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2. Homocystein 

Co je to homocystein (Hcy)? 

Objevitel Hcy de Vigneaud popsal v roce 1932 tuto látku jako toxickou 
aminokyselinu. Je hodné zamyšlení, pro� v bu�kách neustále vzniká látka, které je  
ve zvýšeném množství toxická do té míry, že dokáže v krátkém �ase zahubit �lov�ka.  

Hcy se vyskytuje v živých bu�kách všech vyšších organism�; byl nalezen také  
v rostlinných a bakteriálních bu�kách. Vn� bu�ky, v krevní plasm�, je koncentrace této 
látky u zdravého jedince velmi nízká. Biologický význam homocysteinu nazna�uje 
skute�nost, že p�i normální metabolizaci se 90 – 95 % vzniklého Hcy  ú�astní 
chemických proces� v bu�ce a jen zbytek se dostává do krve. Biochemické procesy,  
ve kterých hrají hlavní role homocystein a foláty (složené látky, ze kterých se látkovou 
p�em�nou uvol�uje látka analogická ke kyselin� listové /vitamín ze skupiny B/), nejsou 
lidskou, nebo sav�í specifitou. Mají obecný význam pro život jako takový: Hcy

ovliv�uje základní životní procesy, jako je hospoda�ení kyslíkem – bun��né dýchání, 
�ízená tvorba energie, její ukládání a využívání, dále synthesa a recyklace n�kterých 
klí�ových metabolit� a rozmnožování bun�k. Genetické naprogramování a regulace 
t�chto proces� zp�tnými vazbami jsou ukázkou udržování stálosti vnit�ního prost�edí.  
Významu, který mají tyto procesy pro život, odpovídají svojí velikostí následky, které 
plodí poruchy t�chto proces�. Poruchy vznikají z p�í�in, kterým se až dosud 
nep�isuzoval v�tší význam. 

Dnes víme, že problém civilizace spo�ívá v tom, že lidstvo postupn� zm�nilo 
skladbu své stravy do té míry, že p�estalo zabezpe�ovat zásobování bun�k d�ležitými 
mikronutrienty. Podle dnešních poznatk� nejvíce chybí kyselina listová a pyridoxin 
(B6), u vegetarián� a osob s poruchou funkce žaludku ješt� B12. Kyselina listová je 
nezbytný substrát – dodavatel d�ležitých sou�ástek, bez nichž nem�že prob�hnout 
p�em�na Hcy v neškodnou látku. Zbývající 2 vitamíny jsou kofaktory enzym�, které 
tuto p�em�nu zabezpe�ují. Nedostatek kofaktorových vitamín� znamená ztrátu 
funk�nosti enzym� s poklesem „zpracovatelské kapacity“ v biochemických procesech, 
které tyto enzymy �ídí. Tento pokles znamená v p�ípad� Hcy ztrátu schopnosti 
zpracovat všechen Hcy, který vzniká. Nemetabolizovaný Hcy proniká do krve, kde  
se hromadí a za�íná jeho patologické p�sobení. Tento stav není ni�ím jiným, než 
chronickou intoxikací s t�žkými následky. 

Novými poznatky se problém hvHcy zjednodušuje. Vedle d�íve poznaných 
hyHcy z genetických, hormonálních, nebo toxických p�í�in vystupuje hyHcy navozená 
civiliza�ními zm�nami ve skladb� stravy. Jde o tak rozší�ený jev, že postihuje v n�jaké 
mí�e prakticky veškerou dosp�lou populaci a zna�nou �ást d�tí a mládeže.  Velikost 
deficitu v zásobení bun�k folátem a pyridoxinem jsme ov��ovali v roce 1999 na vzorku 
pražské populace s pr�m�rným v�kem 54,4 roku. Po podání pot�ebn� velké dávky 
jmenovaných dvou vitamín�, dopln�né vitamínem B12, jsme po ustálení hladiny na 
nové úrovni zaznamenali snížení proti p�vodní hladin� Hcy o 31,4%. Tento rozdíl 
vyjad�uje jak velikost deficitu t�chto vitamín�, tak i zárove� míru zvýšení rizika KVO  
a dalších CCH v neošet�ené populaci. P�í�inou rozdílu hladin Hcy a zvýšeného rizika, 
které tento rozdíl p�edstavuje, jsou celopopula�n� opakované nutri�ní chyby popsané  
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na jiném míst�. Ukázalo se, že tyto chyby jsou podkladem zdravotních problém�  
u v�tšiny dosp�lé populace. 

Homocystein (Hcy) a rizikové faktory kardiovaskulárních 
onemocn�ní (KVO = srde�n�-cévní onemocn�ní) 

(První �ást informací o KVO) 

  

Dnes je možné s jistotou vyslovit, že KVO na podklad� aterosklerózy  
a tromboembolismu (zvýšená srážlivost krve a doprovodné komplikace) jsou v naprosté 
v�tšin� p�ípad� zbyte�né. Dochází k nim proto, že ve�ejnost neví v �em je p�í�ina a jak  
se proti tomuto postižení ú�eln� bránit. Ve�ejnost netuší, že stejná porucha metabolismu  
v bu�kách, která spustí patologické mechanismy vyús�ující v KVO, p�sobí škody na 
zdraví tém�� univerzáln�. Nap�íklad i tak, že vyvolává vznik genových mutací, které  
se po narození dít�te nej�ast�ji projevují jako vrozené poruchy metabolismu, imunity, 
nebo jako sklon k dalším závažným onemocn�ním. Praktické využívání t�chto 
poznatk� k zorganizování a zabezpe�ování ú�inné prevence CCH by vy�ešilo hlavní 
zdravotní problémy sou�asné generace. 

         Po v�tší �ást z uplynulých 50 let se prevence KVO �ídila doporu�ením 
i programu NCEP (Národní výchovný proticholesterolový program USA), p�evzatým  
i evropskými zem�mi. Tento program rozlišoval p�í�inu, o které se domníval, že je 
p�vodcem KVO a rizikové faktory (RF), kterým p�isuzoval úlohu urychlova�� vývoje 
aterosklerózy, kte�í p�ispívají k �asn�jšímu projevení skryt� se p�ipravující zkázy 
zdraví. Jejich úlohu je dnes t�eba pon�kud p�ehodnotit: 

Platnost si zachovává d�lení RF na neovlivnitelné (v�k a pohlaví) a ovlivnitelné.  
U muž� nar�stá riziko KVO s v�kem dosti plynule. U žen do menopauzy (pokud 
nekou�í a nekombinují kou�ení s hormonální antikoncepcí) nar�stá riziko jen mírn�,  
po menopauze stoupá velmi rychle, takže dohání rizikovost muž�.  

Z ovlivnitelných RF má nejv�tší význam kou�ení. Jeho rizikovost se dostává  
až na pomezí p�í�iny spoluvyvolávající KVO. Z t�chto d�vod� je úloha kou�ení 
vysv�tlena až v další kapitole. Zde se v�nujeme t�m RF, jejichž význam klesl, nebo  
se na n�j jinak m�ní náhled.  

  

Vysoký krevní tlak: se již nepovažuje za samostatný RF, ale pouze za marker 
(faktor, který n�co signalizuje) ú�ink� zvýšené hladiny Hcy v krvi (hyHcy).  

