Myty o FH aneb je FH jako yetti?

Kazdy z nas vi, co je to yetti, ackoli ho nikdy nikdo nevidél — tuto postavu, udajné
zijici v Himalajich, Ize s klidnym svédomim zaradit mezi myty. Familiarni hypercho-
lesterolemie je také spojena s radou mytl. Na rozdil od yettiho ji ale jen malokdo

zna, ac se s ni uz kazdy mohl nékdy setkat.

Mytl, €i dokonce spiSe omylu, se k onemocnéni familiarni hypercholesterolemie (FH) vaze
hned nékolik a prakticky vSechny mohou byt nebezpecné, pokud jim uvéfite. Pojdme se
na né tedy podivat zblizka.

Mytus 1: FH je vzacné onemocneéni, jen tak nékoho s ni nepotkam!

Plati jen Castecné. FH ma dvé formy, heterozygotni a homozygotni. Heterozygotni forma
FH znamena, Ze jste tuto nemoc zdédili jen po jednom z rodi€¢l. Homozygotni FH zname-
na, ze jste nemoc zdédili po obou rodicich — a pravé tato forma vzacna je, postihuje totiz
jednoho clovéka na jeden milion osob. Plati takeé, Ze jde o formu tézSi. Jeji nositelé maji
hladiny LDL cholesterolu, ktery poSkozuje cévy, zvysSené natolik, Ze si nevystaci s Iéky a
museji dochazet na pfistrojové ,Cisténi“ krve — LDL aferézu. Jsou také ohrozZeni vznikem
srde¢né-cévnich pfihod v mnohem mladsim véku, vyjimkou nejsou déti s pokroc€ilou atero-
skler6zou tepen.

Heterozygotni forma FH je naopak vlibec nejCastéjsi dédi¢nou poruchou metaboli-
heterozygotni FH kazdou minutu, v Ceské republice kazdy den. Kazdy prakticky Iékaf u
nas muze mit ve své péci v priméru 10 osob s FH, at jiz o jejich FH vi, nebo nevi a I1€Ci je
zkratka s ,vysokym cholesterolem®. Heterozygotni FH neni sice tak tézka jako homozygot-
ni forma, ale ani ona rozhodné neni zadny ,beranek” — pokud je nerozpoznana a v¢as ne-
IéCena, mUze zpUsobit srdeéni infarkt nebo dokonce umrti na néj také jesté v mladém
véku, u Ctyficatnik( a padesatniku.

Jak vidite, ¢lovéka s FH tedy klidné potkat mazete...a kdyz ma nékdo FH, tak se
toto onemocnéni da vysledovat také u nékterych dalSich ¢lend jeho rodiny — otce nebo
matky a u nékterého z prarodi¢u. FH také mize mit i dalSi sourozenec ¢lovéka s FH — jak
vidite dole na obrazku ,rodinného stromu.”

Mytus 2: Vysoky cholesterol v krvi neni nic hrozného!

