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Úvodník

Již více než dva roky probíhají jednání 
o stanovení úhrad mezi SÚKLem, pojišťovnami 
a dodavatelem na český trh. Konečné 
rozhodnutí je na Státním ústavu pro kontrolu 
léčiv. Pochopitelně jde o finanční dohody. Jde 
o to, kdo z nás na léčbu dosáhne. 

Jménem spolku Diagnóza FH jsme vstoupili 
do procesu se svými dotazy a s cílem pomoci 
a odpovědět nám pacientům. Poslali jsme dotaz 
na SÚKL, kdy a jestli mají naši klienti naději 
tyto nové léky. Odpověď jsme dostali, byla 
velmi rozsáhlá, ale vysvětlovala především celé 
procesní řízení. V závěru jsme dostali poučení, 
že máme vyčkat na třetí hodnotící zprávu. 
Ta byla SÚKLem skutečně v lednu 2018 vydána 

a pro oba léčebné prostředky s negativním 
výstupem. Opět se rozjelo kolo jednání 
a doplňování potřebných informací o studiích, 
prokazatelnosti účinnosti léčebných prostředků 
a především o nákladech na léčbu při 
stanovení trvalé úhrady. Tedy – komu nakonec 
bude možné lék předepsat a kdo nebude 
mít šanci. Mezitím jsme se radili s ČAVO, 
jak pomoci Vám, kteří jste o úhradu žádali 
(nebo Vaši lékaři) prostřednictvím paragrafu 
16 zákona o lécích. Tedy jak by měla být 
formulována ona žádost, že je třeba se odvolávat 
proti negativnímu rozhodnutí, dokonce se nebát 
cesty soudních  rozhodnutí. Ani tady jsme 
příliš neuspěli. Nutno říci, že některé pojišťovny 

Vážení čtenáři! Pro úvodní slova 
Zpravodaje FH č. 4 jsem zvolila 
téma, které hýbe emocemi nás, 
pacientů s FH, které vzbudilo naděje 
a současně i zklamání. Ano, jde 
o inovativní léčbu vysokých hodnot 
cholestrolu. Léčebný prostředek 
inhibitor PCSK9, který jste mnozí 
vyzkoušeli ve studiích a poznali jeho 
pozitivní účinky. Léčebný prostředek, 
na který stále čekáme.
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vyhověly, ale především největší pojišťovna VZP 
byla naprosto striktní a odmítavá. 

Prostřednictvím Koalice pro zdraví jsem 
požádala o možnost položit otázky na VZP. 
Tam se schází u kulatého stolu žadatelé z řad 
pacientských organizací, případně samotní 
pacienti s dotazy, které jsou žhavé a neřešené. 
V únoru se schůzka uskutečnila a odnesla jsem 
si následující odpovědi:

Ano, hodnotící zprávy pro oba inovativní 
léky byly sice zamítavé, ale jednání pokračují 
a pozitivní dohoda je na cestě. Časový 
horizont – do půl roku. 

Na přímou otázku, zda tato zdlouhavá 
jednání neodradí dodavatele a oni tyto léky z ČR 
nestáhnou, jsem byla ujištěna, že toto se nestane, 
že oba léky v ČR úhradu dostanou. 

Pokud jde o paragraf 16, odpověď byla 
krátká a jasná. Pro nás pacienty s FH je 
nedostupný, neboť existuje jiná léčba, tzv. LDL 
aferéza. Argument, že náklady na nové léky 
mohou být srovnatelné, možná i nižší, neuspěl. 
Stejně tak argument, že pacient za takovou 
léčbou, jako je LDL aferéza, musí dojíždět, často 
i stovky kilometrů, navíc je to léčba invazívní, 
ne každý ji snáší... Marné.

Všimněte si, vážení přátelé, že vše, co se 
děje kolem inovativních léků je zdlouhavé, je 
to o toku financí a já se ptám: Kde je pacient? 

Naše aktivity v roce 2017 a 2018. Str. 5–9

Většina našich pacientů s FH bere  

užívání léků s nadhledem. Str. 10–13

Obyčejnou chůzí ke zdraví. Str. 14–19

Díky lékům mám srdce i cévy stále zdravé 

a mohu být aktivní. Str. 20–21

Kde je rozhodovací právo odborné veřejnosti? 
I naši lékaři, přestože intervenují ze všech svých 
sil, marně čekají, aby mohli poskytnout svému 
pacientovi léčbu, na kterou má ze zákona právo. 
Snad se rýsuje naděje ve smyslu podílet se na 
legislativních změnách zdravotnických zákonů. 
První vlaštovkou je Pacientská rada při MZ, o ní 
jsem vás už informovala. Nyní vznikají pracovní 
skupiny při Pacientské radě. Jednou je i Pracovní 
skupina pro inovativní léčbu, první schůzka se 
konala 24. 4. 2018. Cílem a pracovní náplní by 
mělo být právě ono žhavé téma – jak urychlit 
proces cesty inovativní léčby k pacientovi. Jsem 
členkou této pracovní skupiny, tak budu tak 
moci hájit zájmy i pacientů s FH. Protože je 
cílem změna legislativní, nebudeme řešit akutní 
problémy, chceme dosáhnout zásadní změny.

Vážení, problémy kolem dostupnosti 

léčby je třeba řešit. Kdo jiný by měl volat 

po optimální péči o své zdraví než právě 

pacienti? Je to výzva. A je to důvod, 

proč být aktivní alespoň v našem spolku 

Diagnóza FH.

Těším se na vás.

Zdeňka Cimická

Co dobrého si uvařit  

v časném létě? Str. 22–23

Poradna nutriční terapeutky:

Tentokrát o tucích a cukru. Str. 24

Statinové báje a pověsti. Str. 26–27

Září
Ve dnech 18.– 22. září proběhl druhý ročník 
Týdne FH – osvětové akce u příležitosti 
Světového dne FH, který každoročně připadá na 
24. září. Měřili jsme cholesterol v šesti firmách 
v Praze, Hradci Králové a Karlových Varech 
(Aliance Healthcare, Avast, Lesy ČR, Krajská 
knihovna Karlovy Vary, Porsche Praha, Radio 
Evropa 2 a Frekvence 1) a vyšetřili jsme více 
než 460 osob. Lékaři našeho týmu z III. interní 
kliniky 1. LF UK a VFN v Praze všem thodnotili 
výsledky a odhalili pět podezření na FH. 
Nutriční terapeutky se Sekce výživy a nutriční 
péče, z.s. zájemce proškolily ze zásad zdravého 
stravování. 26. září jsme ve spolupráci s Českou 
společností pro aterosklerózu uspořádali 
tiskovou konferenci, kde jsme oznámili výsledky 
měření během Týdne FH a znovu upozornili na 
rizika neléčených poruch metabolismu lipidů. 

Říjen 
V říjnu pokračovala naše účast na Projektu 
medici při 2. Lékařské fakultě UK. Projekt si 
vzala za svůj předsedkyně Zdeňka Cimická 
a pravidelně navštěvuje semináře studentů 
medicíny, aby je seznámila s problematikou FH 
z pohledu pacienta.

Naše aktivity v roce 
2017 a 2018

Druhá polovina roku 2017

Přehled aktivit

Během druhého ročníku 
Týdne FH jsme vyšetřili 

více než 460 osob.
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Rok 2018Listopad
Ve dnech 4.–5. listopadu proběhlo v Budapešti 
výroční setkání FH Europe, mezinárodní 
organizace sdružující pacientské spolky 
a organizace, které pomáhají nemocným 
s FH a jejich rodinám. V současnosti má 
FH Europe 23 členů z 22 zemí, a to včetně 
české Diagnózy FH, z.s. Na programu setkání 
byly po oba dva dny, tedy sobotu a neděli, 
odborné přednášky o kardiovaskulárních 
onemocněních a jejich prevenci a léčbě. 
Odpoledne prvního dne setkání bylo věnováno 
přednášce Emmy Eatwell, konzultantky 
Hanover Communications, na téma jak vést 
jednání s politickými reprezentanty a jaké jsou 
rozdíly v kompetencích Evropského parlamentu 
a národních orgánů vlády. Po přednášce 
následoval skupinový workshop, v němž 
byly získané poznatky prakticky procvičeny. 
Po celou sobotu se také natáčely videospoty 
s jednotlivými představiteli pacientských 
organizací – jejich cílem bylo představit cíle 
a aktivity, vedení organizace apod. Spoty jsou 
umístěny na novém webu FH Europe, na němž 
pravděpodobně vznikne také speciální členská 
zóna, v níž bude možné sdílet prémiový obsah 
(viz www.fheurope.org)

Sobotní večeře byla završena přednáškou 
o sice vzácném, ale velmi závažném onemocnění 
zvaném familiární chylomikronémie (FCS). 
V neděli ráno se skupina věnovala např. novým 
přístupům v léčbě FH, výsledkům studie 
FOURIER s inhibitorem PCSK9 evolokumabem 
nebo diskutovala o problematice registrů 
pacientů s FH.