Cholesterol: Z�stává RF, protože za jistých okolností akceleruje rozvoj 
aterosklerotických plát�. Zárove� je markerem rozvinuté hyHcy, protože se jeho 
hladina nezvyšuje spontánn�, nebo pod vlivem p�íjmu cholesterolu ve strav�, ale práv�
pod vlivem hyHcy. 

Nadváha je �asto projevem hyHcy, proto je také jejím markerem, který 
rizikovost uplat�uje p�i soub�žném zvýšení hladiny triacylglycerolu (krevní lipid). 

Cukrovka je onemocn�ní, jehož vznik je spojen se zvýšenou hladinou Hcy. 
Zpo�átku je lé�itelná snížením hladiny Hcy (odstran�ním poruchy v metabolizaci Hcy). 
Pozd�ji p�i diabetické poruše funkce ledvin potencuje riziko hyHcy. 
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Nedostatek pohybu: je RF pro KVO, protože aktivní pohyb vytrvalostního 
charakteru pomáhá snižovat hladinu Hcy v krvi. 

Revmatismus, v�edová choroba a další CCH: Jsou projevem hyHcy, proto je 
t�eba je brát jako varování, stejn� jako p�edchozí jmenované RF: „Pozor, nebezpe�í,  
ve vašem organismu se za�íná se projevovat hyHcy !!“ 

�erná káva: se samostatn� v malém množství (1 – 2 za den) jako RF tém��
neuplat�uje. V kombinaci s kou�ením jsou již 2 – 3 šálky kávy výrazn� rizikové.  

  

 (Druhá �ást informaci o KVO) 

  

Srde�ní infarkt, angina pectoris, ischemická choroba srde�ní, náhlé mozkové 
p�íhody, ischemická choroba dolních kon�etin, plicní embolie a tromboembolické 
onemocn�ní, to jsou nej�ast�jší názvy nemocí z této skupiny. Všechna vyjmenovaná 
onemocn�ní a k tomu další, mén� �astá, pat�í podle nových poznatk� mezi nemoci 
zcela zbyte�n� vznikající. 

Jejich zbyte�nost vytvá�í o to v�tší kontrast, že jsou to onemocn�ní p�evážn�
t�žká, �asto usmrcující, a nebo alespo� invalidizující.  Výrazn� zkracují život 
postižených a podstatn� zhoršují kvalitu ve zbývajícím období života po postižení. Jen 
málo dosud zdravých lidí dokáže uvažovat o významu výzev k ú�asti na prevenci 
t�chto chorob. Teprve dodate�n�, když jsou postižení KVO, dojdou k pochopení, že 
tato onemocn�ní nejsou vylé�itelná. Uv�domí si, že vymoženosti zdravotnictví jim 
pomohly p�ežít, ale že jim nemohou pomoci vrátit zdraví do p�vodního stavu p�ed 
nemocí. Teprve �lov�k s nemocným srdcem, kterému po n�kolika krocích „chybí 
vzduch“, nebo ochrnutý �lov�k po mozkové p�íhod�, který ztratí fyzickou schopnost  
se o sebe postarat, aniž by p�íliš utrp�lo jeho myšlení, ti pak, ale pozd�, pochopí, v �em 
byl význam nabídky využít možností prevence. Kdyby šlo vrátit vývoj zp�t k bodu 0, 
využili by toho a ochotn� poslechli všech rad, jak postižení KVO p�edejít. 

To ale není možné, tak postiženým zbývá pouze možnost druhotné prevence,  
to znamená stabilizovat onemocn�ní a zabránit jeho pokra�ování. Metoda je úpln�
stejná jako p�i primární prevenci.  

  

Mechanismus vzniku onemocn�ní, který je t�eba prevencí zastavit 

  

P�i zvýšené hladin� Hcy se spouští celá kaskáda dalších poruch: Pro vývoj 
sm�rem ke KVO má nejv�tší význam vznik volných radikál�, poškozování cévní 
výstelky (endotel), produkce �ástic LDL cholesterolu nasycených Hcy a dalších, pro 
pochopení mechanism�, mén� významných faktor�. 

Výsledkem jejich spole�ného p�sobení je vznik a r�st aterosklerotických plát�  
a zvyšování krevní srážlivosti. R�st plát� je pozvolný, probíhá bez jakýchkoliv známek 
nemoci, ale nemusí být pomalý. Ani když uzáv�r dosáhne 60% omezení pr�toku, 
nemusí jeho nositel v�bec nic pozorovat – dosavadní vývoj probíhal bez jakýchkoliv 
navenek patrných p�íznak�; v tom je jeho zrádnost. Zlom ve vývoji m�že zp�sobit 
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stres, p�i n�mž dojde ke krvácení do nitra, nebo na povrch plátu. V prvním p�ípad�
dojde k „nafouknutí“ plátu jako balónku vlivem tlaku krve, ve druhém p�ípad� rychle 
vzniká „zátka“ z krevní sraženiny. Oba mechanismy mají stejný následek: úplnou 
zábranu pr�toku krve v míst� p�vodního zúžení pr�svitu tepny a �áste�ného omezení 
pr�toku krve plátem. Stejné mechanismy se uplat�ují na v�n�itých tepnách srdce, na 
tepnách zásobujících mozek, dolní kon�etiny, nebo vnit�ní orgány. Výsledek je vždy 
stejný: porucha v zásobení kyslíkem ve tkáni za místem zúžení. Rozdíly jsou citlivosti 
postižené tkán� na nedostatek kyslíku a v názvech. 

  

Prevence vzniku onemocn�ní a zábrana jeho dalšího rozvoje 

  

Základním opat�ením je v obou p�ípadech trvalé dopl�ování nedostatkových 
vitamín� (kyselina listová, B6 a B12), nutných pro plnou metabolizaci vznikajícího 
Hcy. Podávání vitamín� by m�lo být kontrolované, to znamená, že pacient by m�l 
v�d�t, že u n�ho skute�n� došlo ke snížení hladiny Hcy.  

Více než p�tiletá praxe s Hcy a desetiletá praxe v prevenci KVO ukazují, že  
v úvodu je nezbytné se p�esv�d�it, zda �lov�k nepat�í do 20% podílu populace, ve 
kterém jsou nositelé mimo�ádného rizika. P�íslušnost do této skupiny se pozná podle 
malé, nebo žádné reakce na podané vitamíny. Ur�ují ji genové poruchy, hormonální 
anomálie a toxické vlivy v�etn� nežádoucích ú�ink� n�kterých lé�iv a kou�ení. P�i 
zrádnosti skrytého vývoje p�ípravné fáze KVO nelze nikomu doporu�it, aby bral 
vitamíny bez kontroly, jen  
s nad�jí, že pat�í k normáln� reagující v�tšin�. Ke vstupu do tohoto systému prevence je 
nutné a ú�elné výchozí zhodnocení zdravotního stavu. Vyšet�ením se dostávají  
do pot�ebných souvislostí zdravotní stav, známky d�di�nosti a úrove� metabolizace 
Hcy. Stanovením hladin Hcy na po�átku a po standardní dávce vitamín�, napoví rozdíl 
t�chto dvou hladin o schopnosti biochemického systému p�em��ovat Hcy na neškodné 
látky. Po uplynutí intervalu, pot�ebného k tomu, aby se metabolické pom�ry p�em�ny 
Hcy ustálily na fyziologické úrovni získá zdravý jedinec svoji „zdravotní 
charakteristiku“ a doporu�ení k prevenci dlouhodobého charakteru. Kontrolní vyšet�ení 
pak obvykle nepot�ebuje n�kolik let.  

