢ druhé.

Zapojeni adenosinu v biochemii homocysteinu a jeden z koncovych produktl pfemén
homocysteinu pyruvat predstavuji ¢lanky, které propojuji tyto useky bunééné biochemie v jeden celek.
Dulezité je, Ze biochemici nasli ve stejné dobé, Ze metabolicka Gcast folatt vytvaii spoleéné
jmenovatele s cyklem kyseliny citronové; v sousedstvi téchto déji nachazime jesté dalsi samostatné
biochemické komplexy se stejnym spoleénym jmenovatelem folaty: uratovy cyklus, glykolyzu,
glykogenesi, recyklaci purinti, metabolismus hormont §titné zlazy a katecholamind, transport
protonil a vyuzivani kysliku a vychytavani volnych radikala. Do téchto déju se zapojuji kromé
folatti a Hey jesté dalsi zivotné dualezité latky: cystein, glutamat, serin a glycin.

Tady je tfeba mluvit o komplexni tloze, kterou v bunééné biochemii hraji spole¢né folaty
(derivaty kyseliny listové) a homocystein. Cely tento obrovsky komplex biochemickych déjt plni
ukoly nezbytné pro zdravi a zivot ¢lovéka: konkrétn€ jde o vyuzivani kysliku v buiikach a o ukoly
spojené se ziskavanim energie potiebné pro ¢innost enzymi a buné¢né biochemie viibec. Dalsi tikol je
ziskavani stavebniho materialu pro syntézu bilkovina a také pro spravné formovani DNA.

Pii hodnoceni vyznamu homocysteinu pro existenci zivota na zemi je tfeba si toto ve uvédomovat
a nepfipoustet benevolentné vypusténi kterékoli z vyjmenovanych polozek ze zietele, cehoz se
dopousteji mnozi 1ékari. Obsah predchozich dvou odstavci je néco jako reflektor, ktery pro nas
mnohem hor$i trovni byly pted poznanim ulohy homocysteinu a folatu znalosti a pfedstavy o
mechanismech, které pfedchazeji vzniku infarktti, revmatismu, depresi, demenci, viedové choroby
zaludku a dvanacterniku a mnoha dal8ich chorob, které se pozdéji zaradily mezi ,,civilizacni®.

Poznavani mechanismu, které piedchazeji postizeni KVO a dal$imi civilizaénimi chorobami
(CCH), ukazalo, jak dulezita je fyziologicka souhra téchto biochemickych procesi podle ptirodnich
zéakond, ktera danému ¢lovéku zajist'uje, ze se nestane obéti KVO a dalSich CCH. Tyto poznatky
zformovaly zaklad koncepce Siroce 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&jsim svété v mnozstvi ¢i nedostatku vitaminti:
kyselina listova, B6 a B12, které k buitkam pfichazeji 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 kli¢ovych vitamind. Teprve v poslednich letech za zacal vyuZzivat
termin BIOCHEMICKE ZDRAVI pro stav bezchybného fungovani tohoto Giseku bunééné biochemie.
Oziejmilo se, Ze udrzovani nizké hladiny homocysteinu pravidelnym uzivanim ptesné 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 civilizaéni
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 Spi¢kovych 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 bun¢k. Neni
metabolismu homocysteinu (Hcy), ale i v ostatnich volné pfipojenych a vpiedu vyjmenovanych
biochemickych systémech. Tyto poznatky oteviely moznost zasahovat do prubéhu téchto d&ji a



obnovovat jejich narusenou fyziologickou souhru, a tak v buitkich obnovit v Sir§im méfitku zadouci
stav BIOCHEMICKE ZDRAVI. Tento stav ,,nitrobunééné pohody* se kratkou cestou promita do
kvality zdravi doty¢ného jedince!!

