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Kdyz jsem uvidél na obrazovce pocitac¢e nazev tohoto
uvodniku, ktery mne napadl ¢asné rano po probuzeni,
trochu jsem se zarazil. Ale ono opravdu nastésti nejde
o to, ze bychom rozsévali geny pro zdvazné metabo-
lické onemocnéni po celé zemékouli. Chtél bych ale
napsat pdar vét o tom, jak se péce o nemocné s famili-
arni hypercholesterolemii (FH) v nasi zemi stala mode-
lem pro opravdu vyznamnou &ast svéta.

V tomto cisle Vnitiniho Iékafstvi najdete dva clanky s te-
matikou mezindrodni spoluprace pfi vyhledavani a sys-
tému péce o FH. Nez se problematice budeme vénovat
malinko podrobnéji, dovolim si par obecnéjsich pozna-
mek k problematice interni mediciny, hypercholesterole-
mie, hyperlipoproteinemii a nakonec i par slov o FH.

Pro¢ piseme o FH v ¢asopise Ceské internistické spo-
lecnosti? Ne, opravdu to neni ,persondlni unii” pred-
sedy spolecnosti a lipidologa. Vzdycky, kdyz se mé lidé
ptali, pro¢ nemame samostatny obor ,klinicka lipidolo-
gie” (paralel by se naslo dost), argumentoval jsem, ze
nikdy neléc¢ime lipidy, néjaka cisla, ale vzdycky celého
pacienta. A naopak, ktery jiny obor nez interna se ,ce-
lostné” postard o nemocného s hyperlipidemii ¢i dys-
lipidemii, ktery je bud' ve vysokém kardiovaskularnim
(KV) riziku, nebo uz KV pfihodu prodélal? Takovy paci-
ent ma navic hypertenzi, diabetes, dalsi rizikové faktory
i jiné choroby, které musime zohlednit pfi diagnostické
a terapeutické rozvaze. Lipidy, ateroskleréza a preven-
tivni kardiologie jsou prosté nezpochybnitelnou sou-
¢asti vnitiniho lékafstvil A interna nachazi v ,klinické li-
pidologii” opravdu velmi komplexni zakladnu, o kterou
se muze vzdy opfit.

Familiarni hypercholesterolemie predstavuje idedlni,
pfirodou nabizeny model ke studiu vztahd mezi ge-
netikou, cholesterolem, aterosklerézou a KV onemoc-
nénimi. | kdyZ FH neni pficinou vétsiny hypercholeste-
rolemii v populaci (i ty maji ale velmi ¢asto geneticky
podklad), pfedstavuje v populaci vyznamny problém.
Jen v nasi zemi je pravdépodobné 20 000-40 000 ne-

mocnych s FH, ktefi jsou vesmés ohrozeni KV piihodou
v mladém véku, néktefi dokonce jiz ve 3. deceniu. | proto
je dllezité vcasné vyhledavani a zahajeni efektivni tera-
pie, kterd muize zdsadné zménit prognézu nemocného
a v zasadé ji pfiblizit ,zdravé normalni” populaci.

Na jedné strané je fakt, Zze studium FH a vztahd hyper-
cholesterolemie k ateroskleréze se stalo jednim z vy-
znamnych témat biomedicinského vyzkumu ve 20. sto-
leti (0 ¢emz svédci fada Nobelovych cen udélenych
v souvislosti s touto problematikou — posledni v roce
1985 za objev funkce LDL receptoru J.L. Goldsteinovi
a M.S. Brownovi). Z druhé strany nebudeme zastirat, ze
zvyseny zdjem o FH se probouzi pravidelné v souvis-
losti s pfichodem novych 1ék{, které dokazi vyznamné
snizit hladiny celkového cholesterolu a LDL-choleste-
rolu a posléze i ovlivnit aterosklerézu a KV onemocnéni.
Bylo tomu tak na konci 80. let minulého stoleti v souvis-
losti s pfichodem statinl a stejna situace je pfed ndmi
dnes, v souvislosti s postupnym zavadénim ,biologické
|écby hypercholesterolemie”, PCSK9 inhibitord.

Jestlize mame k dispozici ucinné léky, které o de-
sitky procent snizi vyskyt KV onemocnéni u nemocnych
s FH, ovlivni dokonce mortalitu téchto pacientli prede-
vsim v mladém véku, je potieba tyto léky vyuzivat. Sa-
moziejmé je tfeba v prvé fadé nalézt a identifikovat ne-
mocné s FH (v3ichni vime, Ze cholesterol ,bohuZel” neboli)
a teprve pak miizeme hledat optimalni terapii. A to je pro-
blém prakticky na celém svété. Skupiny expertl ¢ mezi-
ndrodni odborné spole¢nosti se snazi vytvaret nejriiznéjsi
metodiky pro screening FH v populaci. Posledni tako-
vou snahou je iniciativa Evropské aterosklerotické spo-
le¢nosti (EAS) o vytvoreni celosvétové databaze nemoc-
nych s FH. Je to iniciativa zajimava. Bohuzel ale vychazi
z pozic ,idedlniho svéta” ,Kolegové, vezméte viechny
své nemocné s FH, poslete jejich udaje do centrélni data-
baze a my vymyslime optimalni postup.” Problém je, ze
v mnoha zemich o pacientech s FH nevédi viibec, v né-
kterych nevédi moc ani o nemoci (FH) samotné. A jak se