Zde je místo pro d�ležité upozorn�ní: Zdraví jedinci p�istupují k této prevenci  
s velkým o�ekáváním. Je to o�ekávání jejich zázra�né prom�ny, n�co na zp�sob pocitu,  
že se za�nou vznášet a jsou zklamáni, že se ned�je nic. Neum�jí si srovnat v hlav�,  
že práv� to „nic“ je pro n� nejv�tším p�ínosem. Obtížn� se jim vysv�tluje, že hlavní 
p�ínos prevence je v chorobách, které nenastanou. Snazší je hodnocení u osob, které již 
trpí symptomy civiliza�ních chorob. Úbytek potíží má pro n� d�kazní hodnotu. 

U pacient� po prod�lané mozkové p�íhod�, nebo infarktu, stejn� jako po by-
passech, voperovaných stentech, kardioplastikách apod. je nutná stejná prevence. Je 
t�eba si uv�domit, že tyto kardiochirurgické zákroky sice zachra�ují životy, ale nejsou 
kauzálním lé�ením v tom smyslu, že by odstra�ovaly p�í�inu, která nastartovala vývoj, 
který si v ur�ité fázi operaci vynutil. Protože ani standardní poopera�ní pé�e neobsahuje 
opat�ení, která by odstra�ovala vlastní p�í�inu uzavírání tepen a zvyšování krevní 
srážlivosti, je na pacientovi, aby si takovou pé�i zajistil sám. Odm�nou je mu trvalá 
pr�to�nost by-pass� �i stent� („nezar�stání“) a možnost postupn� si nechat snižovat 
dávky lék� regulujících krevní srážlivost, hladinu cholesterolu, krevní tlak, nebo 
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hladinu krevního cukru. Pokud hypertenze a cukrovka nezat�žují pacienta dlouhodob�, 
je nad�je na úplné vysazení lék�, které byly d�íve nutné k udržování kontrolních 
ukazatel� na p�ijatelných hodnotách.   

Vysv�tlení t�chto nových možností, které obracejí medicínu z rubu na líc,  
je v tabulce 1. v jejím prvním a �áste�n� druhém �ádku, kam by pat�ila i hypertenze.  
Ta není do tabulky zahrnuta ne jen pro nedostatek místa a zachování p�ehlednosti,  
ale hlavn� proto, že se stává faktorem druho�adého významu. Hypertenze je svým 
vznikem zcela závislá na vyšší hladin� Hcy. To znamená, že p�i udržování nízké 
hladiny Hcy v populaci se jako onemocn�ní prakticky p�estane vyskytovat. 

Úlohu jednotlivých rizikových faktor� vysv�tlujeme pacient�m podle 
konkrétních zjišt�ní v poradn�. Z rizikových faktor� pro KVO a ostatní CCH, které  
je zde t�eba zmínit, je nejvýznamn�jší kou�ení. Jeho nebezpe�í je v tom, že složky 
cigaretového kou�e blokují zapojení vitamínu B6 jako kofaktoru do enzymu cystathion-
b syntézy. Úkolem tohoto enzymu je �ídit proces, v n�mž se odsouvá p�ebyte�ný Hcy 
nevratn� k dalšímu metabolickému využití. Blokováním funkce tohoto mechanismu 
zvyšuje kou�ení výrazn� hladinu Hcy v krvi a p�ispívá k rozvoji všech d�sledk� hyHcy. 

U KVO sou ješt� další poznatky, které by m�li v�d�t pacienti, kte�í se chystají  
k operacím: Narkóza zvyšuje hladinu Hcy. P�i všeobecn� zvýšené hladin� této 
škodliviny v populaci, m�že po narkóze p�ekro�it hladina Hcy mez únosnosti pro 
krevní srážlivost a pacient je náhle vystaven riziku tromboembolické p�íhody. V 
poopera�ní pé�i se zdravotnictví snaží �elit t�mto p�íhodám „�asným vstáváním“  
a chozením pacienta. Pomáhá to, ale jednodušší a ú�inn�jší by bylo zahrnout  
do p�edopera�ní pé�e snížení hladiny Hcy z pásma ohrožení na fyziologické hodnoty. 
Než zdravotnictví toto opat�ení zavede, nezbývá pacient�m nic jiného, než aby se  
v tomto sm�ru postarali sami.  

Podobn� vyvolává zvýšení hladiny Hcy podávání Prednisonu, cytostatik, �ásti 
antibiotik a n�kterých dalších lék�. K t�mto dv�ma problém�m má Svaz pacient�
zdokumentovaný p�ípad pacientky, kterou usmrtila v roce 2001 v Hradeckém kraji 
tromboembolická komplikace po narkóze a lé�ení Prednisonem. P�ed zahájením 
takového lé�ení je proto rovn�ž nutné, aby se pacient postaral o snížení a stabilizování 
hladiny Hcy, protože zdravotnictví tuto pé�i zatím nezajiš�uje. Tyto poznatky nasti�ují 
velký budoucí úkol pro SÚKL p�i posuzování a schvalování lé�iv. 

  

Souhrn v podob� záv�re�ných rad 

  

1. Vyvarujte se kou�ení. Máte-li tento návyk, hledejte zp�sob jak se ho 
zbavit. V této snaze by Vás m�la motivovat p�edstava, jakou „paseku“ ve Vašem 
organismu zp�sobí, nebo o kolik Vás p�iblíží k infarktu navýšení hladiny Hcy 
zp�sobené kou�ením. 

2. V prevenci KVO nep�istupujte na snižování cholesterolu braním lék�
p�ímo snižujících jeho hladinu chemickým tlumením aktivity odpov�dného enzymu. 

3. P�i prvním a potvrzeném nálezu vyššího krevního tlaku (pokud zvýšení 
netrvá dlouho) se nespokojte se samotným braním lék� snižujících krevní tlak. Tyto 
léky jsou ú�elné na p�echodnou dobu po zjišt�ní hypertenze. Dlouhodobé lé�ení musí 
vypadat jinak. 
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4. Totéž platí o po�ínající cukrovce. 

5. Po infarktu, nebo mozkové p�íhod�, když léka�i zvládnou akutní fázi 
onemocn�ní a rozhoduje se o zp�sobu dlouhodobého lé�ení, se nespokojte  
s chemickými farmaky.  

Pro 2. – 5. dále platí spole�n�: Ve všech �ty�ech vyjmenovaných p�ípadech 
žádejte stanovení Hcy a odpovídající lé�ení p�i jeho zvýšené hladin�. Po snížení 
hladiny Hcy se Váš stav stabilizuje. Ur�ité zlepšení stavu je možné p�i pravidelném 
užívání kvalitních potravinových dopl�k�, které byly sestaveny tak, aby sloužily jako 
zdroje rostlinných enzym�, které nahradí Vaše enzymy poškozené p�i hyHcy. Jsou  
i prost�edky, které zlepší zbytkovou výkonnost Vašeho srdce. Pro ku�áky nemají tato 
opat�ení valný smysl. Teprve za 6 m�síc� po ukon�ení kou�ení má smysl za�ít  
s vyšet�ením a normalizací metabolismu Hcy. 

Kontrola ú�innosti: Úprava krevního tlaku do normálních hodnot, normalizace 
hladin krevních lipid� a pokles hladiny krevního cukru na normální hodnotu. Lh�ty pro 
tyto poklesy stanoví léka�. 

