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Infarkt myokardu, cukrovka, ischemicka choroba srdecni nebo akutni zanét slinivky bfisni - to vSechno jsou choroby
zpUsobené poruchou metabolismu tuk v krvi a mnohé z nich mohou &lovéku podkodit trvale zdravi. Primarka Ustavu
klinické biochemie a patobiochemie UK 2. Iékarské fakulty v Praze-Motole MUDr. Jana Cepova takovych pfipadtl poznala
desitky. Jeji prace je totiz nekonecny boj a €asto pravé s nebezpecnymi lipidy.

* Co to jsou lipidy?

Lipidy pfedstavuji rdznorodou skupinu latek nerozpustnych ve vodé. V krevni plazmé ¢lovéka se nachazi cholesterol,
triglyceridy, fosfolipidy, mastné kyseliny a jiné ¢astice. Transport tuk( v krvi je zprostfedkovan pomoci urcitych ¢astic,
tzv. lipoprotein(, ve kterych jsou tyto tuky vazany na bilkoviny. Mluvime-li o lipidech v souvislosti s pacienty, myslime
tim onemocnéni tukového metabolismu, které se odborné nazyva hyperlipoproteinémie a lidové je zndme jako vysoky
cholesterol a choroby s nim souvisejici.

* Které to jsou?

Hyperlipoproteinémie zahrnuji skupinu metabolickych onemocnéni hromadného vyskytu, ktera jsou charakterizovana
zvy$enou hladinou lipidl a lipoproteidd (nosic¢h tukd) v plazmé. Predstavuji rizikové faktory fady onemocnéni, z nichz za
nejzavaznéjsi jsou povazovany pfed€asna ateroskleréza a akutni pankreatitida, tedy zanét slinivky bfisSni. Ateroskleréza
se mize projevit v rizné podobé - jako ischemicka choroba srdeéni, ischemicka choroba dolnich konéetin, postizeni
karotid (krkavic) s naslednym infarktem myokardu. Zaludnost téchto chorob spociva v tom, Ze neboli a celé roky probihaji
bez ptiznakl. Pak udefi bez varovani.

* Mame vice typu téchto poruch?

Ano. Hyperlipoproteinémie lze délit podle celé Fady kritérii, nejCastéjSi je to podle Evropské spole¢nosti pro
aterosklerdzu, a to na hypercholesterolémie, hypertriglyceridémie a kombinované hyperlipidémie. Hypercholesterolémie
jsou provazeny zvySenim hladiny cholesterolu, LDL cholesterolu v plazmé pfi normalni hladiné triglycerid(. Tito pacienti
jsou postiZzeni zavaznou aterosklerézou a velmi ¢asné se u nich objevuje ischemicka choroba srdecni, postizeni
koronarnich tepen, karotid a tepen dolnich kon¢etin. Velmi €asto tito lidé byvaji stihli, dodrzuji dietni opatfeni, sportuji, a
pfesto onemocni, protoZe mivaji pozitivni rodinnou anamnézu, stejné postizen je nékdo z blizkych pfibuznych a byvaji
zde genetické pfedpoklady.

Mezi dal$i poruchy patfi hypertriglyceridémie a kombinovana porucha.

* Jak ty se projevuji?

Vysokou hladinou triglyceridt v plazmé a normalni ¢i zvySenou hladinou cholesterolu. U téchto pacientl se také velmi
Casto setkame s akutnim infarktem myokardu, byvaji postiZeni ischemickou chorobou srdeéni a velmi ¢asto onemocni
akutnim zanétem slinivky bfisni. V jejich pfipadé je nezbytné dodrzovani diety a komplexni Uprava Zivotospravy -
omezeni tukll a sacharid(l, zakaz nebo aspori vyrazné omezeni konzumace alkoholu, véetné piva. V nékterych pfipadech
dieta staci, jindy musi byt tato choroba |é¢ena medikamenty.

*V povédomi laiku je, Ze vysoky cholesterol i cukr Ize srazit I€ky. Pro¢ tedy mluvite o dieté?

ProtozZe dietou to za¢ina. Dame-li pacientovi Iéky a on si na né da gula$ s patficnym poctem knedlikd, tak to nema
zadny efekt. A pfesné takhle se to mnohdy déje. Abych nezapomnéla, kazdé dobré jidlo je tfeba fadné zapit. A jak vime,
obygejna voda je bez chuti, takZe gula$ se uréité vodou nezapiji. Vite, Ze Cesi jsou v konzumaci piva na prvnim misté
na svété? A v konzumaci vina si nezadame s Francouzi? Pro Iékafe pak nastava nadlidsky ukol. Vysvétlit alkoholikovi
¢i vétSimu konzumentovi, Ze tato poZivatina mu Skodi a je tfeba pfestat alkohol pit.

* Co s neukaznénymi pacienty?

