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Hyperhomocysteinemie jako rizikovy
faktor: fakt nebo fikce? — editorial

Editorial: Hyanek J et al. Je hyperhomocysteinemie stale
jen zajimavy, ale diagnosticky nevyznamny laboratorni nalez?
Uniti Lék 2005; 51(4): 462—-470.
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Hyperhomocysteinemie (HCy) je dlou-
hou dobu diskutovanym potencidl-
nim rizikovym faktorem kardiovas-
kularnich onemocnéni (KVO). V po-
sledni dobé se dostavd do popredi
zajmu a v této souvislosti se zvySuje
i zdjem o stanoveni koncentrace v kr-
vi. Je ale HCy skute¢né nezavislym ri-
zikovym faktorem KVO? Metaanaly-
zy retrospektivnich i prospektivnich
epidemiologickych studii prokdzaly
vztah mezi HCy a rizikem ateroskle-
rotického onemocnéni cév. Existuje
zatim jen jedind studie, kterd hodno-
tila pouzitelnost HCy k predpovédi
rizika [1]. Tato studie vSak byla pro-
vedena pouze na souboru osob s jiz
manifestnim kardiovaskuldrnim one-
mocnénim (v sekunddrni prevenci)
a jeji vysledky nelze aplikovat do pri-
marni prevence.

Hlavni problém homocysteinu ja-
ko potencialniho rizikového faktoru
ale spociva v nécem jiném. Neni totiz
stale jasné, zda je HCy pri¢innym
faktorem akcelerace aterosklerdzy,
nebo je jen spojen s dal$imi spolu-
plisobicimi rizikovymi faktory, nebo
zda je dokonce pouze ukazatelem
pritomnosti cévniho onemocnéni
bez kauzalniho vztahu (obdobné to
nevime u CRP - je CRP kauzilnim
faktorem nebo je jen ukazatelem ri-
zika?). Pokud je néjaky rizikovy fak-
tor kardiovaskuldrnich onemocnéni

faktorem kauzdlnim, pak jeho elimi-
nace musi snizit vyskyt KVO a zlep-
§it prognézu nemocnych. Znat od-
povéd na tuto otdzku ma zasadni vy-
znam pro strategii ve vySetfovani
hladiny homocysteinu a pro eventu-
alni lécebny pristup k osobam
s HCy. Pokud by byla HCy pri¢inou
cévniho poskozeni, pak by jeji snize-
ni (napt. vitaminy skupiny B) zlepsi-
lo prognézu osob s HCy. Pokud by
ale byla pouze ukazatelem jiz existu-
jiciho cévniho postizeni nebo by by-
la spojena s jinymi spoluptisobicimi
rizikovymi faktory, pak by snizovani
hladiny homocysteinu prognézu
osob se zvysenou hladinou nezméni-
lo. Cilem nasi lécby by neméla byt
yuprava patologické laboratorni
hodnoty“. Lé¢ba by méla mit klinic-
ky dopad (tedy v tomto ptipadé sni-
zeni morbidity a mortality na KVO),
jinak je jeji prinos velmi sporny.
Odpovéd na otizku, zda je HCy
kauzdlnim rizikovym faktorem, mo-
hou dét pouze velké randomizované
kontrolované intervenéni studie s vi-
taminy, snizujicimi koncentraci HCy,
jejichz primarnim cilem nebude sni-
zeni hladiny homocysteinu, ale mor-
bidita a mortalita na KVO u léce-
nych osob, resp. mortalita celkova.
Takovéto studie odpovi nejen na
otazku, zda substituce témito vita-
miny snizuje nejen HCy, ale prede-
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spéch - tedy zda snizuje celkovou
a kardiovaskularni mortalitu a mor-
biditu. Regenim mohou byt také vy-
sledky rozsahlé popula¢ni intervenc-
ni studie, probihajici t.¢. v USA, kdy
jsou nékteré slozky potravy fortifi-
kovany vitaminy snizujicimi hladinu
homocysteinu [5].

Zatim byly ukonceny pouze dvé
mensi interven¢ni studie s vitaminy
skupiny B, zaméfené na klinické du-
sledky 1é¢by HCy. Jejich vysledky
jsou bohuzel rozporné:

1. Studie autortt Schnyder et al.
205 pacientlt po korondrni angio-
plastice bylo randomizovano k 1écbé
placebem nebo vitaminy snizujicimi
hladinu homocysteinu. Ve skupiné
lé¢ené vitaminy doslo ke snizeni hla-
diny homocysteinu a sniZilo se i rizi-
ko vzniku restendzy. Lécba ale bohu-
zel nemeéla zadny vliv na vyskyt in-
farktu myokardu a tmrtnost v 1é¢ené
skupiné byla stejnd jako ve skupiné
placebové [7]. Vysledky navic nelze
aplikovat na osoby s jinym ateroskle-
rotickym onemocnénim nez s posti-
zenim korondarnich cév.