Po�ítejte s tím, že s t�mito prost�edky v�tšina léka�� dosud neumí zacházet a ani  
je nezná. Zjistíte, že je dost léka��, kte�í nad Vaším úmyslem využít tato doporu�ení 
mávnou rukou, nebo Vám použití potravinových dopl�k� za�nou rozmlouvat. V tomto 
p�ípad� si bu� hledejte jiného léka�e, nebo vy�kejte, až k doty�nému léka�i dorazí 
pot�ebné informace a zm�ní názor. Tyto projevy neinformovanosti snad �asem vymizí. 

Ze shrnutí první a druhé �ásti informací o KVO je z�ejmé, že v�tšina z úmrtí  
na tato onemocn�ní je dnes zbyte�ná, nebo� využíváním nových poznatk� lze zabránit 
vzniku celé skupiny t�chto nemocí. Po tomto zjišt�ní nem�že Svaz pacient� na sob�
nechat odpov�dnost za další p�ed�asná úmrtí na KVO. Od chvíle, kdy byl poznán 
zp�sob, jak zabránit vzniku KVO a komplikací, které vedou k úmrtí, je t�eba tuto 
odpov�dnost p�enést na administrativní orgány ve zdravotnictví a na volené zástupce 
odpovídající za stav zdravotnictví. Tato zodpov�dnost se dnes rozši�uje o další 
problém: o odpov�dnost za zachování kvality lidského genofondu, jehož poruchy 
ohrožují zdraví p�íštích generací a které má p�evážn� na sv�domí op�t vysoký Hcy. 

Homocystein (Hcy) a onemocn�ní z poškození vaziva 

  

V této kapitole za�íná výklad op�t u tabulky 1. Ve sloupci III. je poškození 
vaziva uvedeno jako 5. �ádek textu. Sledujeme-li šipky, které k tomuto �ádku sm��ují, 
vidíme návaznost na poruchy enzym� a vznik volných radikál�, obojí se na vznikajícím 
poškození vaziva podílí. Vlastní p�í�inu najdeme ve sloupci I.. Je jí op�t porucha  
v metabolizaci Hcy, její velikost m�žeme zm��it stanovením hladiny této škodliviny  
v krvi. Hyperhomocysteinémie (hyHcy = stav se zvýšením hladiny Hcy v krvi) 
znamená intoxikaci organismu, p�i které dochází, mimo jiné, k poškozování elastinu a 
tím i elastických vláken, které vytvá�ejí d�ležité vazivové struktury v pohybovém 
ústrojí a dalších orgánech. P�i hyHcy dochází i poruše kvality produkovaného 
kolagenu. Vzniká tak porucha vaziva komplexního charakteru, která se projevuje nejen 
na kloubech, ale i na k�ži a na onemocn�ních vnit�ních orgán�. 

Prvním onemocn�ním mimo KVO, které bylo dáno do souvislosti s hyHcy, bylo 
zán�tlivé revmatické onemocn�ní kloub�. U nemocných s touto diagnosou byly v krvi 
nalezeny vyšší hladiny Hcy, než u zdravých kontrol. U t�chto nemocných, a� jde  
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o postižení drobných kloub� prst�, nebo velkých kloub�, pokud p�ijdou v samém 
za�átku onemocn�ní, se zlepšení dostavuje velmi rychle, n�kdy již v pr�b�hu snižování 
hladiny Hcy.  

P�i praktickém využívání t�chto poznatk� v poradn� se ukázalo, že metabolická 
porucha s hyHcy je také v pozadí „zán�t�“ Achillových šlach, ale i n�kterých 
periarthritid a bolestivých stav�, které souvisejí se ztrátou pevnosti vaz�, propojujících 
jednotlivé segmenty i jednotlivé obratle páte�e. Pro léka�e se znalostí t�chto poznatk�
není problém si p�edstavit možné varianty míst, kde dochází p�i porušení vazivových 
vláken ke ztrát� pevnosti spoj�, abnormální pohyblivosti meziobratlových plotének, 
ztrát� pevnosti kloubních chrupavek a dalším poruchám �i onemocn�ním, které plní 
�ekárny revmatolog� a ortopéd�. Všechny tyto potíže se po odstran�ní hyHcy 
stabilizují a po uvoln�ní prostoru pro regenera�ní procesy a s využitím náhradních 
zdroj� enzym� se dosti zlepšují. 

HyHcy ni�í vazivová vlákna i na dalších místech t�la. Siln� devastující vliv má 
nap�íklad na vazivová vlákna zpev�ující k�ži. Období nár�stu hladiny Hcy se u mnoha 
lidí prozradí rychlým vznikem a prohlubováním vrásek a také vznikem vá�k� pod 
o�ima. Projevem úbytku vazivových vláken je i ztráta pevnosti prs� a úbytek elasticity 
pokožky v pase, na bocích, hýždích a na dalších místech povrchu t�la. Investice  
do kosmetických prost�edk� a procedur se pak míjejí ú�inkem, pokud jim nep�edchází 
pé�e o snížení hladiny Hcy do fyziologických mezí. Tyto zevní známky stárnutí 
doprovází navenek nepozorované ubývání aktivity enzym�. Známky zrychleného 
stárnutí jsou tak sou�asn� varováním p�ed zvyšujícím se rizikem infarktu, nebo 
mozkové p�íhody. 

Vazivová vlákna tvo�í nosnou a pevnostní strukturu cév a dutých orgán�
zažívacího traktu. U pacient� s tepennými aneurysmaty byly rovn�ž zjišt�ny zvýšené 
hladiny Hcy, proti zdravým kontrolám. Aneurysmata vznikají p�i HyHcy ztrátou 
pevnosti vazivové sít�, která p�edstavuje „kostru“ tepny – její nosnou strukturu.  
V míst� v�tšího poškození vláken neodolá st�na tepny tlaku krve a za�ne se vyklenovat. 
Zdá se, že Hcy si vybírá ke svému p�sobení více namáhaná a již poškozená místa,  
v nichž poškození dovede až k jejich prasknutí.  Obdobou jsou žilní varixy na dolních 
kon�etinách a hemeroidy. U nich se �asto p�idává porucha záv�sného vazivového 
aparátu kone�níku, takže dochází k jeho vyh�ezávání. 

Poruchy vaziva pat�í mezi p�í�iny zán�tlivých onemocn�ní st�ev. HyHcy, p�i 
které tato onemocn�ní vznikají, zárove� p�ipravuje jejich trombotické komplikace, pro 
které jsou tato onemocn�ní tak obávaná. V�asné zvládnutí hyHcy by m�lo být u t�chto 
onemocn�ní prvním lé�ebným krokem. Jsou již první informace o úbytku obtíží p�i 
poruchách žlu�níku (zán�ty i kameny) po podání deficitních vitamín� v kombinaci  
s enzymovými potravinovými dopl�ky. 

V denní praxi se ukázalo, že mezi následky poruchy metabolizace Hcy pat�í  
i osteoporóza a že se hyHcy n�jakým zp�sobem podílí také na vzniku arthroz  
a deformujících onemocn�ních kloub� a páte�e. Kombinované lé�ení (vitamíny  
a enzymy) sníží bolestivost t�chto stav� a zbrzdí, až zastaví jejich progresi. Postiženým 
se zvýší dlouhodob� pohyblivost – pokud dbají o neustálý p�íjem doporu�ených 
vitamín� a enzym�. U osteoporózy je další podmínkou lé�ebného úsp�chu dodávání 
pot�ebných minerál�. 