Tak to je velmi nebezpecny omyl. Dnes uz medicina bezpec¢né vi, ze ,zly“, tedy LDL chole-
sterol, je jediny kauzalni rizikovy faktor aterosklerozy (kornaténi tepen) — jinymi slovy, ate-
rosklerézu pfimo zpUsobuje. Z tohoto faktu docela logicky vyplyva princip ,&im nize, tim
Iépe” — mysleno pro LDL cholesterol — a klinické studie s velkymi pocty riznych skupin pa-
cientd tento princip potvrzuji. Cim vy$si riziko srdeéné-cévni prihody élovék ma, tim niz-
Sich hodnot LDL cholesterolu by mél dosahovat. Ukazuje se, Ze kazdé dalSi snizovani LDL
cholesterolu je stale spojeno s pfinosem v podobé snizeni rizika cévnich pfihod. Lidé s FH
maji riziko vzdy takzvané vysoké nebo velmi vysokeé a proto potiebuji jednak snizit své vy-
chozi hodnoty o 50 % a jesté navic dosahnout hodnot LDL cholesterolu nizSich nez 1,8
mmol/l (vysoké riziko) nebo dokonce nizSich nez 1,4 mmol/l (velmi vysokeé riziko).
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Prazkum Ceské spoleénosti pro aterosklerézu od STEM/MARK z roku 2016 ukazal,
Ze vice nez polovina dotazanych Cechi méla svij cholesterol v krvi zmé&feny, ale celkem
32 % dotazanych nevéfilo, Ze Ize hladinu cholesterolu ovlivnit. Idedlni by bylo, kdyby své
hodnoty cholesterolu v krvi znali vSichni — je to mozné, staci chodit na bezplatné preven-
tivni prohlidky k praktickému Iékafi. Cim dfive budete v&dét, Ze je néco v nepofadku, tim
dfive budete moct zahajit ucinna 1é&ebna opatfeni vedouci ke snizeni cholesterolu v krvi —
protoZe cholesterol v krvi snizit jde! ZmenSite tak riziko, Ze jednoho dne vas zivot obrati
vzhuru nohama ne¢ekana pfihoda jako srdeéni infarkt nebo mozkova mrtvice. Ochranit
muzete i své déti: od roku 1992 je uzakonéno, ze pediatr pfi preventivni prohlidce v péti
letech ditéte je povinen od rodi€l podrobné zjistit kardiovaskularni rodinou anamnézu a
pokud je pozitivni (to znamena, Ze se nemoci v rodiné vyskytuji), je u ditéte nabrana krev
na vySetfeni krevnich tukl v€etné cholesterolu. To samé se jesté opakuje ve 13 letech a
vSe se zaznamenava do zdravotniho prikazu ditéte.

Mytus 3: Poznat FH je slozité

Diagnostikovat FH sice znamena pfistoupit k pacientovi komplexné, ale vyslovit podezieni
na FH neni tézké, pokud |ékaf na moznost tohoto onemocnéni mysli. Navic jsou vypraco-
vana diagnosticka voditka — zjednodusené, Iékar si do nich mlze pacienta dosadit jako do
kfizovky.

Lékar si v zasadé na pacientovi vS§ima nékolika véci: zda nema pozorovatelné
znamky FH, jako jsou loZiska cholesterolu usazeného pod kizi (Zlutavé hrbolky v oblasti
Achillovych Slach na nohou, v oblasti kloubl na ruce nebo kolem oci) nebo v podobé Zlu-
tavého krouzku na o&ni duhovce. Tyto znamky ale ma jen mensi ¢ast pacienttl s FH. Dale



si Iékaf vS§ima rodinné historie, tedy zda pfibuzny prvniho stupné (rodi¢, sourozenec) ne-
mél pfedCasné srde¢né-cévni prihodu (u muzi do 55 let, u Zen do 60 let), pfipadné zda se
v rodiné z pokoleni na pokoleni nevyskytuje vysoky cholesterol. Samozfejmosti je vySetie-
ni cholesterolu v krvi u pacienta samotného. Podezfeni na FH muze vzniknout pfi hodno-
tach tzv. celkového cholesterolu vy$Sich nez 8 mmol/l a sou€asné hodnotach LDL choles-
terolu vy8Sich nez 5 mmol/l. ProtoZe je FH zpusobena dédi¢nou mutaci v genech, Ize ji u
veétSiny pacientl potvrdit genetickym vysetfenim.

Priklad pacienta s FH: muz, 37 let, celkovy cholesterol 10 mmol/l, LDL cholesterol
7,8 mmol/l, zatim bez srdecné-cévni pfihody, v rodiné maminka s vysokym cholesterolem,
babi¢ka zemfela na infarkt v 60 letech.