V listopadu jsme také zveřejnili on-line 
a vytiskli nové brožury pro teenagery s FH – 
Natři to FH! Koncept a grafika vznikly díky 
podpoře Heart UK, Velká Británie, na české 
verzi se odborně podílela ČSAT a Sekce výživy 
a nutriční péče, z.s.

Prosinec
Mezi 7. a 9. prosincem proběhl 21. Kongres 
o ateroskleróze pořádaný Českou společností 
pro aterosklerózu (ČSAT). Na kongresu 
je Diagnóza FH, z.s. od svého vzniku 
pravidelným hostem, máme svoji prezentaci 
na pátečním pracovním obědě center projektu 
MedPed a v roce 2017 jsme, díky laskavé 
podpoře prof. Heleny Vaverkové a doc. Davida 
Karáska z FN v Olomouci a samozřejmě 
také výboru ČSAT, mohli uspořádat v místě 
konání kongresu také seminář pro pacienty. 
Na programu byla moderní léčba FH (MUDr. 
Lubica Cibíčková), správná výživa v prevenci 
srdečně-cévních chorob (Věra Boháčová, DiS.) 
a nakonec diskuze k předneseným tématům. 
Na 22. kongresu v prosinci 2018 bychom 
v Olomouci rádi uspořádali další seminář 
s novým programem a workshopem o výživě. 
Budete-li mít o seminář v Olomouci zájem, 
sledujte náš web, Facebook a el. newslettery – 
budeme včas informovat.

Ze semináře v Olomouci jsme natočili a setříhali 
tři videa s přednáškami o léčbě FH, výživě při 
FH a o činnosti spolku – odkaz na videa najdete 
na www.facebook.com/diagnozaFH

18. 12. proběhlo další setkání v rámci Projektu 
medici (viz výše). 

Ke stažení on-line jsme poskytli dvě další 
brožury pro děti s FH připravené díky podpoře 
Heart UK, Velká Británie – Moje rodina, FH a já 
(pro děti na prvním stupni ZŠ) a FH a já (pro 
děti na druhém stupni ZŠ).

Po celý rok 2017 jsme se účastnili seminářů 
pro pracovníky pacientských organizací APO 
(Akademie pacientských organizací). APO pro 
nás zdarma organizuje Asociace inovativního 
farmaceutického průmyslu (AIFP), za což jí 
patří velký dík. 

V druhé polovině roku 2017 se také postupně 
zformovala pracovní skupina s cílem vytvořit 
Pacientskou radu, nezávislý poradní orgán 
Ministerstva zdravotnictví ČR. V Pacientské 
radě máme díky členství v ČAVO (Česká 
asociace pro vzácná onemocnění) svého 
zástupce, Annu Arelanesovou, předsedkyni 
ČAVO. Začátkem roku 2018 vznikla pracovní 
skupina pro inovativní léčbu při Pacientské 
radě, jejíž členkou se stala předsedkyně 
Diagnózy FH, z.s., Zdeňka Cimická. 

Leden
15. ledna jsme se zúčastnili na MZ ČR 
novoročního setkání nového ministra, 
Adama Vojtěcha, a jeho náměstků a poradců, 
s pacientskými organizacemi. Pan ministr 
mluvil především o bodech programového 
prohlášení vlády pro oblast zdravotnictví.

Březen
11. březen je Evropským dnem mozku. 
Za velkou částí mozkových mrtvic, které jsou 
v ČR třetí nejčastější příčinou úmrtí, stojí 
vysoké hladiny cholesterolu v krvi. V úterý 
6. března uspořádala Diagnóza FH, z.s. 
ve spolupráci s Českou společností pro 
aterosklerózu v Praze tiskovou konferenci, 
kde se snažila na rizika mozkových mrtvic 
upozornit. Víte, jak rychle poznat příznaky 
mrtvice a co dělat? Víte, jaké jsou další rizikové 
faktory mrtvice a jak je lze ovlivnit správnou 
výživou? Přečtěte si naši tiskovou zprávu na 
www.facebook.com/diagnozaFH.

Přehled aktivitPřehled aktivit
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Duben 
Od 13. do 14. dubna se konalo pracovní 
setkání center projektu MedPed, tedy lékařů, 
kteří se starají o pacienty s FH, v Rančířově 
u Jihlavy. Na programu byly kazuistiky, 
odborné přednášky a diskuze nad novinkami 
(blížící se rozhodnutí SÚKL o stanovení 
úhrady inh. PCSK9, rozšíření center pro 
LDL aferézu v ČR, aktualizace pacientské 
databáze MedPed atd.). V jednom z bloků jsme 
vystoupili i my a představili lékařům naše cíle 
a plány a vyzvali je k úzké spolupráci – ta se 
naštěstí stále zlepšuje.

V sobotu 21. dubna se Diagnóza FH, 
z.s zúčastnila prvního ročníku akce 
Probehni.se. V areálu IKEM u Kunratického 
lesa v Praze na účastníky čekaly závody na 
6 nebo 11 km a také závody pro děti. Výtěžek 
ze startovného činil více než 450 000 Kč a celý 
poputuje na dobrou věc – nadačnímu fondu 
České srdce, z něhož jsou hrazeny operace 
srdce dětí z rozvojových zemí. Ale nešlo 
jen o běh – v areálu IKEM byli připraveni 

zdravotníci a lékaři, kteří zájemcům měřili 
cholesterol v krvi, krevní tlak, glykemii, 
natáčeli EKG nebo učili resuscitovat. 
Diagnóza FH, z.s. zajistila tým sestřiček pro 
stanoviště měření cholesterolu – podařilo se 
vyšetřit více než 360 osob!! Rovněž to byl „náš 
tým“ lékařek, který všem změřeným zhodnotil 
výsledky, a následně nutriční terapeutky 
zájemcům poradily, jak na správnou výživu 

Máte nápady na další projekty 

a aktivity Diagnózy FH? Máte chuť 

se na nich podílet? Pište nám na 

komunikace@athero.cz nebo volejte na 

tel. +420 608 234 466 (Kristýna Čillíková).

Přehled aktivit

v prevenci srdečně-cévních onemocnění. Celý 
den se vydařil, zájem lidí o běh i vyšetření byl 
velký, počasí vyšlo krásně. Rozdali jsme desítky 
edukačních brožurek a kvalifikovaných rad :-) 
Děkujeme organizátorům z IKEM, že jsme 
mohli být u toho a věříme, že se potkáme jako 
partneři u druhého ročníku příští jaro! Dlužno 
zmínit, že nás tradičně odborně podpořila 
Česká společnost pro aterosklerózu a Sekce 
výživy a nutriční péče.

Květen 
9. května jsme vystoupili na 2. EAS Paediatric 
Familial Hypercholesterolaemia meetingu 
v Lisabonu, který se konal u příležitosti 
výročního kongresu Evropské společnosti 
pro aterosklerózu (EAS). Mluvili jsme 
o překážkách, kterým čelí pacientské organizace 
pro FH po celé Evropě. Odpovědi přinesl 
náš on-line dotazník zaslaný členům sítě FH 
Europe. Největšími překážkami nejčastěji byl 
nedostatek aktivních členů, nedostatek peněz 
a času (většina z nás pro spolek pracuje ve 
volném čase a zdarma). Spolupráce s lékaři 
byla hodnocena velmi pozitivně. Bolestí je také 
fundraising – hledání zdrojů podpory mimo 
farmaceutický průmysl. Průzkum budeme dělat 
ještě podrobnější ve spolupráci s FH Europe, 
výsledky se dozvíte!

A co chystáme dále? 

Připravujeme další edukační materiály – 

brožurky pro rodiče, jejichž děti mají začít 

užívat statiny nebo jídelníčky formou 

plakátů. Také se letos zaměřujeme na 

šíření povědomí o FH mezi praktickými 

lékaři pro děti a dorost (letáčky, články). 

Připravujeme nové, živé webové stránky 

a účet na Instagramu. Na podzim 

spustíme kampaň na sociálních sítích, 

která bude mít za cíl oslovit mladé lidi 

s FH, aby nezanedbávali svou léčbu 

a pravidelné kontroly u lékaře. V září 

opět proběhne Týden FH, již třetí ročník. 

Během něj chceme vyšetřit a edukovat 

opět nejméně 450 osob. Stále zůstáváme 

v kontaktu s Pacientskou radou MZ ČR 

a sledujeme vše, co by mohlo ovlivnit 

dostupnost léčby pro pacienty s FH, 

ať již v pozitivním nebo negativním 

smyslu. V prosinci proběhne seminář pro 

pacienty v Olomouci, ale na podnět Vás, 

našich členů, jsme schopni zorganizovat 

odpolední seminář na důležitá témata 

i v místě Vašeho bydliště, pokud se sejde 

alespoň 20 zájemců.

V  dubnu se 
Diagnóza FH, z.s 

zúčastnila prvního 
ročníku akce 
Probehni.se.

Přehled aktivit
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Jak dlouho se vlastně zabýváte léčbou 

pacientů s vysokým cholesterolem v krvi? 

Co vás na této oblasti medicíny, na kterou 

jste se specializoval, baví?