Tato onemocn�ní, s výjimkou pokro�ilých tepenných aneurysmat a n�kterých 
žlu�ník�, neohrožují bezprost�edn� život �lov�ka. Ohrožení tu však je. Poruchy vaziva 
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signalizují aktivitu hyHcy a její pravd�podobná další p�sobení. Nej�ast�ji je v soub�hu 
akcelerovaná ateroskleróza a sklon k tromboembolismu. Nebývá nutné lé�it poruchy 
vaziva jako samostatná akutní, život ohrožující onemocn�ní. Je možné a ú�elné lé�it 
rovnou p�í�inu – metabolickou poruchu s hyHcy. Toto lé�ení „zabijí více much jednou 
ranou“: snížení hladiny Hcy p�ináší sou�asn� úlevu z „revmatických“ potíží a zárove�
spolehlivou prevenci KVO: 

  

Záv�r a souhrnná doporu�ení 

P�í�inou „revmatických“ onemocn�ní a dalších poruch vaziva je metabolická 
porucha doprovázená hyHcy. Po jejím lé�ení p�etrvává porucha enzym�, kterou je t�eba 
lé�it samostatn�. Opat�ení: 

1. P�esv�d�it se o aktuální hladin�  Hcy, podáním standardní dávky 
kyseliny listové a vitamín� B6 a B12, ov��it schopnost bun�k reagovat na zvýšení 
jejich dodávky – ov��uje se druhým vyšet�ením po uplynutí doby pot�ebné k ustálení 
metabolismu v nových podmínkách. 

2. Nahradit enzymy poškozené HyHcy a stárnutím vhodným potravinovým 
dopl�kem. Kontrola ú�innosti je p�evážn� podle zm�n subjektivních obtíží a pocit�. 

Homocystein (Hcy) a mladší generace 

  

Hyperhomocysteinémie (hyHcy = zvýšení hladiny Hcy v krvi) nepostihuje 
pouze st�ední v�k a starší generaci. Postihuje i d�ti již od narození; nemluví se o tom, 
protože tyto poznatky zatím nevešly v obecnou známost. Projevy mají dv� hlavní 
podoby: bu�to jde o následky hyHcy rodi�� v dob� zplození postiženého dít�te, nebo 
se projevuje p�ímo zvýšení Hcy v organismu dít�te – v jeho vlastní krvi. Poruchy  
a onemocn�ní související s hyHcy netvo�í jednu klinickou jednotku, ale p�edstavují 
zdánliv� nep�íbuzná onemocn�ní r�zného v�ku. Proto je vysv�tlení jejich vzniku 
probíráno jednotliv� podle v�ku a prevence a lé�ení souhrnn�. Nejd�íve to 
nejzávažn�jší: 

  

V �em je p�í�ina starostí se zplozením, donošením a zdravím po 

narození dít�te až do dosp�losti 

  

Je zatím tragické, že mladá, sotva dosp�lá generace, která se blíží v�ku, kdy 
bude plodit d�ti, nemá nejmenší pon�tí o riziku, s tím spojeném. Jde o riziko, na jehož 
vzniku hraje roli propojení hyHcy rodi�� p�ed zplozením dít�te a hyHcy matky p�ed 
jeho p�ivedením na sv�t. Mladí také až dosud nem�li možnost se dozv�d�t o p�í�inách 
svých akné, migrén, také roztroušené sklerózy a dalších poruch. Riziko pro vznik t�chto 
stav� je v metabolické poruše v bu�kách, která je provázena chronickou intoxikací 
zvýšenou hladinou Hcy v krvi. K tomuto zvýšení dochází u p�íliš mnoha jedinc�  
v d�tské a dospívající populace z t�chto d�vod�:  

1. Velká �ást d�tí se nestravuje doma a p�ešla na velmi jednostrannou 
stravu typu fast food, která nezabezpe�í ani minimální nezbytný p�ísun vitamín�: 
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kyseliny listové, B6 a B12 pro uspokojivou metabolizaci Hcy, který se proto hromadí  
v krvi. Problém je podrobn�ji rozveden na konci kapitoly. 

2. Mnoho d�tí a dospívajících kou�í, což dále zhoršuje p�em�nu Hcy 
na neškodné látky a zvyšuje jeho hladinu v krvi.  

3. P�íliš málo d�tí a dospívajících má dostatek takového aktivního pohybu, 
který dokáže ovlivnit metabolismus ke snížení hladiny Hcy.  

4. Zdá se, že p�ibývá d�tí s mutacemi gen� pro enzymy �ídící metabolizaci 
Hcy na neškodné látky. U t�chto d�di�ných poruch vzniká nárok na vyšší dodávky 
nezbytných vitamín�.  

Výsledkem sou�tu p�sobení všech �ty� faktor� je zvýšení hladiny Hcy proti 
hodnotám, které jsou p�im��ené k v�ku. A jaké následky to vyvolává: 

  

Poruchy plodnosti – ztížené ot�hotn�ní 

  

Jde �asto o první známku p�sobící HyHcy, se kterou se mladí jedinci mohou 
setkat. Její všeobecn� toxické p�sobení na enzymy se u aktu oplodn�ní vají�ka stále 
�ast�ji projevuje poruchou enzym�, které mají otev�ít cestu jediné spermii k oplodn�ní 
vají�ka. Jde, jako u všech projev� života, o nenarušený chod biochemických proces�, 
které se na procesu oplodn�ní podílejí. I jejich chod je podmín�n plnou funk�ností 
�ídících enzym�. Narušení jediného enzymu m�že sta�it na to, aby znemožnilo pr�nik 
spermie do vají�ka.  
V t�chto p�ípadech, a t�ch je v�tšina, je zbyte�né uvažovat rovnou o asistované 
reprodukci, když je možné jednodušší a levn�jší �ešení odstran�ním hyHcy  
a vitamínového deficitu v bu�kách. 

�ešení je možné p�i plánovaném t�hotenství – p�i dodržení t�ím�sí�ního 

režimu p�ed ot�hotn�ním pro oba partnery. Je t�eba: 

1.  Nechat si zjistit hladinu Hcy v krvi, podstoupit standardní test reaktivity 
metabolického úseku p�em�ny Hcy na neškodné látky se záv�re�ným kontrolním 
stanovením hladiny Hcy. V p�ípad� nedosta�ující, nebo žádné reakce podstoupit 
náhradní lé�ení.  

2. V celém období až do známek ot�hotn�ní je nezbytné úplné nekou�ení  
u obou partner� (vdechované zplodiny zapálené cigarety blokují zapojení vitamínu B6  
do enzymu CBS. B6 p�sobí jako kofaktor enzymu a bez jeho zapojení z�stává enzym 
nefunk�ní. Tím je narušena, nebo zablokována cesta odstra�ování p�ebyte�ného Hcy, 
který se místo využití dostává do krve a spouští své patologické p�sobení.  

