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CAST 1:
CO JE FAMILIARNI HYPERCHOLESTEROLEMIE (FH)?

F = FAMILIARNI = NEMOC SE PREDAVA V RAMCI RODINY (JE DEDICNA)
H = HYPERCHOLESTEROLEMIE = VYSOKE HLADINY ,SPATNEHO” CHOLESTEROLU V KRVI
CHOLESTEROL = LATKA TUKOVE POVAHY

FH je dédicny stav, ktery vede k velmi vysokym hladinam cholesterolu v krvi. Pfi¢inou FH je
zména genu, ktera znemozniuje odstranovani cholesterolu z krve v jatrech. Velmi vysoké hladiny LDL
cév a zvysuji riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni jiz v raném véku (tj. pfed dosazenim
véku 55 let u muzu a 65 let u Zen).

Vysoké hladiny cholesterolu (bézna hypercholesterolémie) jsou ¢astym jevem u osob ve stfednim
véku, jedinci s FH v3ak maji velmi vysokeé hladiny cholesterolu jiz od narozeni.

Co je to FH?
VELMI VYSOKE™""g"g KREVNI CEVY
. HLADINY LDL-C o%s'e JSOU UCPANY ‘
V KRVIZ TUKOVYMI USAZENINAMI
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""" o NEZ U 0SOB BEZ FH

OSOBA S FH NELECENA OSOBA S FH

FH je jednou z nej¢astéjsich zadvaznych genetickych poruch '

. Cetnost vyskytu FH je 1 pFipad na kazdych 200 az 500 osob'

« Celosvétové ma FH 14 az 34 milionu lidi’

FH JE CHARAKTERIZOVANA RODINNYM VYSKYTEM.
ZPUSOBUJE VELMI VYSOKE HLADINY LDL-C V KRVI A ZVYSENE RIZIKO
KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI V RANEM VEKU.

FH A KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Kardiovaskularni onemocnéni je onemocnéni srdce a cév, napf. srdecni
infarkt nebo cévni mozkova prihoda (mrtvice), zplsobené aterosklerézou.
U aterosklerdzy dochazi k hromadéni tuku (véetné cholesterolu) v krevnich
cévach, které vede k jejich ziZeni a snizuje nebo blokuje pratok krve. Snizeni
krevniho pritoku do srdce mUiZze zpUsobit anginu pectoris nebo srde¢ni
infarkt. Snizeni krevniho pritoku do mozku muze zp{sobit cévni mozkovou

pfihodu (mrtvici). ‘
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VYSS[ RIZIKO
PREDCASNEHO

VYSKYTU
KARDIOVASKULARNICH

SOKE KREVNI CEVY
LDL-C oo JSOU UCPANY-
I ONEMOCNENI

TUKOVYMI USAZENINAMI NE2 U 0508 BEZ FH

NELECENA OSOBA S FH

[T -

Vzhledem k velmi vysokym hladinam cholesterolu je u nelé¢enych pacientl s FH pfitomno pfiblizné

20krat vyssi riziko vzniku kardiovaskularniho onemocnéni nez u osob bez FH v raném véku.?

Riziko se lisi mezi rodinami s FH a je ovlivnéno hladinou cholesterolu, jinymi rizikovymi faktory, Zivot-
nim stylem a pohlavim.

FH je lécitelna, i kdyz ji nelze vylécit zcela. Riziko kardiovaskularnich onemocnéni u pacientt s FH Ize
snizit zménami zivotniho stylu, stravovani a vcasnou a vhodnou lécbou ke snizeni hladiny LDL-C.
Lécba bude popsana v ¢asti 3.

PACIENTI S FH MAJi VELMI VYSOKE HLADINY LDL-C A ZVYSENE RIZIKO
KARDIOVASKULARNIHO ONEMOCNENI V RANEM VEKU, TOTO RIZIKO VSAK LZE SNiZIT
ZDRAVYM ZIVOTNIiM STYLEM, STRAVOVANIM A LEKY.