S problematikou dyslipidemií, preventivní 
kardiologie a geneticky podmíněných poruch 
metabolismu krevního cholesterolu jsem 
si „začal“ hned po promoci – motivovala 
mne osobnost učitele, tehdy asistenta, a dnes 
již profesora, Richarda Češky, který mne 
pro lipidy získal. Baví mne mezioborovost, 
protože ateroskleróza jako hlavní komplikace 
dyslipidemií zasahuje všechny obory interny 
a vlastně i dalších medicínských specializací. 
A také fakt, že je stále co objevovat – po více 
než 100 letech intenzivního výzkumu toho stále 
hodně nevíme.
 
Jaké další nemoci a neduhy pacienti 

s vysokým cholesterolem mívají? 

A mají je také lidé s FH, nebo u těch 

je typického něco jiného?

Většinou se pacienti s postižením metabolismu 
lipidů v krvi vyznačují dalšími metabolickými 
odchylkami – obezitou, vysokým krevním 
tlakem, zvýšením rizika diabetu 2. typu…
Už jsem se zmiňoval o komplikacích zvýšených 
tukových částic v krvi v podobě předčasné 
a někdy rychle probíhající aterosklerózy – 
zejména v tomto aspektu patří nemocní 
s FH k těm nejvíce ohroženým, pokud se 
o svém onemocnění dozvědí pozdě a nejsou 
správně léčeni. Faktem zůstává, že lidé s FH 
nemají tak často další typické metabolické 
odchylky dnešní doby. Trpí méně často diabetem 
a také jich není tolik s nadváhou či obezitou. 

V odborné literatuře se dočteme, že 

většina pacientů s FH se nedostane na 

cílové hodnoty LDL cholesterolu. Je to 

Většina našich pacientů s FH 
bere užívání léků s nadhledem
Patří mezi přední odborníky na problematiku aterosklerózy, aktivně se věnuje 
léčbě pacientů s FH na III. interní klinice 1. LF UK a VFN v Praze, od roku 2011 
je předsedou České společnosti pro aterosklerózu, intenzivně se podílí na 
popularizaci medicíny a osvětě v oblasti prevence srdečně-cévních příhod…
Doc. MUDr. Michala Vrablíka, Ph.D. (45) jsme se ptali, jak a proč by měli 
lidé s FH usilovat o co nejlepší výsledky léčby, co je nového ve výzkumu, 
nebo proč se nebát statinů.

skutečně ve vaší praxi tak a pokud ano, 

co je nejčastějším důvodem? 

Na některé pacienty se zvláště těžkou 
metabolickou odchylkou jsou současné 
možnosti skutečně krátké a ani nejvyšší intenzita 
léčby (prakticky to znamená kombinaci 
maximální dávky statinu a ezetimibu) je 
nepřivede k cílové hodnotě. Někdy nás limituje 
výskyt nežádoucích účinků, pro něž nemůžeme 
léčbu vést dostatečně intenzivně. Snažím se léčit 
pacienty podle doporučení a cílových hodnot 
dosahovat, ale odhaduji, že více než 50 procent 
z nich stále zůstává nad doporučenými 
koncentracemi LDL cholesterolu. 

Má tedy smysl, aby pacient “bojoval” 

o co nejlepší hodnoty cholesterolu v krvi?

Určitě ano, jakkoli si nejsem přesně jist, jakou 
formu boje máte přesně na mysli. Snaha 
o dodržování pravidel stravování a dalších zásad 
zdravého životního stylu spolu s pravidelným 
užíváním léčiv podle lékařského doporučení se 
mi ale jeví jako správná „bojová taktika“.

Co podle vás v Česku chybí, aby léčba 

pacientů s FH byla účinnější?

Než si začnu stěžovat, rád bych připomněl, 
že obecně si stojíme velmi dobře. Máme 
širokou dostupnost zdravotní péče obecně 
a díky projektu MedPed garantovanému 
Českou společností pro aterosklerózu také 
té specializované na geneticky podmíněná 
onemocnění. Naši nemocní nemusí překonávat 
bariéry dostupnosti vysoce účinné terapie 
statinem či dalších léčiv. Rozšiřuje se možnost 
použití takzvané lipoproteinové aferézy – 
metody přístrojového očišťování krve od 
nadbytku cholesterolu vhodné pro některé 
pacienty právě v FH. Ale jistě bychom mohli 
být ještě lepší. Zatím se třeba nepodařilo úplně 

Rozhovor
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tentokrát na úrovni zásahu do „čtení“ genetické 
informace. Pomocí krátkých sekvencí DNA se 
dá správnému čtení genu pro PCSK9 zabránit 
a tak se dosáhne cíleného a velmi dlouhodobého 
efektu, který vyústí ve snížení hladiny LDL 
cholesterolu o desítky procent. Přitom efekt 
léčby je patrný i 180 dnů po aplikaci dávky 
léčiva do podkoží. Testují se i další možnosti 
pro nemocné netolerující statiny a jinou běžnou 
léčbu FH, zkouší se nové cíle pro terapii, 
v oblasti výzkumu lipidového metabolismu to 
celkem „vře“. 

Statiny jsou pilířem léčby FH a vysokého 

cholesterolu obecně, jsou s nimi více než 

třicetileté zkušenosti. Přesto řada laiků 

i odborníků pochybuje o jejich účinnosti 

nebo rovnou bezpečnosti. Jak uklidňujete 

své pacienty, kterým statiny, mnohdy ve 

vysokých dávkách, předepisujete? 

Řekla jste to v podstatě sama: máme velmi 
dlouhodobou zkušenost s tím, že statiny patří 
mezi vůbec nejbezpečnější léky. A účinnost? 
Tu mají statiny dokumentovanou asi nejlépe ze 
všech léčiv, která v interní medicíně používáme. 
Mimo jakoukoli pochybnost právě u pacientů 
s FH přinášejí prodloužení života. S pacienty 
při zahajování léčby probereme mechanismus 
účinku, vysvětlíme si, jaké nežádoucí účinky 
mohou přijít a máme domluvu, že při jejich 
objevení mne pacienti kontaktují. Netvrdím, 
že se nežádoucí účinky nevyskytují, ale naštěstí 
jimi trpí maximálně kolem 5–10 procent 
uživatelů. A nakonec i u nich najdeme často 
takový typ a dávku statinu, které vyhovují 
a pacient může v léčbě pokračovat.
 
Jak vaši pacienti s FH reagují na výzvu, 

že by se měli nechat vyšetřit také 

další členové rodiny a příbuzentva? 

dokončit jednání směřující k dostupnosti 
nových léků ke snižování hladiny cholesterolu 
(tzv. inhibitorů PCSK9-pozn. red.). Nepodařilo 
se jednáním s plátci prosadit úhradu 
velmi nákladné léčby pro raritní pacienty 
s homozygotní formou FH. Ale tato odpověď 
by měla vyznít spíše optimisticky, takže celkově 
jsem spíše spokojený.

Česká společnost pro aterosklerózu, 

jejímž jste předsedou, soustavně usiluje 

o dostupnost nových léků, inhibitorů 

PCSK9, které umějí pacientům s FH 

významně pomoci. Jak vypadá 

aktuální situace?

Již jsem se zmínil v předchozí odpovědi – 
jednání, trvající již několik let, nejsou vůbec 
jednoduchá. Na jedné straně si uvědomujeme, 
že ekonomická náročnost této terapie bude 
vysoká. Na druhé straně bychom potřebovali 
alespoň některým nemocným takovou 
možnost nabídnout a dostat se tak na úroveň 
většiny evropských zemí, v nichž alespoň 
vybrané skupiny pacientů možnost užívání 
inhibitorů PCSK9 mají. Aktuální informací 
je, že hodnocení situace Státním ústavem pro 
kontrolu léčiv bylo uzavřeno a nic nebrání 
v cestě, aby mohla začít další jednání, tentokrát 
už mezi pojišťovnami, odbornými společnostmi 
a zdravotnickými zařízeními tak, aby do 
několika měsíců bylo možné vybrané pacienty 
začít léčit.

Je něco, v čem jsme tady v Česku ohledně 

léčby vysokého cholesterolu dobří?

Úspěchů vidím několik. Za posledních 30 let 
klesla průměrná hladina cholesterolu v populaci 
asi o 15 procent, což je výborný výsledek, 
který sám o sobě vysvětluje pozorovaný pokles 
úmrtnosti na cévní onemocnění v České 

Bývají vstřícní, reagují členové rodiny 

s pochopením, nebo to bývá náročné?

Je to zásadní otázka, protože FH je dominantně 
dědičné onemocnění, což znamená, že 
50 procent potomků postiženého jedince 
chorobu zdědí. I přesto není úplně jednoduché 
rodinné příslušníky motivovat a ačkoli se jim 
to snažíme maximálně usnadnit a „logisticky“ 
zabezpečit, přece jen jde o časovou investici, 
kterou někteří příbuzní našich pacientů 
nechápou jako nezbytnou. Takže nemohu 
bohužel říci, že se nám v tomto bodě daří 
a vymýšlíme stále způsoby, jak motivaci 
příbuzných našich pacientů k vyšetření zlepšit. 
 
Co pro sebe mohou a mají pacienti 

s FH dělat, aby se komplikacím 

onemocnění vyhnuli?