fikd: ,Kde nic neni, tam ani..."” Situace s vyhledavanim FH
je skutecné v rliznych zemich rzna. Nasi vyhodou je, ze
CRje v pomysiném zebficku vyhledavéni a diagnostiky FH
spolecné s nedostizitelnym (statem podporovanym) Nizo-
zemskem a Norskem na stupnich vitéz{. Takze, my mame
dnes diagnostikovanych pacientl v databazi 7 000 (mnozi
dalsi jsou samoziejmé Iéceni, aniz by byli zavedeni v re-
gistru). Pro¢ jsme tak Uspésni? Je to samoziejmé zasluha
nékolika vedoucich osobnosti, z nichz je tfeba na prvnim
misté uvést prof. Josefa Sobru, ktery se problematice FH
vénoval prioritné. Napsal o FH prvni monografii, a to v ce-
losvétovém méfitku, zalozil prvni ambulanci pro hyperli-
poproteinemie na svété (ve stejném roce vznikla podobna
i v San Franciscu pod vedenim Richarda Havla) a kone¢né
navrhl a popsal systém vyhledavani, kterému se dnes
fikd ,kaskddovy screening”. Skupina molekularnich bio-
logl v Brné se zacala zabyvat genetickou diagnostikou
FH, a pfedevsim v osobé doc. T. Freibergra navazala me-
zindrodni spolupraci s projektem MedPed. Nase Centrum
preventivni kardiologie Ill. interni kliniky 1. LF UK a VFN
v Praze pak v pokrac¢ovani Sobrovy tradice poskytuje péci
jedné z celosvétové nejvétsich skupin nemocnych s FH
(900 nemocnych). Ceska spole¢nost pro aterosklerézu pak
podporuje fungovéni celorepublikové sité lipidovych am-
bulanci a center, vzéjemné propojenych a predevsim spo-
lupracuijicich. A pravé tento ,Cesky MedPed" se stal odra-
zovym mustkem pro mezinarodni projekt ScreenPro FH.
ScreenPro FH je mezindrodni projekt pro vyhleda-
vani, diagnostiku a Ié¢bu nemocnych s FH v zemich
stfedni, vychodni a jizni Evropy. V soucasné dobé jiz
projekt zahrnuje 18 zemi, ve kterych Zije pdl miliardy
obyvatel. Pfevedeno do populace FH je to jeden az dva
miliony nemocnych! Navic v soucasné dobé projekt
pfibira daldi zemé, mimo plvodni region ,zajmu”. Jde
jednak o zemé stiedni Asie, ale zasahuje dokonce i do
oblasti Perského zalivu a severni Afriky. Projekt vychazi
z praktickych a redlnych zkusenosti predevsim ¢eskych,
ale i slovenskych a ¢astecné i madarskych a polskych.
V prvnim ze dvou publikovanych ¢lankl je popiso-
van jeho hlavni vyznam, cile a struktura projektu (vy-
tvofeni mezindrodni propojené sité lipidovych center
v zucastnénych zemich s centralnim vedenim). Projekt
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chce poskytovat i praktickou pomoc (obecné infor-
mace na webu, ale i dokumenty ke stazeni) nejen na-
rodnim vedoucim, ale Iékafim v redlné praxi v jednotli-
vych zemich. Druhy ¢lanek pak popisuje vychozi situaci
v jednotlivych zemich, ktera se skute¢né dramaticky lisi.
Od jiz zmiflovaného ,leadera”, Ceské republiky, je vidét,
Ze vyhledavani a strukturovana péce funguje na Slo-
vensku, ve vybranych centrech v Madarsku a v Polsku.
Obrovska Ruska federace ma velmi Uspésna centra, ale
také obrovské, zcela nepokryté oblasti, na které se bude
muset narodni koordindtor soustiedit. Raketové rychly
(ale soustiedény piredevsim do hlavnich mést a regi-
ondlnich center) je start zajmu o problematiku v balt-
skych, ale také balkanskych zemich. S velkym zajmem
budeme sledovat ambiciézni projekty v Turecku nebo
v Recku. V nékterych dal3ich zemich je rozvoj projektu
(ostatné podobné jako tomu bylo a je i u nds) zavisly
na entuziazmu nékolika vedoucich osobnosti. Dulezité
ale je, Ze se o problematice FH za¢ind mluvit i v zemich,
kde byla problematika prevence KV onemocnéni dosud
popelkou.

Projekt ScreenPro FH je zastitén International Athe-
rosclerosis Society. Jsme hrdi na to, Ze jeho koordinace
byla svéfena nasi zemi. Neni to ndhoda, ani néjaka in-
dividualni zésluha. Je to zasluha vsech kolegu, ktefi se
podileli na rozvoji problematiky FH v nasi zemi, pfede-
vsim téch, ktefi se aktivné ucastnili projektu MedPed.
Ted mlGzeme dokazat, Ze i mald zemé ve stiedu Evropy
muze ukazovat i v mediciné cestu pro velkou ¢ast svéta.
Trochu se omlouvam, zZe ceské ¢lanky v nasem caso-
pise jsou anglicky. Jsou v3ak uréeny jak nasim koleglm,
tak také kolegim v zahranidi, jak v ¢lenskych zemich
ScreenPro FH, tak viem, ktefi by se chtéli k nasi aktivité

pfipojit.
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