FH A CHOLESTEROL

Cholesterol je zapotrebi k tvorbé bunék, hormonu a zlu¢ovych kyselin. Cholesterol je pfepravovan po
celém téle dvéma hlavnimi typy lipoprotein(::

+ Cholesterol pfenaseny lipoproteinem s nizkou hustotou (LDL) je ¢asto popisovan jako ,spatny
cholesterol”, protoze se muze ukladat v cévach, hromadi se a m{ize zpUsobit ucpani cév. Je
vhodnéjsi mit pouze malé mnozstvi LDL v krvi.

+ Cholesterol prendseny lipoproteinem s vysokou hustotou (HDL) je ¢asto popisovan jako,, dobry
cholesterol”, protoze pomaha odstrafiovat nadbytecny cholesterol z téla. Pfitomnost velkého
mnozstvi HDL v krvi je v pofadku.

Hladiny LDL jsou za normalnich okolnosti fizeny LDL receptory v jatrech. LDL receptory lze popsat jako brany,
které v pripadé pfilis vysoké koncentrace LDL v krvi umoznuji prichod LDL z krve do jater, kde dochazi k jeho
odbourani.

U vétsiny pacientl s FH nepracuji LDL receptory spravné a hladiny LDL jsou velmi vysoké. To mUze vést
k zUZeni a ucpani tepen a k rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni.

ZADNA FH LDL
LDL v krvi je vychytavan ‘

LDL receptory v jatrech LDL RECEPTOR
+ LDL je odstrafiovan z krve

VETSINA PRIPADU FH NEKTERE PRIPADY FH
Nedostatek nalezité funkcnich LDL receptory jsou uvéznény
LDL receptortd ‘ uvnitf jater

« Vétsina LDL zUstava v krvi « Vétsina LDL zUstava v krvi

NEKTERE PRIPADY FH

“ Cést LDL (oznacovanych jako apoB) nepracuje spravné
a LDL se nemUze spravné vazat na LDL receptory

« Vétsina LDL zUstava v krvi

FH JE ZPUSOBENA ZMENOU GENU, KTERY SE PODILi NA ODSTRANOVANI LDL.
PRILIS VELKE MNOZSTVI LDL V KRVI MUZE ZPUSOBIT ZUZENIi NEBO UCPANI TEPEN
A VEST KE VZNIKU KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI.

JAKYM ZPUSOBEM SE PREDAVA (DEDI) FH?

FH se m{ze predavat (dédit) z rodi¢t na déti. Existuji dvé formy FH: heterozygotni FH (HeFH)
a homozygotni FH (HoFH).

HeFH

Vétsina pacientl s FH ma pozménény gen od jednoho rodi¢e a normalni gen od druhého rodice. Tento
stav se oznacuje jako heterozygotni forma FH (HeFH).

Vsichni ¢lenové rodiny nemusi byt postizeni. U blizkych pfibuznych osob s FH, napiiklad u rodicq,
bratry, sester a déti, je pravdépodobnost vyskytu FH 50 : 50.

U pacientll s HeFH ¢ini primérny vék vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni 42 az 46 let u muztia 51
az52letuzen?

Priklad rodokmenu s heterozygotni formou (HeFH)
[ ) [ 4

KVO = kardiovaskularni onemocnéni
Bez FH w @ FH
Vék 72 let Zemfela ve véku 68 let
Z4dné KVO KVO od 55 let
LDL-C 3,8 mmol/I LDL-C 7,4 mmol/I
(147 mg/dl) (286 mg/dl)
[ [ ] [
Bez FH * FH Inl * Bez FH
Vék 46 let Vék 48 let Vék 56 let
Zadné KVO KVO od 46 let 74dné KVO
LDL-C 3,2 mmol/l LDL-C8,5 mmol/I LDL-C 2,3 mmoI/I
(124 mg/dl) (329 mg/dl) (89 mg/dl)
@ [ ] o
BezFH lni P lni FH @
Vék 17 let Vék 14 let Vék 9 let
LDL-C 2,0 mmol/I LDL-C 6,2 mmol/I LDL-C 5,7 mmol/I
(77 mg/dl) (240 mg/dl) (220 mg/dl)