Život s FH se dá žít prakticky normálně, pakliže 
za normu považujeme zdravý životní styl. Ani 
dieta při FH není ve svém principu odlišná od 
toho, co by měla dodržovat celá populace – 
nízký obsah nasycených tuků, omezení spotřeby 
volných cukrů, co nejvíce ovoce a zeleniny – 
to nejsou žádné velké speciality. Nesmím 
zapomenout na kouření, to je pro pacienty 
s FH zvláště zhoubné a dramaticky zvyšuje 
šanci na cévní příhodu – týká se to všech forem 
konzumace tabáku včetně dnes moderních 
možností bezdýmých či elektronických cigaret. 
Co musí pacienti s FH navíc, jsou lékařské 
prohlídky a užívání léků. Většina to ale zvládá 
bez pocitu ztráty důležité části kvality života 
a bere tento aspekt s nadhledem.

republice. Snížení cholesterolu stojí za poklesem 
této úmrtnosti přibližně ze čtyřiceti procent.
Daří se prosazovat léčbu statiny, kterou užívá 
v Česku už více než milion osob. Máme výborný 
systém specializované péče a vyhledávání 
pacientů s FH – již zmiňovaný projekt MedPed, 
díky němuž se řadíme na třetí místo ve 
světovém žebříčku zachycených osob s FH. 

Jste neustále v kontaktu s předními 

odborníky z celého světa a sám aktivně 

přispíváte k rozvoji poznání ve svém 

oboru. Je na obzoru nějaká terapeutická 

novinka, která by mohla v blízké 

budoucnosti lidem s FH dále pomoci?

Vývoj neustále pokračuje, takže se chystají 
další možnosti ovlivňování hladin cholesterolu 
pomocí interference s osou PCSK9, ale 

Máme velmi dlouhodobou 
zkušenost s tím, že 
statiny patří mezi vůbec 
nejbezpečnější léky. 
A účinnost? Tu mají statiny 
dokumentovanou asi nejlépe 
ze všech léčiv, která v interní 
medicíně používáme. Mimo 
jakoukoli pochybnost právě 
u pacientů s FH přinášejí 
prodloužení života.
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Obyčejnou chůzí ke zdravíČlánek

Obyčejnou  
chůzí ke zdraví

Proč zrovna chůze?

Chůze je nejstarším „dopravním prostředkem“ 
lidstva (pro srovnání, dřevěné kolo bylo 
vynalezeno asi 3 200 let před naším letopočtem 
a trvalo dalších asi 5 tisíc let, než malý zlomek 
lidstva začal používat kočáry), je pro nás 
nejpřirozenější. Například Napoleonovi vojáci 
museli ještě v začátku minulého století urazit 
cestu z Paříže do Moskvy a zpátky pěšky. Chůze 
byla hlavním a nejjednodušším prostředkem 
cestování po dobu několika milionů let a až 
„dopravní pandemie“ dvacátého století všechno 
změnila. Průzkum ve Velké Británii ukázal, 
že od pěti let člověk ujde za den v průměru 
kolem 1 000 metrů, mladí mezi 16–19 lety 
ujdou průměrně kolem 1 800 metrů za den a od 
tohoto věku průměrná délka chůze postupně 
klesá, což souvisí především s využíváním aut.

Je chůze dostatečně energeticky náročná?

Pokud pomocí chůze chcete spalovat energii, 
záleží na délce chůze a terénu, ve kterém se 
pohybujete. Ovšem i při průměrné, či pro 
konkrétního člověka přiměřené zátěži lze při 
chůzi vydat relativně velké množství energie 
a tedy zhubnout. 

Chůze je nejstarším „dopravním 
prostředkem“ lidstva, je pro nás 
nejpřirozenější a dokonale známou 
pohybovou aktivitou. I při průměrné, 
či pro konkrétního člověka přiměřené 
zátěži lze při chůzi vydat relativně 
velké množství energie a tedy 
zhubnout.

15

Existuje několik dobrých 

důvodů, proč se hýbat. 

Pohyb obecně dokáže tyto 

důležité věci:
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Jak odhadnout intenzitu chůze?

Intenzita (zátěž, náročnost) musí být přiměřená: 
cvičení i chůze musí být dostatečně namáhavé, 
aby došlo k pozitivním změnám v našem těle. 
Naproti tomu nesmí však být příliš vysoká, aby 
naopak nedošlo k přílišné únavě či dokonce 
k poškození zdraví. 

Možností hodnocení intenzity zátěže je několik: 

1Test mluvení – „zpívat, mluvit, těžce dýchat“ 
je velice jednoduchá metoda pro určení 

intenzity zátěže. Pokud jste při cvičení schopni 
zpívat, znamená to, že intenzita cvičení je nízká, 
nedostatečná. Pokud jsne schopni konverzovat 
s partnerem, je intenzita zátěže mírná, pro 
stanovený cíl redukce hmotnosti či zlepšení 
metabolických ukazatelů optimální. Pokud nejsme 
schopni s partnerem konverzovat, či dokonce 
nemůžete popadnout dech, je zátěž velmi intenzivní. 

2 Podle tepové frekvence – určuje se jako 
procento maximální tepové frekvence a je 

to poněkud „vědečtější“ metoda. Maximální 
tepová frekvence je individuální u každého z nás 
a znamená tepovou frekvenci, které organismus 
dosáhne při maximální zátěži. Optimálně je 
stanovena během sportovního zátěžového testu, ale 
v praxi si ji můžeme vypočítat podle tohoto vzorce: 
Tepová frekvence maximální (TFmax) = 220 - věk. 

Příklad: osoba 40 let:  
TF max = 220 - 40 = 180 tepů/min

Optimální je cvičit/chodit v pásmu  
60–90 % TFmax.
60 % ze 180 = 180 × 0,6 = 108 tepů/min
90 % ze 180 = 180 × 0,9 = 162 tepů/min

Zátěž by tedy měla být nastavena tak, aby se tepová 
frekvence pohybovala mezi  108–162 tepy/min.

30 minut pohybu lze rozdělit do dvou či tří 
 10–15 minutových intervalů během jednoho 
dne, což dokáže zařadit  do nabitého programu 
každý z nás.  

Praktické tipy: Velmi přínosné pro vás 
budou i zdánlivě banální, ale z hlediska 
dlouhodobého energetického výdeje významné 
změny v „běžném životě“: místo výtahu či 
eskalátoru používat schody, při cestě do práce 
vystoupit o jednu – dvě stanice dříve, apod. 
Důležité je pamatovat na to, že náš organismus 
si musí na zátěž postupně zvyknout. Pokud 
to tedy hned v začátku přeženete s frekvencí 
nebo intenzitou, můžete si ublížit a pohyb si 
znechutit tak, že se k němu budete později 
obtížně vracet.

Praktické tipy: Pokud jste dosud vůbec 
nesportovali, pak si určete zátěž na dolní hranici 
vypočítaného pásma – tj. 60 % TF max. Pokud 
i toto pro vás příliš namáhavé, je třeba začít 
na intenzitách ještě nižších a velmi pozvolna 
prodlužovat časový interval a zvyšovat zátěž, 
až budete schopni cvičit ve vymezeném pásmu 
TF. Pokud je vaším cílem především zhubnout, 
je výhodné cvičit při intenzitě 60 % TF 
max. delší dobu, aby došlo ke spalování tuků.
Pokud je cílem též zlepšení celkové zdatnosti 
(a mělo by být), je třeba intenzitu zátěže 
postupně navyšovat a pohybovat se v horní 
polovině pásma optimální tepové frekvence tedy 
75–90 % TF max.

Jak měřit tepovou frekvenci?

Nejjednodušší je využít některého 
z elektronických sporttesterů. Sporttester se 
skládá z hrudního pásu, který bezdrátově 
přenáší naměřené hodnoty tepové frekvence 
do hodinek.  Hrudní pás je umístěn v oblasti 
srdce a umožňuje měřit tep neustále během 
jakékoli pohybové aktivity s přesností EKG. 
Rozmezí pulsů, ve kterém se chcete pohybovat, 
si vypočítáme podle výše uvedeného vzorce, 
zadáte do hodinek a během cvičení budete 
zvukovým signálem upozorněni vždy, když 
z tohoto pásma vybočíte. Budete si tak jisti, že 
cvičení provádíte při správné intenzitě.

Jak si prospět, ale netrpět?

Podle výzkumů z poslední doby už jen zařazení 
dvou hodin svižné chůze týdně (20–30 minut 
denně) do denního programu snižuje riziko 
vzniku srdeční či mozkové příhody, rozvoje 
cukrovky a předčasného úmrtí. Současná 
doporučení nás nabádají k provozování alespoň 
30 minutové fyzické aktivity mírné intenzity po 
většinu dní v týdnu, optimálně denně. Těchto 

Úplný začátek

Pokud opravdu nejste na pohyb zvyklí nebo 
už nejste nejmladší, procházejte se první 
týden volným krokem (dle vlastních měřítek) 
po dobu cca 45 minut denně (popřípadě ve 
třech 15 minutových intervalech). Pokud se 
následující den cítíte unaveni, měli byste se 
procházet  v prvním týdnu třeba pouze obden, 
během dne „volna“ bude mít organismus čas na 
regeneraci. V následujícím či některém z dalších 
týdnů se pak pokuste dosáhnout každodenní 
45 minutové zátěže - volné procházky.