Moznost vyuzivat tyto poznatky ke konstrukci skute¢né 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¢ odli$né epochy podle toho, jestli tyto poznatky
prehlizi, nebo jich vyuziva. Podobné se déli i 1ékafi podle toho, kam zamétuji poskytovanou péci a
podle toho, jakych vysledkt dosahuji s oporou o vyse uvedené poznatky, nebo, jestlize jejich existenci
popiraji. Homocystein s folaty a jejich metabolické zapojeni, se tak staly védeckym predélem, ktery
rozdé€luje vyvoj péce o zdravi na dvé zésadné se odlisujici tdobi:

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
nev§ima si pfi€iny jejich vzniku. Jina charakteristika této epochy je, Ze zdravotnictvi v ni
omezilo svoji ¢innost na poskytovani 1€kl podle diagnézy namisto podle biochemické pticiny.

Tyto 1é€ebné postupy ve své podstaté predstavuji chemicky formulované piikazy a zakazy,
které jsou svoji nasilnosti na hony vzdalené modernimu a skutec¢né biologickému principu
,»pomahani télu, aby se mohlo vylécit samo. Jeden z nejvétSich protikladi mezi sttedovékem a
novoveékem pii hodnoceni piistupu k 1é¢eni urcité skupiny chorob, nachazime ve vztahu
k autoimunitnim onemocnénim. Mechanismus vzniku autoimunitnich onemocnéni je
jednoduse vysvétlitelny nedokonalou preménou Hey v neSkodné latky a jeho toxicitou.

Pod timto zornym thlem je tfeba striktné pozadovat po propagatorech ,,biologické 1écby*,
aby vysvétlili, jakych poznatktl a principl z oblasti zakladnich biochemickych déji, které
probihaji na molekuldrni Grovni v bunikach, ,,biologicky zplisob 1é¢eni vyuziva. Ma-li se
,biologicka 1é¢ba“ obecné spole¢ensky uznavat jako ptipustna metoda pti léceni
autoimunitnich onemocnéni, pak musi napted prokézat, co je na ni kromé nadzvu
biologického.

Je tfeba vyzadovat ditkazy, ze ndzev ,,biologicka 1é€ba‘ neni pouhym marketingovym
tahem, ktery ma zachranit klesajici popularitu 1é¢ebného vyuzivani chemickych 1ékt. Pied
1€kate, ktefi propaguji a nasazuji pacientiim tento zptisob 1é€eni, stavime obtizné splnitelny
ukol, protoze jakykoli podil imunosuprese v 1é¢ebném postupu je nésilny akt proti
biologickym principiim ptirozeného fungovani lidského organismu!

Obecné tedy jde o chemicky ptikaz, nebo zékaz, ktery je vzdy nasilim proti piirozené
probihajicim imunitnim déjiim. Pokud Iékafi nepfinesou dlikazy, Ze obavy vyslovené v tomto
a v predchozich odstavcich neplati, bude to znamenat, ze uplathovanim ,,biologické 1éCby* se
jeji propagatofi piihlasuji mezi zastance stftedovéku v péci o zdravi.

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 a zapojenim folatt do bunééného metabolismu. Seznamuje vetejnost s
objevem pficiny vzniku CCH a zprosttedkuje ji ptistup k jejich prevenci a k péci, ve které se
1€¢1 jejich pficiny véetné téch biochemickych.

Novovek v péci o zdravi bude znamenat uplatnéni primarni prevence KVO a ostatnich
CCH. Praktickym vysledkem pozorovanym na zdravotnim stavu obyvatelstva bude: velky
ubytek pacientli s onemocnénim ledvin, které vyzaduje dialyzu. Dojde k vyraznému poklesu
poctu osob, které berou 1éky snizujici hladinu cholesterolu v krvi; snizi se mnozstvi pacienti
s DM 11, poklesne pocet pacientll, ktefi potfebuji 1éky na hypertenzi a v populaci se zpomali
tempo pribyvani obéznich jedinct ve vSech vékovych skupinach.

Samostatnou kapitolou bude ubytek poruch plodnosti a osob, které v diisledku této
poruchy Cerpaji prostfedky zdravotniho pojisténi na tthradu asistované reprodukce. Soucasné



klesne v populaci vyskyt vrozenych poruch metabolismu, imunity a vrozené dispozice
k ¢asnému postizeni KVO a nékterou z forem onkologickych onemocnéni.

Ptechod od ,,sttedovékého* zdravotnictvi do ,,novovéku® v péci o zdravi neni jednoduchy,
nepiichazi samovolné a plynule. Pfechodu do éry vyuZivani poznatkii o homocysteinu se
kteti stoji v€ele odbornych lékarskych 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 pfezivad ve zdravotnickém stfedovéku.