HoFH

Ve velmi vzacnych pfipadech (1 clovék ze 160 000 az 1 clovék z 300 000) se vyskytuje tézka forma
FH vyplyvajici z pfitomnosti pozménénych genli od obou rodi¢i.* Tento stav se oznacuje jako
homozygotni forma FH (HoFH).

U pacientl s HoFH, pokud nejsou |é¢eni, se mize vyvinout kardiovaskuldrni onemocnéni
pred dosazenim véku 20 let.*

Pfiklad rodokmenu s homozygotni formou (HoFH)

HeFH HeFH KVO = kardiovaskularni onemocnéni
[ ] [ ]
Vék 46 let Vék 47 let
KVO od 46 let KVO od 42 let
LDL-C 8.3 mmol/I LDL-C 8.4 mmol/I
(321 mg/dl) (325 mg/dl)
[ ] [ [ ] [
Bez FH HeFH HeFH HoFH
Vék 17 let Vék 15 let Vék 9 let Vék 7 let
LDL-C 2,2 mmol/I LDL-C 6,1 mmol/I LDL-C 5,6 mmol/I LDL-C 13,0 mmol/I

(85 mg/dl) (236 mg/dl) (217 mg/dl) (503 mg/dl)

VSICHNI RODINNI PRISLUSNICI NEJSOU POSTIZENI FH,
JEVSAK DULEZITE ZJISTIT, U KTERYCH CLENU RODINY JE ONEMOCNENI PRITOMNO,
ABY JIM MOHLA BYT POSKYTNUTA VCASNA LECBA

CAST 2:
DIAGNOSTIKA FH

Jak se diagnostikuje FH?

FH je obecné diagnostikovéna na zékladé vyskytu nésledujici kombinace faktor(:
- Vysoké hladiny cholesterolu v raném véku

+ Vyskyt srdecnich onemocnéni v rodinné anamnéze

« Urcité viditelné pfiznaky u nékterych osob s FH (ale nikoli u vsech)

Mezi viditelné pfiznaky FH patfi zdufeni slach na zadni strané paty (xantom) a zluté depozity v kizi kolem
oci (xanthelasmata).’ Bilé depozity cholesterolu ve tvaru oblouku Ize rovnéz pozorovat kolem barevné ¢asti
oka (kornealni arcus). U vétsiny pacientd s FH v3ak tyto pfiznaky nejsou pfitomny.

Xanthom

Vysoké hladiny LDL cholesterolu jsou pfitomny u fady osob ve stfednim véku. Tento stav se
oznacuje jako ,béZzna hypercholesterolémie” a mize byt zaménén s FH. U pacientl s FH je pfitomna
vyrazné vyssi pravdépodobnost raného kardiovaskularniho onemocnéni nez u osob s béznou
hypercholesterolémii.

Rada pfipadt FH zlistava bez diagnézy.° Lidé ¢asto nevédi, Ze maji FH, dokud se u nich (nebo
u blizkého ¢lena rodiny) nevyskytne srde¢ni infarkt nebo mozkova mrtvice. Mnoho pfipad(i FH neni
diagnostikovano.?

15 - 30 % PRIPADU FH 70-85% PRIPADU FH NENI V CR DIAGNOSTIKOVANO
(PRI UVADENE PREVALENCI 1:200 - 1:500)°

JEV CR DIAGNOSTIKOVANO




Pokud se vas lékai domniva, ze mate FH, mUzete pozadat o vysetieni lipid{i v krvi pro kontrolu hladiny riznych
typl cholesterolu, véetné LDL-C a HDL-C a dalSich krevnich tukd, jako jsou triglyceridy.