3. Ot�hotn�ní se pojistí užitím potravinových dopl�k� podle rady léka�e. 
Ú�elem je nahradit enzymy poškozené p�i hyHcy. Toto opat�ení n�kdy sta�í samo  
k ot�hotn�ní. P�ed samostatným užitím potravinových dopl�k� k usnadn�ní 

ot�hotn�ní je t�eba varovat: Bez snížení hladiny Hcy hrozí rizikové t�hotenství, 

postižení plodu vrozenou vývojovou vadou, nebo (a) vrozená porucha 

metabolismu, �i imunity, projevující se brzy po narození dít�te. Tato rizika jsou  
i u asistované reprodukce, provád�né bez snížení hladiny Hcy. Bližší vysv�tlení  
v dalším textu. 
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T�hotenství starších žen p�ed menopauzou, ale již i žen po p�ekro�ení v�ku 30 
let považuje „v�erejší“ medicína za rizikové. Dosud upozor�uje, že s p�ibývajícím 
v�kem stoupá po�et rizikových t�hotenství a výskyt vrozených vývojových vad. P�i 
fyziologické hladin� Hcy toto pravidlo p�estává platit. 

Tyto odstavce obsahují vysv�tlení pro� tomu tak bylo. Obsahují návod jak  
se hrozbám vyhnout a ubezpe�ení, že návod je pln� ú�inný. Ubezpe�ení lze vy�íst  
z prohlášení anglického MRC (Medical Research Council), kterým p�ed�asn� ukon�il 
studii, která m�la doložit význam nízké hladiny Hcy a dostatku kyseliny listové pro 
bezporuchové t�hotenství a zrození zdravého jedince: „ Bylo by neetické vystavovat 
ženy v kontrolní skupin�, které nedostávají kyselinu listovou, riziku, že ony, nebo jejich 
d�ti budou poškozeny…….“  

Riziková t�hotenství a vrozené vývojové vady novorozenc�

  

U t�chto poruch jde o projevy p�ímého toxického p�sobení hyHcy. HyHcy 
budoucí matky má p�ímý negativní vliv na utvá�ení placenty, její velikost a bohatost 
v�tvení její cév, �erpajících živiny z mat�iny d�lohy. HyHcy tak negativn� ovliv�uje 
pevnost spojení mezi rostoucím plodem a d�lohou a stojí v pozadí jako ú�astník snad 
všech rizikových t�hotenství s p�ed�asnými porody a potraty. Statistiky, dokumentující 
ú�ast hyHcy na t�chto poruchách t�hotenství, jsou nekompromisní. 

HyHcy v krvi matky v prvních m�sících t�hotenství se projevuje i v krvi 
vyvíjejícího se plodu. Její toxický ú�inek se projevuje vznikem vrozených vývojových 
vad. Vyšší koncentrace Hcy v krvi plodu toxicky poškozuje bu�ky v té �ásti vyvíjející 
se nervové trubice, kde má dojít k jejímu uzav�ení nad rozvíjející se mozkovou �ástí. 
Tato vada není slu�itelná se životem. Toxické p�sobení hyHcy má podobný ú�inek na 
další vyvíjející se tkán�. Tak vznikají vrozené vývojové vady na srdci a krevním ob�hu, 
anomálie kon�etin, n�které rozšt�pové vady v obli�eji a další mén� �asté poruchy 
vývoje tkání. 

Prevence t�chto postižení je tém�� shodná s �ešením neplodnosti. Rozdíl je  
v tom, že budoucí matka musí režim dodržovat d�sledn� nejmén� prvé 3 m�síce 
t�hotenství, rad�ji však po celých 9 m�síc� a ješt� v období kojení dít�te.    

  

Vrozené poruchy imunity, metabolismu a zd�d�né dispozice k chorobám 

  

Podkladem pro vznik t�chto poruch jsou mutace gen�. Tyto zatím nevratné 
zm�ny v genech vznikají neustále b�hem života – pokud p�sobí vlivy, které je 
vyvolávají. Nov� po�atým d�tem p�edává každý rodi� svoji úplnou genetickou 
informaci, která vznikla spojením genetických informací pohlavních bun�k od obou 
jeho rodi��. Podrobný popis procesu spojení polovin chromosom� a jejich kopírování 
není pro další výklad d�ležitý. Pro vznik nových genových mutací je významný stav 
metabolizace Hcy v období vzniku a dozrávání vají�ek a spermií, které se mají sejít ke 
zplození dít�te, o jehož genetickém zdraví se rozhoduje. 

Porucha v úseku nitrobun��ného metabolismu, v n�mž vzniká a další p�em�nou 
má zaniknout Hcy, se promítá i do p�enosu genetické informace. Tento zásah je spojen  
s biologickým úkolem biochemického cyklu p�em�n dvojice aminokyselin: methionin – 
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Hcy. Ten úkol je vnášet do bu�ky jeden druh jednouhlíkových slou�enin (metylové 
skupiny – CH3), které jsou jedním ze základních materiál� pro syntézu bílkovin a 
kvalitní DNA. P�i metabolické poruše, projevující se zvýšením hladiny Hcy v krvi, 
vázne dodávka t�chto „stavebních kamen�“ syntézy protein�. Nedostatek se projeví  
i v „nep�esnosti“ kopírování genetické informace DNA p�i d�lení bun�k a je tu nová 
mutace genu. 

Toto je mechanismus, který má na sv�domí �ady neš�astných rodi�� a trpících 
d�tí. Názorn� jej lze sledovat na tabulce 1 (1. kapitola). Je to mechanismus, kterým 
vznikají vrozené poruchy metabolismu a imunity a vrozené dispozice k chorobám jako 
rakovina, srde�n�-cévní nemoci, nebo Alzheimerova choroba a další. 

To nej�ern�jší na záv�r: Pokud lidstvo nepochopí, že tímto mechanismem 
neustále nar�stá v populacích % jedinc� s porouchanými geny a neza�ne v�as �init 
nezbytná opat�ení, nastane chvíle, kdy se budou p�i po�etí kombinovat mnoho�etn�
porouchané geny, a výsledkem bude rození d�tí, jejichž stav již nebude slu�itelný  
se životem. I tak lze modelovat zánik lidstva na zemi. 

�ešení problému je totožné s opat�eními pro plánované t�hotenství a je 
argumentem pro „kažení sexu plánováním“.  

  

Zdravotní problémy u starších d�tí a dospívajících jedinc�

  

Ješt� jednou a podrobn�ji, než v za�átku kapitoly, se budeme zabývat 
civiliza�ními zm�nami ve skladb� stravy. Tyto zm�ny postihují v sou�asnosti možná 
víc d�ti a dospívající, než dosp�lou a starší generaci. D�ti podnikatel� a zam�stnaných 
žen dostávají náhradou za domácí stravování peníze a jídlo a nápoje si obstarávají 
samy. Snad v�tšina z nich se stravuje v jídelnách typu fast food a pije kolu. Proti 
domácí strav� je to obrovský skok k jednostrannosti se zcela nedosta�ující dodávkou 
všech vitamín�. Z tohoto deficitu má nejhorší dopad nedostatek kyseliny listové, 
pyridoxinu (B6) a B12. Spolu s vitamíny mají d�ti nedostate�ný p�ísun rostlinných 
enzym� ze syrové zeleniny, ovoce a p�írodních ovocných š�áv. Pokud rodi�e míní 
nechat své d�ti u tohoto typu stravování, m�ly by jim zabezpe�it alespo� náhradní 
p�íjem vitamín� v tabletách. U jedinc�, kte�í nemají výrazné, nebo viditelné zdravotní 
problémy to lze provést bez jakéhokoliv vyšet�ení. 