Zvyšování zátěže

Pokud máte úvod úspěšně za sebou, je 
na místě začít cíleně vaši zátěž navyšovat. 
Každou procházku začněte pětiminutovou 

Obyčejnou chůzí ke zdravíObyčejnou chůzí ke zdraví

Pohyb je hrozně důležitý. 
Nejen vědecky je to prokázáno 
a každý to ví. Argumenty 
mám nastřádané i z osobního 
a pracovního života. Vidím, jak 
se pravidelným sportováním 
zlepšila imunita mých dětí, jak 
mi dělá dobře, když se fyzicky 
unavím, je to skvělá možnost 
trávit společný čas s rodinou. 
V rámci své práce vidím, jak 
lidé, kteří se pravidelně hýbou, 
mají bystřejší smysly (mluvíme-
li o těch dříve narozených), jak 
pravidelné sportování, nebo 
třeba jen procházky se psem 

„umí“ upravovat postavu, zlepšit 
psychiku, snižovat krevní tlak, 
cukr či cholesterol v krvi.

Tanec se mi moc líbí. Doba 
mých tanečních je ale dávno 
pryč, takže jsem spíš na tanec 
koukala, než ho provozovala. 
Občas vyrazíme na ples, kde 
se naše tančení ale omezovalo 
jen na „ploužáky“. Pak jsme 
se s manželem zúčastnili 
benefičního galavečera Diagnózy 
FH, z.s. „Tančíme za nižší 
cholesterol“ a bylo rozhodnuto. 
Tedy alespoň v mé hlavě. Rok 
nám ještě trvalo, než jsme se 

definitivně rozhodli, ale na jaře 
letošního roku jsme se přihlásili 
do kurzu pro dospělé. Je to bezva. 
Kolikrát se nám nechce, ale když 
skončíme, je nám dobře. Tanec 
je bezva pohyb. Hraje hezká 
hudba, kalorie se spalují, hlava 
čistí. A navíc je to zábava. Některé 
tance jdou lépe, jiné hůře, ale mají 
to tak v kurzu všichni. A navíc, 
kdo by nechtěl „sportovat“ 
v šatech. Takže komu se zrovna 
pro udržení dobrého zdraví 
nechce běhat, hrát míčové hry 
nebo chodit do posilovny, zkuste 
tanec. Můžu vřele doporučit.

Tanec je pohyb, který baví 
Osobní zkušenosti nutriční terapeutky Věry Boháčové, DiS.
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pozvolnou chůzí, aby se organismus zahřál, 
připravil se na pohyb, optimálně proveďte 
několik protahovacích cviků. Poté chůzi 
zrychlete natolik, abyste dosáhli dolního 
pásma optimální tepové frekvence, tedy 
60 % maximální tepové frekvence (viz výše). 
V tomto tempu pokračujte alespoň 5 minut, 
poté opět zvolněte a dalších 5 minut se při 
nízké intenzitě uvolněte. Toto bude základní 
schéma vašich procházek s cílem postupně 
prodlužovat interval svižné chůze až na 
30 minut - budou se tedy prodlužovat období 
rychlejší chůze mezi 5 minutami zahřátí 
a uvolnění. Dalším krokem, většinou za 
několik týdnů, bude přechod ke středním 

hodnotám určené optimální tepové zóny 
a posléze se můžete pokusit o přechod k její 
horní hranici.

Jak správně chodit

Byť většina z nás umí chodit téměř od 
kojeneckého věku, míváme při chůzi 
řadu „zlozvyků“, které mohou při delších 
pravidelných procházkách organismus zatěžovat. 
I chůze má totiž svoji správnou techniku, která 
vede k zapojování jednotlivých svalových 
struktur ve správném „pohybovém vzorci“. 
Důležitá je plynulost chůze, která je dána stejnou 
délkou kroků. Při nestejnosti délky kroků 
(„kulhání“) dochází k rozdílnému zatěžování 

Obyčejnou chůzí ke zdraví

Zdroj: www.tlukotsrdce.cz

Další doporučený zdroj informací o chůzi: 

www.6000kroku.cz
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Známého a respektovaného 
kardiochirurga, který se věnuje 
transplantacím srdce, profesora 
Jana Pirka, jsme zastihli jako běžce 
na závodu pro Nadační fond České 
srdce (Proběhni se, viz str….) 
a položili mu několik otázek.

Naši pacienti mají s pohybem 

většinou problémy. 

Co byste jim vzkázal?

Rád bych upozornil, že 
dnešního závodu se například 
zúčastnili dva naši pacienti 
s transplantovaným srdcem, 
protože oni vědí, že pohyb je 
zdravá věc, že se mají hýbat. 
A běh je ten nejjednodušší 

a nejsvobodnější sport, na který 
kromě dobrých bot nepotřebujete 
vůbec nic – nepotřebujete halu, 
bazén, kurt, ale ani soupeře, 
protože můžete běžet sami v lese 
a kochat se krásnou přírodou. 
Takže já běh doporučuji. A těm, 
kteří třeba běhat ze zdravotních 
důvodů nemohou, bych poradil 
začít s chůzí s hůlkami, takzvaný 
nordic-walking.

Jak s nordic-walking začít?

Doporučuji na začátku navštívt 
kurz, aby se zájemci naučili 
s hůlkami chodit. Občas vidím 
seniory, jak hůlky táhnou za 
sebou, což je k ničemu. Po 

zvládnutí nordic-walking 
a získání kondice pak třeba bude 
u někoho možné začít s běháním. 

S jedním pacientem 

s transplantovaným srdcem 

jsme se potkali a sálal z něj 

neuvěřitelný optimismus a elán.

Ano, tomu věřím. Naši pacienti 
z IKEM po transplantaci 
různých orgánů, nejen srdce, 
mají dokonce tělovýchovný klub 
a jezdí na letní a zimní sportovní 
hry transplantovaných pacientů. 
Pokaždé přivezou nějaké 
medaile. Jsou důkazem toho, 
že sportovat se dá i s velkým 
zdravotním hendikepem.

Profesor Pirk z IKEM radí: 

Začněte s nordic-walking

nohou vyplývající z nevyvážené svalové práce 
celého těla, což ovlivňuje i nesymetrické  
kladení chodidel. Dále je to pocit pružné chůze, 
který odlehčí páteři a kloubům. Doporučuje 
se nejdříve došlápnout na patu a postupně 
přenášet těžiště těla dopředu ke špičce. Přitom 
se pata odlehčuje, až dojde k úplnému odvinutí 
chodidla.  Správná a postupná aktivace svalů 
nohy: řídícím článkem při chůzi je palec 
nohy, za kterým směruje celé tělo.  Jestliže je 
krok směrován až do konečku palce, dochází 
k zapnutí svalů vytvářejících podélnou klenbu 
chodidla. Aktivním zapojováním palce do 
chůze až do jeho konce se předchází deformaci 
palcového kloubu. Při každém kroku koleno 
směřuje dopředu a nevytáčí se do stran. 
Tomu napomáhá zpevnění paty při vykročení 
a směrování kroku za palcem. Správné a hluboké 
dýchání a práce rukou: trup (ramena, záda) 
by měl být rovný a přirozeně uvolněný, aby 
neomezoval pohyb celého těla. Nádech a výdech 
by měl být pravidelný a dostatečně hluboký, aby 
tělu poskytoval potřebné množství kyslíku. 

Technika rychlé chůze: dívejte se před sebe 
a mějte rovná záda. Nedržte je však křečovitě, 
důležitá je uvolněnost. Vypněte hrudník, 
pažemi pohybujte v tempu chůze. Při rychlé 
chůzi pokládejte na zem patu a teprve pak se 
přehoupněte ke špičce. Špičkou chodidla se také 
odrážejte. Dělejte raději kratší kroky, dýchejte 
v rytmu chůze.

Praktické tipy: Chcete-li chodit pravidelně, 
vyplatí se vám investovat do vybavení, jako 
je speciální obuv pro zdravou chůzi (boty 
jsou vybaveny technologiemi držícími nohu 
ve správném postavení, odvádějícími pot 
a efektivně tlumícími otřesy) a funkční 
oblečení, které chrání třeba před zapocením 

i prochladnutím. Nechte si poradit v kvalitních 
sportovních prodejnách. Máte-li nějaké vážnější 
zdravotní potíže, konzultujte své sportovní 
záměry pro jistotu nejprve se svým lékařem. 
Také nezapomínejte na hydrataci: během 
hodiny před odchodem vypijte nejméně 300 ml 
tekutiny (to když jdete na hodinu), plánujete-
li dvouhodinovu procházku, vypijte alespoň 
1/2 litru. S sebou si vždy vezměte láhev s pitím 
a naučte se pít tak, jak to vidíte u tenistů mezi 
gemy: vždy dva tři loky, řekněme každých 10 
minut. Co pít? Ideálně neperlivou vodu, nebo 
si připravte již den předem do ledničky čaj. 
Nejméně do doby, než se z vaší chůze stane 
každodenní rituál, pijte co vám chutná.