Pomoci genetického vysetieni Ize ovéfit, zda mate pozménény gen, a potvrdit diagnézu.

Va3 1ékar se vas dale zeptd, zda ma nékdo z vasi rodiny kardiovaskuldrni onemocnéni a vysoké hladiny LDL-C.
Ostatni ¢lenové rodiny, véetné déti, mohou rovnéz podstoupit genetické vysetieni, aby se zjistilo, zda maji
pozmeénény gen.

Vcasna diagnoza je dulezita. Lécba je ucinnéjsi, pokud je zahajena vcas, tj. dfive, nez se v cévach vytvori
tukové usazeniny.

VCASNE ODHALENI FH JE PROSPESNE V MNOHA DULEZITYCH OHLEDECH:
Hladiny LDL-C lIze snizit upravou lékd a zdravym zivotnim stylem a stravovanim

- Vcasna lécba muze snizit pravdépodobnost vzniku kardiovaskularnich onemocnéni

- Mohou byt vysetieni blizci rodinni prislusnici a v pripadé potreby léceni na FH

CAST 3:
LECBA FH

Lze FH lécit?

FH je lécitelna, i kdyz ji nelze vylécit zcela. Studie prokazuji, ze snizeni vysokych hladin LDL-C muze snizit riziko
kardiovaskuldrnich onemocnéni.’” Se snizovanim hladin LDL-C je v3ak tfeba zacit co nejdfive, tj. dfive nez se

zac¢nou tvofit tukové depozity a ucpavat krevni cévy.

Navic je dlilezité, aby pacienti s FH pokracovali v 1é¢bé po zbytek Zivota, protoze se tak zajisti, ze budou hladiny

evvs

Jak se FH l1é¢i? ‘

Existuji rizné zpUsoby, jak
snizit hladinu LDL cholesterolu
a zjistit ochranu pred
kardiovaskularnimi chorobami.
Zmény zivotniho stylu a zdravé
stravovani jsou sice dulezité,
ale vétsina pacientt s FH bude
potiebovat Iéky.

PRIBLIZNE
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VYSS[ RIZIKO
PREDCASNEHO
VYSKYTU
KARDIOVASKULARNICH

ONEMOCNEN

NEZ U 0SOB BEZ FH

Zmeény zivotniho stylu

VYSKYT KARDIOVASKULARNICH
ONEMOCNENI U PACIENTU S FH LZE
SNIZIT POMOCI NASLEDUJICICH
OPATRENI:

« ZMENA ZIVOTNIHO STYLU

- Zakaz koureni, pravidelné cviceni
« ZMENY STRAVOVANI
- Snizeni konzumace nasycenych tuka
- Zvyseni konzumace vlaknin, ovoce
a zeleniny
« FARMAKOLOGICKA LECBA

Pacienti s FH by méli upravit sv(j Zivotni styl, aby chranili své srdce. Mezi zasadni zmény patii

zanechani koureni a pravidelné cviceni.

« Koureni samo o sobé zplsobuje dalsi poskozeni cév, snizuje hladinu,dobrého” cholesterolu

(HDL-C) a zvysuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni

+ Pravidelné cviceni ma prospésny ucinek na télni tuky (lipidy), snizuje ,Spatny” cholesterol (LDL-C)

a zvysuje dobry cholesterol (HDL-C)

+ Cviceni m0ze zlepsit i dalsi rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni, jako je vysoky krevni tlak

+ CviCeni m0ze snizit riziko obezity a diabetu 2. typu, které samy o sobé mohou vést ke vzniku

kardiovaskularnich onemocnéni



PACIENTI S FH BY MELI SNIiZIT VYSKYT
RIZIKOVYCH FAKTORU PRO KARDIOVASKULARNI
ONEMOCNEN:I::