Léky samozfejmé dostat musi. My se jim pochopitelné snazime vysvétlit, pro€ je tfeba Iéky uzivat a pro¢€ je tfeba drzet
dietu. Casto to ale byva zbyte&né, protoZe u nas neexistuje Zadny »bié« na neukaznéné pacienty. A ve spoleénosti neni
zazité, ze pacient si o své zdravi musi pe€ovat sdm. Téch, ktefi védi, Ze musi za€it u sebe, je pomérné malo. Cesky
pacient si mysli, Ze je to povinnost statu, potazmo doktora. Neni to pravda. Je to povinnost pacienta. My Iékafi nemizeme
zadného pacienta odmitnout a nelégit ho, i kdyz vime, Ze 1é¢ba je v daném pfipadé jen mrhanim spoleénych prostiedku.
* Co to je HDL cholesterol?



HDL cholesterol je v povédomi lidi znam jako »hodny« cholesterol. V metabolismu lipid{i hraje pozitivni roli. Laicky by se
dal HDL cholesterol pfipodobnit k popelafskému vozu. Pomaha odstrafiovat nékteré tukové ¢astice z periferie a vracet
je zpét do jater k dal$i metabolické pfeméné. A ¢im vic tohoto cholesterolu je, tim Iépe pro pacienta. Problém je, Zze
Ceska populace ma HDL cholesterolu pomérné malo, coz samo o sobé predstavuje samostatné riziko.

* Jaké?

Nizky HDL cholesterol zvySuje riziko infarktu i u lidi, ktefi maji celkovy cholesterol v normé. Proto néktefi specialisté
povazuji nizkou hladinu HDL cholesterolu za samostatnou poruchu.

* Prog pravé Cesi ho maji malo?

PFic¢in je cela fada. Ale jmenujme ty, které muze kazdy ¢loveék ovlivnit: strava, zivotni styl, pohyb, stres... Mame sice
celou fadu Iék, které pomohou upravit hladinu tohoto cholesterolu, ale ucinny Iék pfimo na tuto lipidovou ¢astici zatim
neexistuje. A to je dalSi divod, proc€ je tfeba stravovat se racionalné a pravidelné cvicit. Netyka se to jen dospélych,
ale i déti.

* Dité prece infarkt nedostane.

To neni stoprocentni pravda. | malé dité muUze byt postizeno aterosklerézou a infarkt dostat. Ale tam hraje vétsi
roli genetika. Nicméné vétSina déti opravdu nedostane infarkt v deseti, ale ve fficeti se jim to uz pfihodit maze. Ale
rozhlédnéte se okolo sebe. V nasi populaci pfibyva déti s nadvahou a obezitou. A na zacatku naseho povidani jsme si
fekly, Ze nékteré typy hyperlipoproteinémii pfimo souvisi se stravovacimi navyky.

* Které z téchto chorob détem nejvice hrozi?

Nejvétsi genetickou zatéz ma familiarni hypercholesterolémie. Ale vzhledem k narlstu obezity u déti bude v budoucnu
pravdépodobné vice pacientu s hypertriglyceridémii a kombinovanou poruchou. Mimochodem, po¢et obéznich déti se
v zapadnich zemich za poslednich deset let ztrojnasobil. A zatimco v ekonomice, vyzkumu ¢&i po¢tu Nobelovych cen se
zapadnim zemim ani zdaleka nepfiblizujeme, v obezité s nimi soupefime o prvni pFicky.

* Jak se déti léci?

Pristup ke kazdému détskému pacientovi je velmi individualni a I1é¢bé téchto poruch se vénuji specializovana centra.
Nékterym détem se Iéky davaji, vétSinu z nich je ale tfeba naudit stravovat se zdravé = dietné = racionalné. A kazdé
dité by se mélo vénovat néjaké sportovni aktivité, pravidelné cvicit. Zacit se zdravym Zzivotnim stylem u déti ma velkou
vyhodu i v tom, Ze mladSi prut se ohyba snadnéji nez stara vétev. Desetiletému ditéti jednoduseji zménite jidelnic¢ek nez
Ctyficetiletému chlapovi. A ditéti také snaz vnutite sport; manzela ¢i partnera »gaucingu« hned tak nezbavite.

* Kolik takhle nemocnych déti mate v ordinaci?

Hodné. K nam se vétSinou dostanou déti, jejichz rodice jsou pouceni, sami maji zajem o zdravi svych déti a své. Cela
fada rodiCu je nasimi pacienty, takze k nam chodi celé rodinné klany - prarodici poCinaje pfes rodic¢e a vnoucaty konce.
* Druhou skupinou jsou déti, které byly hospitalizované z jinych dlivodd a na tuto poruchu se pfiSlo b&hem hospitalizace.
Domnivam se, ze v Praze a dalSich velkych méstech se pfeci jen dba vice na zdravy Zivotni styl nez ve méstech malych
a na vesnicich. Tam stale zabijacka patfi mezi udalosti roku, buchty byvaji na stole nejen o vikendu, ale i v Utery a
ve Ctvrtek.