Krokoměry: měřím, měříš, měříme

Pro kontrolu intenzity a délky chůze slouží 
přístroje zvané krokoměry. Jejich základní funkcí 
je počítání kroků, umožňují ale také orientační 
přepočet na absolvovanou vzdálenost a kalorie 
vydané při chůzi. S pomocí krokoměrů je tak 
lépe možné sledovat denní rozsah pohybu, při 
použití pulsmetru nebo alespoň subjektivním 
hodnocením pak i jeho intenzitu. Zátež se 
s krokoměry lépe plánuje. Existují i krokoměry 
komunikující s počítačem: data o vaší chůzi 
můžete průběžně „stahovat“ a analyzovat tak 
své pokroky. Sledování rostoucích údajů na 
krokoměru může být mnohdy tou správnou 
motivací při snaze o zhubnutí.

Hodně zdaru!

Obyčejnou chůzí ke zdraví
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Díky lékům mám srdce i cévy stále zdravé a mohu být aktivní

Pohybové aktivity stimulují 

kardiovaskulární systém, pomáhají 

odbourávat stres a jsou doporučovány 

lékaři všeobecně, pacientům s FH výrazněji 

a důrazněji. Co byste poradila vy? 

Musím se přiznat, že co se pohybu týče, vlastně 
až donedávna jsem nic aktivně nedělala, 
spíše rekreačně a výjimečně. Ale každá matka 
má jistě stejný kolotoč, práce, malé děti, 
kroužky, domácnost, prakticky ani nebyl čas 
na sebe.

V posledním roce, kdy jedna dcera je již na 
vysoké škole a druhá ve druhém ročníku na 
střední škole, mám na sebe mnohem více času 
a začala jsem pravidelně cvičit jógu – která je 
mimochodem výborná na stres – a minimálně 
dvakrát týdně chodím běhat 4 až 5 kilometrů, 
přes zimu jsem běhání vyměnila za pás, 
takzvané heaty.

Léčba familiární hypercholestrolémie se 

vyvíjí a s ní především léčebné možnosti. 

Jak a čím vás léčili v začátcích? Byl 

nástup statinů, případně ezetimib, 

pozitivní změna? Dlouho očekávaný 

vstup inovativních léků inhibitorů 

PCSK9 na náš trh doprovázela i řada 

studijních programů. Byla jste do 

takového programu zařazena? Patříte 

k „čekatelům“ na inovativní léčbu?

Na počátku léčby mi byly nasazeny pryskyřice, 
které se rozpouštěly ve vodě, a to, musím 
přiznat, nebylo úplně ideální – špatná chuť, 
nepříjemná konzistence. Naštěstí se brzy 
na trhu objevily statiny a s těmi jsem žádné 
problémy neměla, ani vedlejší účinky jsem 
nezaznamenala. Samozřejmě, člověk si musí 
zvyknout, že již od mládí pravidelně užívá léky, 
na které nesmí zapomínat. To, že mi zemřel 
v poměrně mladém věku bratr, rozhodně 

Kdy a jak jste se dozvěděla, že jste 

zdědila familiární hypercholesterolemii? 

O své nemoci jsem se dozvěděla v 18ti letech, 
kdy na doporučení ošetřujícího lékaře mé 
maminky (v té době MUDr. Češka) jsem byla na 
kontrolním odběru. Od té doby se s familiární 
hypercholesterolemií léčím.

Součástí vyšetření v metabolické poradně 

je i stanovení rodinné anamnézy. Od koho 

jste FH zdědila? Co další přímí příbuzní, 

léčí se a s jakými úspěchy?

Matka i otec měli v poměrně časném věku oba 
infarkt myokardu, matka se přes 30 let léčí s FH, 
otec bral léky také, ale v centru preventivní 
kardiologie veden nebyl (zemřel letos ve věku 
84 let v důsledku stáří). Bratrovi byla rovněž 
diagnostikována FH, bohužel ve 34 letech na 
infarkt zemřel. K lékaři chodil pravidelně, léky 
bral. Bohužel životosprávu neupravil, ať již 
dietní opatření nebo kouření, rovněž měl práci 
spojenou se stresem. Dle mého soudu podcenil 
prevenci.

Nejcitlivější vazba pro matku jsou děti. 

Máte dvě dcery – jak se zachovala 

Díky lékům mám srdce  
i cévy stále zdravé  
a mohu být aktivní

Paní Simona Šarmírová je sympatická mladistvě vyhlížející paní, které sotva někdo 
uvěří, že je matkou dvou skoro dospělých dcer (20 a 17 let). S FH se léčí mnoho let 
a já jsem velmi vděčná za její ochotu a vstřícnost se o své životní zkušenosti podělit.

přispělo k mému uvědomění si závažnosti 
celé léčby. 

V uplynulých dvou letech jsem se účastnila 
studie, šlo o testování injekční aplikace léku, 
který se užívá pouze jednou za 14 dní (inhibitor 
PCSK9 – pozn. red.). Výsledky prý byly 
vynikající. Rozhodně bych o tuto léčbu do 
budoucnosti měla zájem.

Velice děkuji za upřímná slova. Co byste 

našim čtenářům vzkázala na závěr?

Přístup lékařů i sester a celková péče v Centru 
preventivní kardiologie v Praze je příkladná 
a rozhodně bych doporučila všem, kteří 
mají problémy s cholesterolem, aby neváhali 
a přihlásili se. Mějte na paměti, že familiární 
hypercholesterolemie je zcela nenápadný a tichý, 
zato však velmi nebezpečný nepřítel. Přestože 
se léčím již 30 let, mám díky lékům srdce i cévy 
stále zdravé, mohu být aktivní a nejsem ničím 
omezena. Kdybych prodělala infarkt tak, jako 
moje maminka ve čtyřiceti letech, byl by můj 
život nesrovnatelně komplikovanější, pokud by 
vůbec ještě nějaký byl. 

Zdeňka Cimická

nevyzpytatelná genetika k nim? Jak se 

s tím mladý člověk vyrovnává – dětství, 

puberta, cesta k dospělosti, samostatnosti 

a zodpovědnosti?

U starší dcery Johany byla diagnostikována 
stejná forma onemocnění, tedy FH, asi ve věku 
10 let. Mladší dcera toto zatížení nemá. U starší 
dcery jsme museli upravit jídelníček. Vzhledem 
k tomu, že jsme se pravidelně vyhýbali 
smaženým a příliš tučným jídlům, byla na tuto 
stravu zvyklá. Nicméně na rozdíl ode mne si 
musela začínat zvykat na vyřazování oblíbené 
čokolády, nutelly, tučných jogurtů a občasné 
návštěvy fastfoodů.

Součástí života s FH je nejen nezbytná 

medikace, ale dodržování pravidel 

zdravého životního stylu. Jak jste si 

poradila s úpravou jídelníčku? Akceptují 

ho i další členové rodiny? 

Úprava jídelníčku problém nebyl, protože 
zeleninu i ryby mám velmi ráda a pokud 
si manžel chtěl dopřát něco nezdravého, 
předpokládám, že to řešil v pracovní dny v době 
oběda, takže doma rozhodně žádné stížnosti 
nebyly (smích).

Život s FH
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„Přestože se léčím již 30 let, 
mám díky lékům srdce 
i cévy stále zdravé, mohu 
být aktivní a nejsem ničím 
omezena.“
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Co dobrého si uvařit v časném létě?Recept

Chřest
Sezóna chřestu u nás obvykle začíná v dubnu 
a končí koncem června. Může se i rozšiřovat, 
ale právě v tomto období máme možnost koupit 
chřest vypěstovaný u nás. A český chřest patří 
k velmi kvalitním, oceňují ho i v zahraničí. 
Velké oblibě se těší zejména v Evropě (mezi 
největší konzumenty chřestu na světě patří 

Jahody
Na sezónu chřestu navazuje jahodové období. 
Jahody jsou známy již od dob starověkého 
Říma (i když archeologické nálezy ukazují, že 
byly konzumovány již v době kamenné). Pro 
širokou konzumaci se ale začaly používat až 
v pozdním středověku, kdy byly pěstovány 
převážně mnichy. Zahradní jahody, které 
v současné době jíme, vznikly křížením 
několika druhů jahod. Některé z nich byly 
do Evropy přivezeny až francouzskými korzáry 
v 17. století po objevení Ameriky. Za vznik 
současných jahod je zodpovědné křížení druhů 
zahradníkem Ludvíka XV. Na území Čech 
a Moravy se jahody začínají v širší míře pěstovat 
až v 19. století v oblasti Neveklovska.

Jahody jsou také bezvadným zdrojem 
živin. Kromě skvělé chuti mají čerstvě sklizené 
poměrně dost vitaminu C (kolem 60 mg na 
100 g), ale také provitamin vitaminu A, kyselinu 
listovou, další vitaminy skupiny B. Najdeme 
v nich i tolik důležitou vlákninu. Z minerálních 
látek pak například, draslík, vápník, hořčík. 
Z téměř 90 % jsou tvořeny vodou, o linii se tedy 
při jejich konzumaci také bát nemusíme.