* Nekurte

- Pravidelné cvicte

« Zamezte vysokému tlaku, napfiklad snizenim
konzumace soli

- Vyvarujte se nadvahy

« Konzumuijte zdravou stravu

Zmény stravovani

U osob s vysokou hladinou LDL cholesterolu v krvi, jako jsou pacienti s FH, se doporucuje nizky
pfijem cholesterolu. Nasycené tuky pfitomné v masnych vyrobcich, tu¢nych mlé¢nych vyrobcich

a v produktech z rychlého obcerstveni, mohou zvy3ovat hladiny LDL-C. Nasycené tuky by mély byt
nahrazeny tuky nenasycenymi z rostlin a ryb.

Na hladinu cholesterolu v krvi mize mit prospésny vliv také pfijem vlakniny. Pacienti s FH by méli
konzumovat potraviny s vysokym obsahem vldkniny, tj. celozrnné vyrobky, fazole, hrach, ovoce
a zelenina.

DULEZITE POKYNY PRO ZDRAVOU

SRDECNI DIETU:

« Jezte méné tuku, zejména méné tukl nasycenych
(napriklad v ¢erveném mase a masle)

« Nasycené tuky nahradte tuky nenasycenymi (napf.

rostlinné oleje)

« Omezte potraviny a ndpoje s vysokym obsahem
cukru nebo alkoholu

» Jezte vice potraviny, které obsahuji vlakninu, jezte
zeleninu a ovoce kazdy den

Farmakologicka lécba

Zdravé stravovani a zmény zivotniho stylu mohou sice snizit hladinu LDL-C, ale pacienti s FH
musi uzivat také lIéky na snizeni hladin LDL cholesterolu v krvi, které zaroven pomahaji snizit
pravdépodobnosti ucpani krevnich cév.

Pokud vam byla diagnostikovana FH, Iékaf s vami prodiskutuje |éky, které jsou pro vas nejlepsi.
LékaF mUlize predepsat nékolik druht 1ékQ, ktery Ize podavat samostatné nebo v kombinaci. Mezi
nejrozsifenéjsi Iéky na snizeni hladin LDL-cholesterolu u pacient( s FH patfi statiny. Kromé toho vam
mohou byt predepsany i jiné |éky na snizeni hladin cholesterolu, jako jsou napfiklad sekvestranty
Zlu¢ovych kyselin nebo inhibitory vychytavani cholesterolu.

« Statiny: snizuji mnozstvi LDL-C, které se tvofi v télu

« Sekvestranty Zlucovych kyselin: zvySuji vychytavani LDL-C z krve v jatrech a zvysuji eliminaci
LDL-C se stolici

+ Inhibitory vychytavani cholesterolu: blokuji vychytavani cholesterolu ze stfeva a tim zvysuji jeho
vylucovani se stolici

U pacient( s tézkymi formami FH, v€éetné homozygotni FH (HoFH), mize byt hladina LDL-C velmi
vysoka. V takovém pripadé muze byt zapotfebi mechanicka filtrace krve pro odstranéni LDL-
cholesterolu, probihajici v Cisticim procesu podobném dialyze, ktery se oznacuje jako aferéza.

V nedavné dobé byly uvedeny nové |éky, které maji pfispét ke snizeni velmi vysokych hladin LDL
cholesterolu u pacient(i s HoFH.

V soucasné dobé jsou ve vyvoji dalsi Iéky pro Ié¢bu hypercholesterolémie u pacient( s FH.

Méreni cholesterolu: je treba znat aktualni hladiny cholesterolu a jeho cilové hodnoty

V urcitych situacich se cholesterol stanovi jako celkovy cholesterol (LDL-C plus HDL-C a dalsi lipidy)
nebo samostatné jako LDL-C a HDL-C. Néktefi [ékafi uvadéji hodnoty cholesterolu v jednotkach
zvanych ,mmol/l", jini pouzivaji jednotku,mg/dl” (podobné jako ,kilometry” a,mile”).