 Vyšet�ení se stanovením hladiny Hcy a s vyzkoušením odpov�di bun�k na 
podání standardní dávky nejvíce deficitních vitamín�, je nutné u jedinc� s 
onemocn�ními: akné, ekzémy, psoriáza, nadváha, juvenilní hypertenze a dyslipidemie, 
poruchy imunity, roztroušená skleróza, revmatické poruchy kloub�, poruchy trávení, 
poruchy spánku, epilepsie a migrény. U nevyjmenovaných a mén� �astých nemocí je 
vhodné problém ú�asti Hcy na vzniku a p�etrvávání nemoci konzultovat s léka�em. 

Upozorn�ní: v�tšina nevyšet�ených a nelé�ených jedinc� s vyjmenovanými 
chorobami má v dosp�losti vyšší riziko srde�n�-cévních a dalších civiliza�ních 
onemocn�ní. 

HyHcy u mladé generace až po nastávající rodi�e se stává jedním  

z nejzávažn�jších zdravotních problém� civilizovaných zemí. Je t�eba hledat  

a využít všechny cesty k informování d�tí a mladistvích o nebezpe�í, které 

p�edstavuje hyHcy pro jejich zdraví a zdraví jejich potomk�. 
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Homocystein (Hcy) a poruchy imunity 

  

V této kapitole se pojednává nejen o poruchách imunity v užším slova smyslu,  
ale i o autoimunitních procesech a vzniku imunokomplex�. Spole�ným jmenovatelem 
pro vznik t�chto poruch jsou deficity vitamín�: kyselina listová, B6 a B12. Pokud 
dodávka t�chto vitamín� bu�kám nekryje aktuální pot�ebu, neudrží se hladina Hcy na 
fyziologické úrovni a p�i vzestupu jeho hladiny v krvi dochází ke vzniku poruch. 
P�í�inou vzestupu hladiny Hcy je tu, stejn� jako v p�edchozích kapitolách, metabolická 
porucha v bu�kách, zp�sobená ztrátou funk�nosti enzym� zapojených do metabolizace 
Hcy.  

Poruchy imunity 

  

Plná výkonnost biochemických proces�, které se ú�astní na vyhledávání  
a ni�ení cizorodých �ástic a látek, které proniknou do lidského t�la, je závislá na 
funkceschopnosti enzym�, které tyto procesy �ídí. Lidé s plnou funkcí t�chto enzym� se 
poznají podle toho, že „za celý rok nezast��ou“ a i období ch�ipek p�ekonají bez 
nejmenších obtíží. Také se dožívají vyššího v�ku a nebývají postiženi nádorovým 
onemocn�ním. Tento stav se p�irozen� vyskytuje jen výjime�n�, v�tšinou je navozen 
pravidelným braním nedostatkových vitamín� a dalších potravinových dopl�k�
vnášejících do organismu enzymy. 

Ur�itý stupe� porušení imunity je obvyklý a projeví se tím, že „�lov�k n�jakou 
tu virózu v pr�b�hu roku chytne“.  Ješt� h��e jsou na tom jedinci, kte�í „chytí všechny 
infekce, které projdou kolem“. Otázka zní, v �em jsou rozdíly a pro�? 

Vybavení �ástic Hcy schopností vysoké chemické aktivity p�er�stá p�i zvýšení 
jeho hladiny v krvi až v agresivitu, která ni�í, mimo jiné, i enzymy, které mají 
zabezpe�it chod biochemických proces� v obranných systémech, které jsou lidskému 
organismu dány v podob� imunity. Mají ho chránit nejen p�ed bakteriálními a virovými 
nákazami a p�ed infekcí vnikající do organismu p�i poran�ní, ale i p�ed rozvojem 
nádor�. Stupe� porušení imunitních proces� je jakoby p�ímo úm�rný rozsahu postižení 
enzym� p�i hyHcy.  

Principem lé�ení je zastavit devastující p�sobení zvýšené hladiny Hcy na 
enzymy zapojené do imunitních proces� a obnovit jejich funk�nost náhradou  
z potravinových dopl�k�. 

Autoimunitní procesy 

  

V tabulce 1. jsou sice uvedeny ve stejném míst� a sm�ru p�sobení základní 
poruchy, ale pouze pro p�ehlednost a udržení jednoduchosti tabulky. Mechanismus 
navozující autoimunitu je samostatný a trochu odlišný:  

Velká biochemická aktivita Hcy je dána jeho chemickou charakteristikou (obsah 
síry v molekule Hcy). Tato jeho aktivita až agresivita se projevuje i ve styku  
s bílkovinami tkání. Hcy pozm��uje chemickou podobu bílkoviny do té míry, že ta se 
stává pro �idla imunitního systému cizorodou. Imunitní systém reaguje zorganizováním 
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obrany proti domn�lému vet�elci a ve snaze nep�ítele zni�it proti n�mu vysílá své šiky  
v podob� protilátek. T�mito neplodnými snahami se imunitní systém vy�erpává do té 
míry, že mu pak chyb�jí síly ve styku se skute�ným ohrožením infekcí, nebo 
nádorovými bu�kami.  

Autoimunitní procesy poškozují vážn� také tkán� a vyvolávají závažná 
onemocn�ní snad ve všech léka�ských oborech. Mezi choroby na basi autoimunity se 
po�ítá roztroušená sklerosa, myastenie, polyneuritis, glomerulonefritida, sklerodermie  
a další. Princip lé�ení je shodný s p�edchozím odstavcem. 

Imunokomplexy 

  

Princip vzniku imunokomplex� se popisuje zjednodušen� takto: Proti bakteriím 
nebo vir�m, které pronikly do t�la, posílá imunitní systém protilátky, aby se na cizí 
t�líska navázaly a cizince zni�ily. Je-li imunitní systém oslaben tak, že vet�elce 
nedokáže rychle zahubit, posílá proti n�mu další protilátky, které se na zv�tšující se 
�áste�ku dále nabalují. Ta po zv�tšení ztrácí schopnost „proplouvat“ nejužšími 
kapilárami a uvázne ve tkáních. Bakterie, nebo virus, uzav�ené v nitru komplexu, jsou 
stále živé. Produkují dále své toxiny, které pronikají z imunokomplexu ven, p�itahují 
další protilátky. Tím se dále imunokomplex zv�tšuje, ale zárove� uplat�uje p�sobení 
bakteriálního toxinu na okolní tká�. Tím se stává imunokomplex p�í�inou vzniku 
chorobných obtíží. Podle kazuistik se zdá, že nasednou-li tyto stavy na základní 
revmatické onemocn�ní kloub�, zhorší nár�stem bolestí hybnost postiženého tak, že se 
stává invalidním. Odstran�ní hyHcy doprovázené enzymoterapií odstranily složku 
bolesti a dokázaly neuv��itelné celkové zlepšení.  

Pro lidské zdraví mají imunokomplexy ješt� jeden negativní význam: 
vy�erpávají síly imunitního systému, které pak chybí – asi nej�ast�ji proti nádorovým 
bu�kám. 

Princip lé�ení po dopln�ní o systémovou enzymoterapii, která imunokomplexy 
rozruší, je postup shodný s p�edchozími odstavci. 

 Využití poznatk� o Hcy a hyHcy k prevenci KVO je pro ob�any d�ležité pro 
závažnost projev�, kterým lze p�edejít. Využití stejných poznatk� s lé�ením dopln�ným 
potravinovými dopl�ky, jako zdroje enzym�, se projeví zesílením imunity a 
markantním úbytkem �asto se vyskytujících (banálních) infek�ních onemocn�ní. 