Hodí se jen tak jako jedna z dávek ovoce 
a zeleniny k jídlu, jako dezert, rozmixované 
s trochou máty mohou posloužit jako zmrzlina 
nebo jako „sladidlo“ do vody (k přípravě svěžích 
nápojů) nebo do jogurtu.

Co dobrého si uvařit 
v časném létě?
Pozdní jaro a brzké léto je příjemným obdobím pro konzumaci sezónních 
výpěstků. Ideální je, aby každé jídlo bylo vyvážené a obsahovalo jak zdroje 
sacharidů, tak tuků a bílkovin, samozřejmě těch výhodnějších. Když bude součástí 
ovoce a zelenina a případně bylinky, máme postaráno i o zdroj vitaminů. V tomto 
období nám např. končí sezóna chřestu a začíná období jahod.

Holanďané a Němci). Od 90. let minulého 
století zažívá chřest renesanci i u nás a do té 
doby lehce zatracovaná zelenina, dostává v naší 
kuchyni opět prostor. Český chřest přitom býval 
pro svou jemnost vyhlášeným po celé Evropě. 
Pravidelné dodávky putovaly například do 
Vídně na císařský dvůr.

Chřest, nejčastěji bílé a zelené jarní výhonky 
(setkat se můžeme i s fialovými či velmi výjimečně 
i s růžovými nebo nachovými), patří do druhu 
asparagusů, kterých je na světě asi tři sta. 

Chřest může díky svému složení příjemně 
obohatit náš jídelníček. Obsahuje velké 
množství vody (v jedné stogramové porci je 
jí 93 g), bílkoviny (2,4 g) a vlákninu (2 g), ale 
málo sacharidů (1,3 g) a tuků (0,2 g). Jíst se tedy 
může do sytosti, 100 g chřestu má navíc jen 
22 kcal (94 kJ). Do pestré palety prospěšných 
látek v chřestu patří zejména vitaminy skupiny B 
včetně kyseliny listové, vitamin C, betakaroten 
a minerální látky (např. draslík, zinek, vápník, 
fosfor, hořčík, železo).

Chřest můžete připravit na spoustu různých 
způsobů. Oblíbená je třeba chřestová krémová 
polévka nebo chřest zapečený se sýrem, výborný 
je také do salátů, těstovin nebo jako příloha 
k masu. Chřest se jí samozřejmě i syrový, ale 
většinou se upravuje tepelně. 

Tip na svěží salát

Chřestový salát s jahodami 
a mozzarellou

Na 2 porce potřebujeme:

170 g cherry rajčátek

70 g jahod

meduňku

bazalku

90 g mozzarrely (můžeme použít i méně 

tučnou light verzi)

lžíci balzamikového octa

lžíci jablečného džusu

sůl, pepř

170 g zeleného chřestu

lžíci oleje

lžičku dýňových semínek

Postup: omytá rajčata a jahody překrájíme. 
Mozzarellu necháme okapat a nakrájíme na 
kostičky. Vše dáme do mísy a promícháme 
s dresinkem. Ten umícháme z balzamikového 
octa, džusu, soli a pepře. Necháme krátce uležet. 
Chřest omyjeme, spodní třetinu oloupeme 
(oškrábeme škrabkou) a konec odkrojíme. 
Nakrájíme na šikmé špalíčky, které cca 5 minut 
restujeme na pánvi na oleji. Mírně osolíme. Ještě 
teplý přidáme do salátu a zdrobíme dýňovými 
semínky a sekanými bylinkami.

Věra Boháčová, DiS.

nutriční terapeutka

místopředsedkyně Sekce výživy  

a nutriční péče
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Poradna

Je kokosový tuk na vaření ten 

nejvhodnější? Hodně se o něm teď píše.

Kokosový tuk je poměrně dobře tepelně 
stabilní, tedy nepřepaluje se ani při vyšších 
teplotách. Nicméně tuky, zejména při zvýšené 
hladině cholesterolu v krvi, je třeba posuzovat 
zejména podle složení. A pro snižování hladiny 
cholesterolu v krvi, a tím i rizika srdečně-
cévních onemocnění je důležité konzumovat 
přednostně tuky, ve kterých převažují tzv. 
nenansycené mastné kyseliny a omezovat ty, ve 
kterých převažují mastné kyseliny nasycené. Tuky 
s převahou nasycených mastných kyselin, pokud 
jich máme ve stravě více, podporují zvyšování 
hladiny cholesterolu a tím i celkové riziko. 
Kokosový tuk, těchto nasycených mastných 
kyselin obsahuje 88-94 %. Pro porovnání, 
palmový 44-56 %, olivový 8-26 %, řepkový 5-10 
%. Kokosový tuk tak patří mezi výživově nejméně 
vhodné tuky, tím spíš, pokud se jedná o někoho, 
kdo má vysokou hladinu cholesterolu v krvi.

Stále častěji čtu, že tuk je v souvislosti 

se srdečně-cévními nemocemi naprosto 

neškodný (tak jak se tvrdilo mnoho 

desetiletí) a to co vadí, je cukr. 

Je velmi problematické tvrdit, že cukry jsou 
rizikovější složkou stravy než tuky, zejména 
pokud se zaměříme na tuky s obsahem 
transmastných kyselin nebo s vysokým obsahem 
nasycených mastných kyselin. Záleží zejména 
na celkovém složení jídelníčku. Tuky jsou 

stále potravinami, které významně ovlivňují 
metabolizmus cholesterolu – pokud se tedy osoby 
v riziku zajímají o to, jaké tuky jedí a konzumují 
převážně ty s převahou nenasycených mastných 
kyselin a s množstvím tuku to nepřehánějí, tuk 
jim neublíží. Navíc je pro tělo velmi důležitý. 
Problém ale je, pokud někdo, byť v dobré víře, 
omezí příjem tuku (a to třeba i toho s převahou 
méně výhodných nasycených mastných kyselin) 
a chuť „dohání“ cukrem. To je pak „z louže pod 
okap“, to našemu nejen srdečně-cévnímu systému 
nepomůže. Tedy, v případě, že se rozhodneme 
eliminovat spotřebu rizikové složky ve své stravě, 
musíme důsledně dbát na to, čím ji nahrazujeme, 
ať už se jedná o cukr nebo tuk.

Je hnědý cukr zdravější než ten bílý 

rafinovaný? Často o tom klasickém čtu 

jako o bílém jedu. A co cukr třtinový?

Není. Hnědý cukr je bílý cukr s malým 
množstvím minerálních a chuťových látek. Vyrábí 
se také potažením bílého cukru speciálním 
sirupem. Jeho význam ve výživě je téměř stejný 
jako význam cukru bílého. Jedná se v podstatě 
o méně rafinovanou sacharózu (disacharid, 
který patří mezi jednoduché sacharidy, tedy 
mezi cukry), ale stále je to sacharóza, tedy žádný 
nutriční přínos oproti bílému cukru nepřináší. 

Třtinový cukr je cukr tvořený sacharózou 
stejně jako cukr řepný, výživová hodnota je tedy 
stejná. Liší se pouze vstupní surovina, cukrová 
třtina místo cukrové řepy. 

Poradna nutriční terapeutky:

Tentokrát o tucích a cukru
Nutriční terapeutka Věra Boháčová, DiS., místopředsedkyně Sekce výživy 
a nutriční péče, z.s., vybrala několik dotazů, které jí její klienti nejčastěji pokládají. 
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Přidejte se k nám

Pracujte pro pacientskou  
organizaci

Spolek Diagnóza FH hledá studenty medicíny, ale i jiné zájemce,  
které baví smysluplně pomáhat a pracovat na zajímavých projektech

Kontakt pro zájemce:
Kristýna Čillíková, tel. +420 608 234 466, e-mail: cillikova@me.com,
www.diagnozafh.cz

Hledáme zájemce 
o spolupráci při:

Nabízíme:

– přípravě edukačních materiálů pro veřejnost i pacienty,
– při realizaci osvětových projektů, vzdělávacích seminářů,
– medializaci problematiky vysokého cholesterolua familiární 

hypercholesterolemie (péče o Facebook, Twitter)
– komunikaci s partnerskými organizacemi v zahraničí

– možnosti učit se nové věci, získávat zkušenosti, 
využít vlastní nápady pro dobrou věc,

– spolupracovat se špičkami oboru preventivní 
kardiologie a lipidologie a účastnit se zdarma 
odborných seminářů a konferencí,

– možnost zastupovat pacientskou organizaci v zahraničí
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Statinové báje a pověstiČlánek

Mýtus č.1
Statiny podáváme proto, abychom snížili 

cholesterol. Přitom vztah cholesterolu 

a cévních příhod není prokázán.

Ne, statiny podáváme proto, abychom 
zabránili srdečním infarktům a mozkovým 
mrtvicím. Léčba statiny vedla k naprosto 
dramatickému poklesu srdečních a mozkových 
příhod především u pacientů s již přítomným 
onemocněním srdce a cév.

Mýtus č. 2
Statiny způsobují úbytek a rozpad svalů 

u velkého počtu pacientů.