Podezieni na FH je ¢asto vysloveno v pfipadé, Ze je hodnota LDL-C vy33i nez 5 mmol/l (190 mg/dl)
u dospélych, nebo vice nez 4,1 mmol/l (160 mg/dl) u déti.?

Lékar s vami pravdépodobné prodiskutuje vase cilové hodnoty na zakladé vasich aktudlnich hladin
cholesterolu a podle pfitomnosti kardiovaskularniho onemocnéni, napt. pokud jste mél/a v minulosti
infarkt. Tento cil odpovida hodnoté, jak hluboko by lékar chtél snizit hladinu cholesterolu u zdravého
zZivotniho stylu, zdravého stravovani a [éka.
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Doporuceni cilové hodnoty u dospélych a u déti s FH"®

U dospélych starSich U déti, dospivajicich
20 et amladych dospélych
5 190 Lze vyslovit podezieni na FH 41 160  Lzevyslovit podezieni na FH

1.8 70
Cilova hodnota u pacientii se srdecnim
0 0 onemocnénim nebo diabetem 0 0
mmol/l mg/d| mmol/l mg/dl
Hladiny LDL-C Hladiny LDL-C

JE MOZNE, ZE VAS LEKAR BUDE LECIT POMOCI LEKU OZNACOVANYCH
JAKO STATINY, A TO BUD SAMOSTATNE NEBO V KOMBINACI S JINYMI TYPY LEKU
NA SNIiZENi HLADINY LDL-C

CELOZIVOTNi DODRZOVANI ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU,

ZDRAVE SRDECNI DIETY A UZIVANI LEKU MOHOU PRISPET KE SNIZEN( RIZIKA
SRDECNIHO INFARKTU A CEVNI MOZKOVE PRIHODY (MRTVICE)

CAST4:
FH A VASE DITE

Pokud mate FH, existuje pravdépodobnost 1: 1, Ze vase déti budou mit rovnéz FH, protoZe se toto
onemocnéni mize predavat prostrednictvim vadného genu.

Pokud mate vy sam/a nebo nékdo jiny z vasi rodiny FH, mohou byt vase déti a jejich bratranci a sestfenice
vySetfeni na FH stanovenim hladiny cholesterolu a genetickym vysetfenim.

Potvrzeni diagnézy FH jiz v raném détstvi je dllezité - protoze snizeni hladin LDL-C co nejdfive snizi
pravdépodobnost, ze u vaseho ditéte dojde k rozvoji kardiovaskularni choroby.

Pokud FH neni lé¢ena, mliZe se kardiovaskularni onemocnéni vyvinout u pacientt s FH jiz po 30. roku véku.
U déti s FH, ktefi jsou uc¢inné Ié¢eni jiz od véku 10 let, se mGze vyvinout kardiovaskularni onemocnéni
v podobném véku jako u lidé, ktefi nemaji FH.!

Dité s FH je tfeba povzbudit ke konzumaci zdravé stravy a pravidelnému cviceni. Statiny a jiné léky na snizeni
LDL-C Ize predepsat détem ve véku nad 10 let. Vase dité bude pravidelné dochézet na kontroly hladin krevnich
lipid(i pro ovéreni, zda jsou koncentrace LDL cholesterolu ve viech moznych ptipadech udrzovany na nizké
urovni a v normalnim rozmezi.

DIAGNOSTIKOVANI FH V DETSKEM VEKU
JE DULEZITE, PROTOZE VCASNA UPRAVA
ZIVOTNIHO STYLU/ZMENA DIETY A POUZITI
LEKU MOHOU PRISPET KE SNiZENi DOPADU
FHAKARDIOVASKULARNIHO ONEMOCNENI

V POZDEJSIM ZIVOTE
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CO JSME SE NAUCILI Z TETO PUBLIKACE?

Dozvédéli jsme se, ze FH je stav s rodinnym vyskytem, zpisobeny zménou genu pro odstrariovani LDL
cholesterolu (Spatného cholesterolu) v jatrech.