2. Studie autortl Lange et al. Sou-
bor 626 pacienttt po koronarni an-
gioplastice byl randomizovan k 1é¢bé
vitaminy nebo placebem. Ve skupiné
s vitaminy se snizila hladina homo-
cysteinu, ale vyznamné se zvysil vy-
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skyt restendz a korondrnich pfihod
oproti skupiné placebové [4].

Nicméné tyto studie byly pfilis
malé a nelze z nich délat jakékoliv
predcasné zavéry. Skutecné velké in-
tervencéni studie, které mohou dét
jasnou odpovéd, teprve probihaji.
V této souvislosti se domnivam, ze
zatim nenastal ¢as na screenovani
hladiny HCy v populaci (mimo jiné
1 proto, ze jde o vySetieni finan¢né
velmi naro¢né, jehoz klinicky dopad
je zatim sporny). Je vSak velmi dobfe,
zZe se touto problematikou zabyvaji
specializovand pracovisté. V nékte-
rych ptipadech je toto vysetfeni pro
nemocné nepochybné pfinosem, jak
ukazuji kazuistiky v ¢lanku v tomto
Cisle casopisu.

Nelze ale souhlasit s tvrzenim au-
tort v tvodu jejich ¢lanku, Ze témeér
u poloviny pacienttt s akutnim in-
farktem myokardu nachdzime nezvy-
Senou hladinu cholesterolu. Je to jen
otazka nastaveni hranice pro ,zvyse-
nou“ hladinu cholesterolu. Bude-li ta-
to hranice napf. 5,8 mmol/l, mohou
mit autofi pravdu. Podle vysledkii po-
sledniho hodnoceni studie MONIKA
(Citkova et al) je primérnd hladina
cholesterolu v nasi populaci 5,9 mmol/l
umuzti a 5,8 mmol/l u zen. To ovSem
neznamend, ze hladina cholesterolu
5,8 mmol/l je hladinou normalni.
Intervencni studie se statiny jasné
prokdzaly, ze snizeni hladiny choles-
terolu pod 5,0 mmol/l a snizeni
LDL-cholesterolu pod 2,6 mmol/l
vyznamné snizuje vyskyt kardio-
vaskularnich onemocnéni a zlepsuje
progndzu pacientt [6]. Soucasnd do-

poruceni pro prevenci a lécbu KVO
proto stanovuji pro osoby ve vyso-
kém riziku a osoby v sekundarni pre-
venci cilové hladiny pro celkovy cho-
lesterol pod 4,5 mmol/l a pro LDL
cholesterol pod 2,5 mmol/1 [2]. Bude-
me-li tato doporuceni akceptovat,
pak ,nezvySenou“ hladinu choleste-
rolu nalezneme jen u zlomku paci-
entd s infarktem myokardu.

Podle konsenzu odbornik, ktefi
se vénuji problematice homocystei-
nu, mé v soucasné dobé vysetfovani
hladiny HCy v krvi pouze nékolik
pomeérné jasnych indikaci [3]:

1. u osob v sekunddrni prevenci kar-
diovaskularnich onemocnéni, u kte-
rych nenalezneme zadny z hlavnich
rizikovych faktort, které manifestaci
KVO vysvétluji: t.j. zvySeni LDL-cho-
lesterolu, snizeni HDL-cholesterolu,
zvySeny krevni tlak, diabetes melli-
tus, nebo koufent;

2. u osob v primarni prevenci se za-
vaznou rodinnou anamnézou pred-
casného vyskytu kardiovaskularnich
onemocnéni (prvostupnovi piibuz-
ni, muzi < 55 let, Zeny < 65 let véku),
kdy chybi vSechny vyse uvedené hlav-
ni rizikové faktory;

3. u osob s tézkou nebo recidivuyji-
ci formou kardiovaskuldrnich one-
mocnéni, k niz dojde i pfes optimal-
nilé¢bu a eliminaci vech vyse uvede-
nych hlavnich rizikovych faktort
(farmakologickou lé¢bou + tGpravou
zivotniho stylu).

V téchto pfipadech je stanoveni hla-
diny homocysteinu indikovino a 1é-
¢ebnd intervence je opodstatnéna.
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