Poznat FH tedy nemusi byt sloZité, navic po celé Ceské republice funguije sit' vice
nez 60ti zdravotnickych pracovist zaméfenych na diagnostiku a 1é€bu FH - prakticky Iékaf,
ale i lékar jiné specializace, ktery si diagnézou FH neni jisty, tak mize svého pacienta
odeslat bez obav pravé sem.
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U pacientt s FH uprava diety bohuzel nestaci k tomu, aby se dosahlo pozadovanych cilo-
vych hladin LDL cholesterolu - jak jsme fekli, pohybuji se pod 1,8 nebo dokonce pod 1,4
mmol/l. Upravou jidelni¢ku se obvykle podafi snizit hodnoty LDL cholesterolu maximainé o
10 %. U pacientl s FH tedy nejde o dostatecné ucinné |éCebné feSeni, je potieba neztra-
cet Cas a co nejdfive nasadit Iéky na snizeni cholesterolu, kterym se fika statiny. V pfipadé
I€kU je navic zapotiebi razance a volba vysoké davky, které se fika maximalni tolerovana
davka. VétSina pacientl dale potfebuje i dalSi Iék do kombinace, takzvany ezetimib. Pokud
ani tyto léky nezafunguiji, Iékaf v centru ma moznost sahnout po novych lécich, které se
nepolykaiji, ale aplikuji podkozné pomoci pera jednou za 14 dnl nebo jednou za mésic.

Pfesto se ale u pacientu s FH dieta dodrzuje! Dieta vedouci ke snizeni hladin cho-
lesterolu v krvi a jejimu udrzeni je pfedevSim zdrava a pestra strava, kterou by méli jist
uplné vsichni, protoze je dllezitou prevenci dalSich ,civilizanich“ chorob jako je obezita,
cukrovka 2. typu, vysoky krevni tlak nebo nadorova onemocnéni.

Prospéjete si ovocem, zeleninou, rybami, libovym masem v rozumné frekvenci, niz-
kotuCnymi mléCnymi vyrobky, nejlépe zakysanymi, ofechy, celozrnnym pecivem. Dnes uz
navic neplati, Ze na zdravém jidelniCku si nepochutnate. Zmény nemusi byt tak velké, jak
si mozna myslite a mlzete je délat postupné. Pokud si nevite rady, mGzete nahlédnout na
diagnozafh.cz do naSich brozur. Pokud jste pacient s FH, IékaF vam jisté rad doporuci nut-
ricni terapeutku, ktera vam pomuze upravit jidelni¢ek a poradi, jak nakupovat a vafit. Pa-
matujte také na to, Ze ve stravovani jste vzorem svym détem a je idealni, pokud se zdravé
stravuje cela rodina.

Mytus 5: Jsem mlady/mlada na vysoky cholesterol!

U FH to neplati — lidé se s FH uz rodi, protoze nemoc je dana genetickou mutaci zdédé-
nou po pfedcich. Maji tak zvySené hladiny cholesterolu v krvi uz od narozeni — a choleste-
rol kvali tomu mize mnohem déle plsobit na stény cév a poSkozovat je. Proto je dllezité
vySetfovat potomky osob, které o své FH védi, uz v pfedskolnim véku. To sice jesté neni
vék, kdy by se bézné podavaly Iéky na sniZeni cholesterolu, zatim se hlavné dba na dietu,
ale pokud je FH zavazna, muze se k Iékim pfikro€it uz kolem osmého nebo desatého roku
véku ditéte. Dobre provedené a dlouho trvajici studie z posledni doby ukazuiji, Zze z toho
velice profituji — jejich riziko, ze v mladém véku onemocnéni infarktem, se sniZuje drama-
ticky, az na uroven béznych vrstevnikd bez FH. U IéCby vysokého cholesterolu plati nejen
,Cim nize, tim lipe“, jak jsme uz uvedli, ale i ,Cim dfive, tim lépe“ — proto neni nikdy pfilis
brzo na to, znat své hodnoty cholesterolu.


http://diagnozafh.cz