Pacienti s FH maji velmi vysoké hladiny LDL cholesterolu v krvi, které mohou vést k ziZeni nebo ucpani
cév a k rozvoji kardiovaskularniho onemocnéni v raném véku.

Vyskyt FH u rodinného pfislusnika lze ovéfit stanovenim hladin LDL cholesterolu v krvi a zjisténim, zda
maji zmeénény gen.

A co je nejdllezitéjsi, naucili jsme se, jak si mizete vy sdm/a a vasi rodinni pfislusnici, u nichz se mize

vyskytovat FH, snizit riziko kardiovaskularnich onemocnéni prostfednictvim zdravého zivotniho stylu,

zdravé srdecni stravy a uzivanim léka proti LDL-C.

Tato publikace mliZe zaroven slouzit jako vychozi bod pro zahdjeni diskuse s |ékafem na téma vasi
nemoci.

CO MAM DELAT, KDYZ MAM OBAVY Z FH?

Promluvte si se svym |ékafem nebo dalSimi zdravotnickymi pracovniky o svém zdravotnim stavu
a lé¢bé. Kontaktujte pacientské sdruzeni, pokud se chcete dozvédét vice o FH. Informace o sdruzeni
najdete na konci této brozury.

ZiSKEJTE ViCE INFORMACI!
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SLOVNICEK POJMU

ApoB: Apolipoprotein B nebo apoB je specificky protein, pfipojeny k LDL-C. ApoB funguje jako most mezi LDL-C a jaternimi
burikami, které nesou LDL receptor.

ATEROSKLEROZA: Nahromadéni tukovych depozit(i ve sténach tepen

CHOLESTEROL: Cholesterol je latka tukové povahy. Uklada se v téle a je pfitomen ve vSech potravinach pdvodem ze zvitat.
FAMILIARNI HYPERCHOLESTEROLEMIE (FH): Dédi¢né onemocnéni charakterizované velmi vysokymi hladinami
cholesterolu v krvi, které mohou vést ke kardiovaskuldrnim chorobdm v raném véku.

GEN: Usek DNA, ktera kdduje urcity protein. Gen se pfedava z rodi¢(i na potomky.

SRDECNI INFARKT: Srde¢ni infarkt je stav, kterd nastava, pokud je pferuseno krevni zasobeni srdce, nejéastéji

nahromadénim tuku (cholesterolu), ktery tvofi platy na sténach cév zasobujicich srde¢ni sval. Pferuseni toku krve mize
poskodit nebo znicit ¢ast srde¢niho svalu.

HIGH-DENSITY LIPOPROTEIN (HDL) CHOLESTEROL (HDL-C): Typ cholesterolu ozna¢ovany téz jako ,dobry cholesterol”
Jeho vysoka pfitomnost v krvi je v pofadku.

ZDEDENY: Pfedany od rodi¢(i na potomka (dité&)

LOW-DENSITY LIPOPROTEIN (LDL) CHOLESTEROL (LDL-C): Typ cholesterolu oznacovany téz jako ,Spatny cholesterol”.
Je vhodné mit pouze malé mnozstvi LDL-C v krvi.

LDL receptor: LDL receptory na jatrech véazou LDL a umoznuji tak jeho odstranéni z krve. Vétsina pacient(i s dédi¢nou FH
ma ptilis malo funk¢nich LDL receptord. To znamend, Ze LDL z{stava v krvi a m(ize blokovat krevni cévy.

LIPIDY: Tuky

LIPOPROTEINY: Lipoproteiny jsou malé ¢astice sestavajici z cholesterolu, triglyceridd a proteinu, které slouzi jako
transportni prostfedek umoznujici prepravu tukl krvi. Existuji rizné druhy lipoprotein(, véetné lipoproteint LDL a HDL.
NASYCENE TUKY: Jedna se o tuky vyskytujici se ve vétsiné Zivocisnych produkt, v nékterych mléénych vyrobcich

a v mnoha produktech z provozoven rychlého obcerstveni. Strava s vysokym obsahem nasycenych tukl vede ke zvyseni
hladin cholesterolu v krvi.