Vyjmenujme si nékteré priklady Iékatrskych ¢lankt a nazort, které opraviuji k vysloveni
pfedchoziho odsudku. Reprezentativné negativni jsou konfabulované texty, které jsou
vydavany za védecké prace presto, ze nemaji pravdivy védecky podklad. Po jejich zevrubném
pfezkoumani se ukazuje, ze to jsou jen smySlenky napsané s jasnym umyslem dezinformovat.
Uved’'me si nejvyznamnéjsi ,,dila*, nebo smyslenky, které reprezentuji tento negativni smeér
kreativni ¢innosti lékatfsko-farmaceutické lobby:

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

nadorovych bunék*.

b)  ,.B17 (Amygdalin) v injekcich nesméji celnici do CR poustét, protoZe se jedna o
nebezpecnou toxickou latku, jejiz uc¢innost u rakoviny nebyla prok4dzana“.

¢) ,.Dlouhodobé uzivani vitamin v tabletach je nebezpecné, protoze miize dojit
k jejich pfedavkovani. Navic je jejich uzivani zbytecné, protoZe staci trochu
pestiej$i a racionalné sestaveny jidelnic¢ek, aby mél ¢lovek vitaminl a minerala
dostatek*.

d) ,,Podavani kyseliny listové, spolu s B6 a s B12 pacienttiim po infarktu a mozkové
piihodé¢, ptipadné s dalsimi KVO se ukazuje jako dlouhodobé¢ skodlivé. Studie
NORVIT prokézala, ze podavani téchto vitamint u téchto pacientti 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 sviij podklad ve védeckych pokusech a
nevznikly popisovanim jejich vysledku. Je jiz vice odbornikd, ktefi vyslovili tvrzeni, Ze mezi
veédeckymi publikacemi se najde vice textl, které se neopiraji o pevny zaklad ve védeckych
pokusech, ale obsahuji pouze tceloveé 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 poznatki o homocysteinu a
folatu k prevenci KVO a ostatnich CCH.

Veledilem s timto poslanim je ,,studie® NORVIT, jejiZ lzivost je snadno prokazatelna:
Vysledky uvadéné v jejim textu totiz nejsou opakovatelné: Sam jsem ovéetoval po dobu 15 let,
ze podavani kyseliny listové spolu s B6 a s B12 pacientiim, ktefi prodélali pted nedavnem
n¢které KVO, nevyvolalo za uvedenou dobu ani jediny reinfarkt, ani jedinou novou néhlou
mozkovou piihodu, nebo jiné nové KVO.

Naopak znovu se potvrdily vSechny ptivodni védecké informace z let 1965 — 2000 o
vyznamu udrZovani nizké hladiny homocysteinu v krvi. To znamena, ze podavani kyseliny
listové, B6 a B12 je spolehlivou cestou k zabranéni vzniku infarktu a dalSich KVO. V prvnim
pololeti roku 2015 jsem se pokousel zah4jit jednani s nejvyznamnéjSimi predstaviteli
odbornych Iékatskych spolecnosti. Cilem bylo ziskat je pro myslenku zahajeni vselékatské



diskuse o vyuZivani poznatki o homocysteinu a folatu v péci o zdravi a o oCekéavatelném
zlepseni zdravotniho stavu ¢eské populace po uplatnéni celopopulaéni prevence CCH. Je Cas
zhodnotit vysledek téchto pokusti:

O neotfesitelnosti vyse uvedenych skutecnosti jsem se pokousel presvédéit 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 pfedchozich dvou odstavcich. Jeho odpoveéd’ naplnila mé nejhorsi obavy a negativni
o¢ekavani:

Reakce doty¢ného predsedy znéla: ,,Nemam diivod, abych ménil cokoli ve svych
nazorech.......... “ O tento jeho vyrok se opiral i piedseda zastieSujici odborné spole¢nosti
v hodnoceni mé knihy o Hcy a CCH, kterou jsem mu pfed tim vénoval. Oba renomovani
I€kaii shodn€ odmitali pfipustit, Ze pfi¢inou zvySovani hladiny cholesterolu v krvi je zvySeny
Hcy a Ze totéZ plati u hypertenze a u cukrovky II. typu