Jaci jsou déti pacienti?

* Stejni jako jejich rodie. VétSinou zalezi na matce, zda se ze spleti Spatnych stravovacich a pohybovych navyku dité
vymani. Pokud se matka drzi hesla naSich babi¢ek »Ja jsem na tom vyrostla, tak ty na tom vyroste$ taky«, k Zadnym
vysledkim Ié¢ba nevede. RodiCe, ktefi se staraji o zdravi svého ditéte, se mohou poradit s pediatrem. Ten v€as podchyti
rizikové dité a zacne ho sledovat a IéCit. Rodice, ktefi sami navstévuji metabolickou poradnu, se mohou poradit se
svym osetfujicim Iékafem ohledné svych rodinnych pfislusnikt a jejich eventualnich rizik. Je tfeba hlidat i déti obézni
a podchytit u nich metabolicka onemocnéni véas.

* A to se nedéje?

* Casto se to nedé&je tehdy, kdyZ si rodice nechtéji pFipustit, Ze jejich dité ma nadvahu. A to se stava hlavné v ptipadech,
kdy i rodi¢e maji problémy s hmotnosti. V takovych rodinach je velmi obtizné dosahnout zmény Zivotniho stylu.

* Lze se vlibec téchto poruch trvale Upravou zivotniho stylu zbavit?

* Jsou typy poruch, kdy opravdu Uprava rezimu postaci, at’ uz jsou to déti nebo dospéli. Jindy dieta, pohyb a medikace
zlepsi perspektivu dalSiho zZivota.

* MGze si Clovék nespravnou zivotospravou poskodit zdravi nevratné?

* Mze. Mate-li klasicky metabolicky syndrom, tedy zvySenou hladinu cukru, hyperlipoproteinémii, hypertenzi, obezitu,
hrozi vam cokoliv, napfiklad infarkt myokardu. Jiz prvni infarkt mize byt smrtelny. O cukrovce byly napsany stohy papir(,
takze komplikace s nehojicimi se ranami zna kazdy. A jisté kazdy zna nékoho ve svém okoli, ktery v disledku této
choroby pfiSel o nohu nebo si trvale poskodil zrak. Hypertenze muze participovat na vzniku cévni pfihody mozkové a
ta z vas mlze udélat trvale handicapovaného ¢lovéka s poruchou feci, paméti, chlize... TakZze ano, muzete si zpusobit
celou fadu nevratnych poruch.

* V8echny. Zavazny je infarkt myokardu, nebezpecny v tom, Ze muze pfijit nahle, bez pfiznakd. Ja bych ale nechtéla
mit ani zanét slinivky bfisni, protoze je to onemocnéni nesmirné bolestivé. Ale ochrnout po mozkové mrtvici ¢i pfijit o
nohu... Rozhodné se snazim nebyt obézni, stravovat se pfiméfené racionalné, pravidelné sportuji, abych vzniku v§ech
téchto hroznych chorob co nejdéle predchazela a omezila riziko jejich vzniku.

Proti viili rodiéd to nejde MUDr. Jana Cepova ambulantné Iégila dvanactiletého chlapce, ktery byl obézni, mél jiz v tomto
véku poruchu lipidového metabolismu a hrozila mu cela fada chorob, diabetem pocinaje a infarktem myokardu konce.



On sam chtél hubnout a Zit zdravé. Snazil se dodrzovat doporuceni Iékar(, ale jeho rodiCe nechtéli slevit nic ze svého
stravovani a pfed ditétem dal jedli chipsy, dorty a parky a jemu spravné potraviny nekoupili. Dal byl nucen stravovat se
podle jejich libovile. Po nékolika mésicich to vzdal... »A ani toto nelze u nas nijak zakonem osetfit,« fika MUDr. Jana
Cepova, »piestoze se jedna o zavazné zanedbani péde o dité.« Hravé Zij zdravé »Ukazuje se, Ze boj s détskou obezitou
Ize ,vyhrat* pouze v tom pfipadé, Ze nalezneme systematicky zplsob, jak vhodné motivovat dité, ale zejména i jeho
okoli ke zdravéjSimu zivotnimu stylu,« fika odbornice na zdravou vyzivu PhDr. lva Malkova. Proto pfichazi obanské
sdruzeni STOB PLUS a Kofola, vyrobce pramenité vody Rajec, s akci, jejimz cilem je pravé motivace déti, jejich rodin a
Skoly k tomu, aby zménily své stravovaci a pohybové navyky. Pravé probiha soutéz »Hraveé zZij zdravé, jejimz zakladem
je internetovy kurz, v némz se déti hravou formou seznami se zasadami spravné vyzivy a zdravého zivotniho stylu.
»Kurz je pfipraven tak, aby byl vhodny jak pro déti s normaini vahou, tak i pro ty s kily navic. Jeho soucasti je také soutéz

aktivity spojené se soutézi véetné seminare jsou nabizeny u¢astnikiim zdarma.