Ne, statiny jsou velice bezpečné. Vzácně 
mohou způsobit poškození svalů 
u pacientů užívajících větší množství určitých 
léků (imunosupresiva, některá 
antibiotika). Z hlediska nežádoucích účinků 
jsou ale až několikanásobně bezpečnější 
než aspirin a léky typu ibuprofenu, které si 
běžně kupujeme v lékárně. Skutečně závažné 
příhody byly popsány pouze u jednoho 
z milionu (!) pacientů léčených statiny.

Statinové báje a pověsti
O statinech, tedy lécích na snížení cholesterolu v krvi, koluje 
mezi odborníky i laiky řada nepodložených zpráv o jejich 
škodlivosti a nežádoucích účincích. Uvádíme proto na pravou 
míru několik hlavních mýtů o statinech.

Mýtus = neskutečný, 

vymyšlený příběh 

(Slovník cizích slov)

Mýtus č. 3
Statiny poškozují nervovou soustavu.

Ne, bylo prokázáno, že statiny mají 
protizánětlivé účinky a mohly by tak 
naopak chránit cévy v mozku a v míše. Většina 
studií sice přímý ochranný účinek statinů 
na nervovou soustavu jasně neprokázala, 
zcela jistě ale nebyl v žádné seriózní studii 
pozorován škodlivý účinek statinů na paměť 
a další nervové schopnosti. Navíc bylo zcela 
jednoznačně prokázáno, že při léčbě statiny 
ubývá cévních mozkových příhod, které 
samy o sobě mají katastrofální dopad na naše 
pohybové a myšlenkové schopnosti. Nebyl 
prokázán ani vliv statinů na zvýšení počtu 
krvácivých mozkových mrtvic – ty jsou 
velice vzácné a vyskytují se především u osob 
s nedostatečně kontrolovaným vysokým 
krevním tlakem. 

Mýtus č. 4
Statiny poškozují játra.

Ne, opak je pravdou, poškození jater souvisí 
u velké části pacientů právě s poruchou krevních 
tuků. Jejich úprava pomocí léčby statiny může 
jaterní postižení zpomalit či zastavit. Proto 
v některých studiích měli pacienti se známkami 
lehkého postižení jater větší prospěch z léčby 
statiny, než populace se zcela zdravými 
játry. Je třeba dát pozor na vysoké dávky 
vysoce účinných statinů u pacientů s výrazně 
zhoršenou funkcí jater – játra těchto nemocných 
byla ale v naprosté většině poškozena již 
předtím infekční hepatitidou – “žloutenkou” 
nebo alkoholem. 

Mýtus č. 5
Statiny poškozují ledviny.

Opět to není pravda. Naopak, statiny mohou mít 
ochranný účinek na ledviny. Je třeba, podobně 
jako u jater, dát pozor na vysoké dávky vysoce 
účinných statinů u pacientů s výrazně zhoršenou 
funkcí ledvin – ledviny byly u téměř všech těchto 
nemocných poškozeny už předtím vysokým 
krevním tlakem, cukrovkou nebo záněty.

Mýtus č. 6
Statiny způsobují cukrovku.

Opět v zásadě platí pravý opak. U naprosté 
většiny pacientů s cukrovkou je léčba statiny 
velice žádoucí, protože u nich významně snižuje 
počet srdečních infarktů a mozkových mrtvic 
(tato skupina pacientů je k těmto příhodám 
velice náchylná). Statiny mohou pouze mírně 
urychlit rozvoj cukrovky u osob, které jsou 
v takovém zdravotním stavu, že by cukrovku 
v nejbližší době dostaly, i kdyby statiny 
neužívaly. 

Mýtus č. 7
Statiny zvyšují riziko rakoviny.

Ne, nic takového nebylo prokázáno. Některé 
studie naopak ukazují, že u pacientek 
s rakovinou prsu užívajících dlouhodobě statiny 
docházelo významně méně často k návratu 
rakoviny ve srovnání s pacientkami, které 
statiny nebraly. Také se ukázalo, že statiny 
významně snižují úmrtí na rakovinu u pacientů 
se zhoubným nádorem prostaty.

Mýtus č. 8
Statiny je nutné vysadit před 

operačním zákrokem.

Ne, naopak, u většiny pacientů je vhodné statiny 
ponechat, zabraňují některým operačním 
i pooperačním komplikacím. Výjimkou je velice 
malá skupina pacientů s již přítomným svalovým 
postižením prokazatelně způsobeným statiny.

Mýtus č. 9
Statiny je nutné brát večer.

Ne, většinu dlouhodobě působících statinů je 
možné brát kdykoli přes den. Důležitější než doba 
užití léku je to, aby pacient léky skutečně užíval. 
Pacient sám by si proto měl zvolit, kdy během 
dne by chtěl statiny brát, aby na ně nezapomínal.
 
Statiny jsou jedna z nejlepších věcí, která 

lékaře a jejich pacienty v posledních 

30 letech v oblasti léčby srdečně-cévních 

onemocnění potkala. Proto i přes velice 

slibný vývoj nových a kvalitních léků 

doufáme, že nás a naše pacienty budou 

potkávat i nadále.

Připravila: Česká společnost pro 

aterosklerózu, www.athero.cz
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Nové brožury o FH  
a o léčbě statiny

XxxxxX

Najdete na www.diagnozafh.cz            sekce Ke stažení

Pozvánka

SEMINÁŘ POŘÁDANÝ www.diagnozafh.cz

Chcete, abychom i u vás uspořádali odpolední seminář 

Jak si poradit s vysokým 
cholesterolem?
Není nic jednoduššího! Pokud dáte dohromady alespoň 10 účastníků, 

přijedeme za vámi. Volejte nám na tel. +420 608 234 466 nebo pište 

na e-mail komunikace@athero.cz.

Za podpory: České společnosti pro aterosklerózu  
a Sekce výživy a nutriční péče, z.s

Nabízený program 
semináře:

Pro koho jsou 
semináře určeny:

– Moderní léčba vysokých hladin cholesterolu 
nejen u pacientů s FH/Nežádoucí účinky léčby 
a jak se s nimi vypořádat

– Jak by měl vypadat jídelníček při vysokém 
cholesterolu?

– Diskuze – ptejte se na to, co vás zajímá!

– pro pacienty s FH a jejich blízké
– pro pacienty s vysokým cholesterolem v krvi 

z jiných příčin
– pro všechny zájemce o zdravé stravování 

a prevenci srdečně-cévních příhod
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O Diagnóze FH

O nás… Spolek Diagnóza FH vznikl ve druhé polovině roku 
2014 s cílem podporovat pacienty s familiární 
hypercholesterolemií (FH) a jejich rodiny. Předáváme si 
informace, kontakty nebo třeba tipy na dietní opatření.

Hájíme společné zájmy pacientů v jednáních 
s úřady a zdravotními pojišťovnami, sledujeme, 
jak se mění zákony, které se mohou týkat 
pacientů. Usilujeme také o to, aby se s termínem 
diagnóza FH seznámila široká veřejnost. 
Snažíme se komunikovat s pacienty a předávat 
jim co nejúplnější informace o onemocnění 
a možnostech léčby. Lékaři v běžné klinické 
praxi totiž mnohdy nemají dostatek 
času a při veškeré snaze nestihnou všem 
nemocným poskytnout dostatek kvalitních 
informací o jejich chorobě a podpořit jejich 
motivaci k celoživotní léčbě. Za tímto cílem 
připravujeme letáky, brožurky i plakátky, které 
dáváme k dispozici v ordinacích. Pro členy 
a sympatizanty také vydáváme Zpravodaj FH. 
Udržujeme webové stránky a náš spolkový 
facebook.

Výbor je složen ze čtyř členů, kteří pro spolek 
pracují nad rámec svého zaměstnání. Svou 
práci koordinujeme s dalšími pacientskými 
organizacemi i odborníky: jsme členem České 
asociace pro vzácná onemocnění (ČAVO) 
i FH Europe. Tedy mezinárodní organizace 
sdružující jednotlivé evropské organizace 
pacientů s FH. Velkou motivací a podporou 
nám je spolupráce s lékaři, především z České 
společnosti pro aterosklerózu. Naši činnost 
chápou a poskytují nám odborné zázemí. 
O své nemoci i zkušenostech s léčbou také 
pravidelně hovoříme na tiskových konferencích. 
Snažíme se, aby diagnózu familiární 
hypercholesterolemie znali i běžní lidé. Je to 
důležité mimo jiné kvůli tomu, aby ti, kdo o své 
nemoci zatím nevědí, byli snáze diagnostikováni 
a mohli se začít léčit včas.

Kontaktní údaje:

Diagnóza FH, z.s. 
Korespond. adresa: Jiráskova 242,
507 23 Libáň

Sekretariát:

e-mail: komunikace@athero.cz
telefon: +420 608 234 466
www.facebook.com/diagnozaFH

Předsedkyně spolku: 

Mgr. Zdeňka Cimická
e-mail: cimicka@email.cz
telefon: +420 721 823 399

Staňte se členem! Členství ve spolku je bezplatné.

Přihlášku do spolku Diagnóza FH můžete snadno a rychle vyplnit elektronicky  
na www.diagnozafh.cz. 
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Děkujeme našim 
partnerům.
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