Vice asi neni tieba uvadét pro to, aby kazdy, kdo si o tomto déni piecte, si umél predstavit
hradbu, kterou reprezentace sttedovéku v péci o zdravi vybudovala na ochranu svého teritoria
pred pokrokem v medicing, ktery je pro ni nezaddouci. Normalni ob¢an si pfi ¢teni téchto
radkd jisté uvédomuje, Ze neni tfeba se dfit 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 konzervativcl ve zdravotnictvi po tom, co si precte nasledujici radky:

Dobrou analogii zbyte¢nosti obrannych opevnéni je ,,neprostupnost” Maginotovy linie,
kterou se podafilo hladce obejit. V péci o zdravi to probéhne podobné. Podle napadu pacientti
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 1ékaii usmérnovanych odbornymi lékatrskymi spole¢nostmi k odporu proti poznatkiim o
homocysteinu a proti vyuzivani folatu a dalSich vitamini ke zkvalitnéni péce o zdravi.

Rozhrani mezi sttedovékem a novovékem v péci o zdravi zlistane jesté né¢jakou dobu
zachovano se zvyrazilovanim rozdilii mezi ,,a¢elnosti* hrazeni stfedoveéké péce ze
zdravotniho pojisténi a nutnosti, aby si pacienti novoveékou péci platili, protoze pojistovnam
nikdo kompetentni neulozil, aby prevenci CCH a jejich kauzalni 1é€eni zacaly hradit.
Hrazenim této péce by pojistovny zacaly napliovat smysl toho, pro¢ lidé zdravotni pojisténi
plati a navic by samy uSettily obrovské sumy pen¢z.

Srovnavejme: Kdyby MZ dokézalo zpietrhat vazby mezi pojistovnami a lékaisko-
farmaceutickou lobby, tak by se ze zdravotniho pojiSténi hradilo pfedev§im stanoveni hladiny
Hcy v krvi a k tomu potiebné davky vitamind. Usetfilo by se na vydajich, které vyvolava
zvySeni cholesterolu, hypertenze, cukrovka a nasledné poruchy funkce ledvin, diabetické
neuropatie, naklady na vySetfovani a léceni vétSiny KVO. Dalsi Gispory by pfinesl ubytek
revmatickych onemocnéni, artr6z, osteoporozy, poruch plodnosti a rizikovych t€hotenstvi.
Tento neuplny vycet snad staci k tomu, aby se vyse uspor nedala spocitat.

Je tu prace pro ekonomy spocitat kolik se uSetii na......

Jesté jeden aspekt mimo uspory: Pojistovny ani lékafi si ziejmé ani nevzpomenou, Ze
cilem ¢innosti zdravotnictvi byvalo pfispivat ke zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva.
Tato formulace byla vepséna v preambuli zdkladniho zakona, ktery vymezoval péci o zdravi.
Tento ptivodné jesté ,,socialisticky* zdkon nahradil v roce 2013 zakon o zdravotnickych



sluzbach a jejich poskytovani. Tento ,,novy* zdkon neobsahuje Zadnou 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 jako viid¢i
mySlenku autort a zadavatell vytvofit pouze 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 nejspis piestali lidem pravo na zdravi 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 uroven védeckého poznani. Timto neuznanim poslanci sami o sobé vyslovuji
soud, ze nejsou témi, kteti zastupuji zajmy obcanii — volicl. Je otdzkou, zda by napravu
mohla pfinést vefejna kontrola samotnymi obc¢any.

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.
Konkrétni ptinos prevence CCH je popsan v n€kolika predchozich odstavcich. Lidé by si
zaslouzili, aby tato predstava o novoveéku v péci o zdravi, postavena na molekularni tirovni,
konec¢né zvitézila a pozlistatky medicinského stitedoveéku zacaly mizet z praxe zdravotnictvi.

MUDr. Karel Erben
primar poradny pro civilizacni choroby,
R.M.A. Centrum, Praha 7, Dukelskych hrdinii 17