CEVNI MOZKOVA PRIHODA (MRTVICE): Mrtvice nastava, pokud dojde k pferuseni nebo vyraznému snizeni priitoku krve
do mozku, které vede k nedostate¢nému zasobeni mozku kyslikem a zivinami.

TRIGLYCERIDY: Jiné oznaceni pro tuky. Tuky v potravé a krvi jsou triglyceridy. Je vhodné mit nizké hladiny triglycerida

v krvi.

NENASYCENE TUKY: Tento typ tukd je pfitomen ve vétsiné potravin z rostlin a ryb. Nase télo neni schopno tvofit
dostatec¢né mnozstvi nenasycenych tukd, proto musime konzumovat potraviny, které tyto tuky obsahuiji.
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@ DIAGNOZA FH, z.s.”

Familiarni hypercholesterolemie (FH) je celozZivotni vrozené onemocnéni, které vyzaduje dodrzovani
dietniho a pohybového rezimu a dlouhodobou lé¢bu. U pacientl s FH existuje velmi vysoké riziko
vzniku ¢asnych kardiovaskularnich pfihod.

Tyto skutecnosti mohou nepftiznivé ovliviovat prezivani pacientd s FH a kvalitu jejich Zivota. Proto
vznikla nezdvisla organizace pacientl s ndzvem Diagnéza FH. Diagnéza FH v souladu s novym
obcanskym zakonikem funguje jako spolek.

CiLE DIAGNOZY FH:

« poskytovat individudlni podporu nemocnym s FH a jejich blizkym, pfedavat praktické informace o FH
a aktudlnich moznostech lé¢by, ale i zprostfedkovat vzajemnou komunikaci pacientd s FH a sdileni
cennych zkuSenosti,

- hajit zajmy pacientd s FH pfi vytvafeni zdravotni politiky v CR
a pfi jednani s platci zdravotni péce, pomahat usnadnit pfistup k potfebné lécbeé.

Chcete byt nezavazné informovani o ¢innosti Diagnézy FH, o chystanych akcich? Zadejte na
www.diagnozafh.cz sviij
e-mail do pole Newsletter.

Mate Vy sami nebo nékdo z Vasi rodiny FH a chcete se stat cleny spolku
Diagnéza FH?
Neni nic snazsiho! Clenstvi ve spolku Diagndza FH je bezplatné a oteviené viem pacientim s FH, jejich

blizkym a pratelim. Pfihlasku do spolku Diagnéza FH mUzete snadno a rychle vyplnit elektronicky
na www.diagnozafh.cz.

CO VAM CLENSTVI VE SPOLKU DIAGNOZA FH
PRINESE? PREDEVSIM:

- budete pfednostné zvani na akce spolku Diagnéza FH,

- tyto akce pro Vas budou zdarma nebo za zvyhodnéné ceny,

- kazdé tfi mésice dostanete e-mailem Zpravodaj FH s atraktivnim obsahem,

- budete mit pfistup do exkluzivni webové zony Pro &leny, kde najdete napf. podrobné jidelnicky
a ¢lanky, diskuzni férum, rozhovory atd.

- budete mit moznost Ucastnit se ¢lenskych schizek a podilet se na planovani aktivit spolku.

Kontaktni udaje:

Diagndza FH, z.s.
Koresponden¢ni adresa:
Jirdskova 242, 507 23 Liban
e-mail: komunikace@athero.cz
telefon: +420 608 234 466
www.diagnozafh.cz

Odbornymi partnery spolku Diagnéza FH jsou Ceska spole¢nost pro aterosklerézu
a projekt MedPed, program ¢asného zachytu nemocnych s FH.
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