  

Nádory 

  

jsou tak složité téma, že snad není textov� zvládnutelné bez chyb a následných 
polemik. Na jejich vzniku, to znamená podn�cování bu�ky ke zvratu v nekontrolovaný 
r�st a mechanismech, které vznik tohoto zvratu brzdí, se podílí celá �ada faktor�.  
V jejich málo p�ehledné zm�ti se zdá vystupovat jeden, jehož odbouráním se zna�n�
sníží tendence k nádorovému bujení. Po zvážení všech epidemiologických souvislostí 
se zdá, že medicína bude muset p�ihlédnout k informacím amerického autora 
McCullyho. Ten popsal mechanismy biochemických zm�n v bu�kách p�i hyHcy zcela 
logickým zp�sobem a proti jeho výkladu se neobjevily žádné odborné námitky. Denní 



� Rozhodujte o svém zdraví – �T�TE! 

- 15 - 

praxe v lé�ení nádor� dává McCullyho výkladu více za pravdu, než standardním 
kombinovaným postup�m medicíny: operace, chemoterapie a radioterapie.  

Homocystein a nádory 

  

Z oblasti teorie 

Po�et každoro�n� nov� diagnostikovaných nádorových v 	R neustále vzr�stá. 
Nádory jsou u nás jako skupina nemocí druhou nej�ast�jší p�í�inou smrti. Jsou 
onemocn�ním, které zkracuje život a v záv�re�ném stádiu p�ináší pacient�m nejvíce 
utrpení. 

Nádory se v medicín� všeobecn� považují za nemoc svým vznikem 
multifaktoriální, což znamená, že se na jejím vzniku podílí více, nebo mnoho p�í�in. 
Každá z t�chto p�í�in má n�jak velkou závažnost. K nim je nutné p�i�adit p�í�inu další, 
onkology dosud p�ehlíženou – homocystein (Hcy).

O jeho významu nem�že být pochybností, protože epidemiologicky je naprosto 
z�ejmé, že nár�st výskytu nádor� zcela v�rn� kopíruje s n�kolikaletým odstupem vzr�st 
incidence KVO. A u KVO je hyHcy jako p�í�ina mimo jakoukoliv pochybnost. Zdá se,  
že význam zvýšení hladiny Hcy (hyHcy – hyperhomocysteinémie) je pro vznik nádoru 
tak velký, že bez p�ítomnosti hyHcy v�tšinou nebude sta�it váha ostatních 
spoluú�astných faktor� na vyvolání onemocn�ní. 

Jasné epidemiologické souvislosti vyžadují jasnou, pokud možno jednoduchou, 
teorii. Pot�ebujeme teorii, která by dokázala shrnout hlavní mechanismy, které se 
podílejí na zvratu ve vývoji bu�ky zdravé v bu�ku nádorovou.  Taková teorie již delší 
dobu existuje. Jejím autorem je Ameri�an McCully, který ji zve�ejnil již v roce 1994. 
(Chemical Pathology of Homocysteine: II Carcinogenesis and Homocysteine 
Thiolactone Metabolism, Anals of Clinical and Laboratory Science, Vol. 24, No 1, 
1994). Práce nevzbudila v�tší pozornost – tedy nevyvolala žádnou zaregistrovanou 
diskusi. Práce je celá z oblasti základního výzkumu, to znamená, že výhrady v��i ní lze 
vznášet pouze jako odlišné výsledky vlastních pokus�, které n�která tvrzení autora 
teorie zpochyb�ují. Nic takového  
se zatím nestalo.  

Teorie je logická a popisované mechanismy jsou zatím jediné, které lze 
akceptovat v korelaci k civiliza�ním zm�nám stravování: Zaznamenaný jasný vzr�st 
podílu živo�išných bílkovin a úbytek zdroj� životn� d�ležitých vitamín� (kyselina 
listová a B6)  
ve skladb� denní stravy jsou p�í�inou vzestupu hladiny Hcy v krvi v celých populacích. 
Neda�í se najít jinou p�í�inu, která by mohla být tak rozší�ená a m�la ke vzniku nádor�
významný vztah. Platnost nové teorie, která vychází ze základního výzkumu, musí být 
potvrzena praxí. Zdá se, že lé�ebné úsp�chy metod mimo chemoterapii, radioterapii  
a chirurgické odn�tí nádoru, za�ínají McCullyho teorii potvrzovat.  
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Jak se jeví výsledky jednotlivých metod 

  

Obavy, které na pacienta doléhají, když uslyší jako svoji diagnosu: zhoubný 
nádor, vyplývají z dosavadních zkušeností s touto nemocí a jejím lé�ením. Lé�ebné 
výsledky jsou. Jsou nepochybné jak u chirurgického �ešení, dopln�ného chemoterapií  
a radioterapií, tak u alternativních metod, ale nejsou pravidelné, nebo alespo� ne tak 
�etné, aby obavy pacient� mohly rozptýlit. Je dost pacient�, kte�í p�ežívají po 
standardních postupech, ale není málo pacient�, kte�í p�ežívají po lé�ení podle MUDr. 
Jurkovi�e, po devitalizaci podle MUDr. Fortýna, nebo po potravinových dopl�cích,  
o nichž je známo, že mají schopnost narušit r�st nádorových bun�k.  

Kolem nádor� se dosud tradují i n�které pov�ry, které navozují názorové 
kontroverze p�i navrhování lé�ebného postupu. 	asto se vyskytující pov�rou je tvrzení 
(obsah oficiálního výroku �lena v�decké rady MZ), že kyselinu listovou a vitamín B12 
nelze dávat pacient�m s nádorem, nebo podez�ením na nádor, protože by tyto vitamíny 
podpo�ily jeho r�st.  

Je již více pacient�, kte�í se rozhodli po seznámení s tímto názorem, že se 
hyHcy cht�jí zbavit i za cenu podstoupení tohoto rizika. Zrychlení r�stu nádoru se 
zatím u žádného z nich nepotvrdilo. U pacienta s nádorem mo�ového m�chý�e, který 
bere tyto vitamíny 4 roky, popisuje jeho ošet�ující léka� známky involuce (zmenšování 
a vazivové zm�ny) nádoru. 

  Obecn� vzato by lé�ení m�lo být podle medicínských kritérií vhodné k dané 
nemoci a zárove� by m�lo vyhovovat pacientovi. M�lo by mít maximální možnou 
ú�innost. To by m�lo platit i ve vztahu k nádor�m. Tomuto požadavku v sou�asnosti 
nevyhovuje asi žádný ze zp�sob�, které si toho �asu v nabídkách lé�ení konkurují. 

Rozbor: Má-li být lé�ebný potup ú�inný, je zpravidla t�eba kombinovat více 
metod, které postihují r�zné fáze nádorového procesu. Nem�lo by jít pouze o zahubení 
nekontrolovan� rostoucích bun�k, Jako se to d�je p�i obvykle izolovaném nasazení 
chemoterapie a radioterapie. Tyto metody jsou v hubení nádorových bun�k zajisté 
ú�inné, ale nemají pot�ebný �asový p�esah, aby zabíjely nov� vznikající nádorové 
bu�ky v období po lé�ení.  Tyto metody nelze ozna�it za kauzální lé�ení, pokud 
vezmeme jako kriterium kauzality možnost postižení vlastní biochemické p�í�iny zm�n, 
které vedou v bu�ce k jejímu nekontrolovanému množení. Chybou sou�asné radikální 
lé�by z tohoto hlediska je, že nepo�ítá s tím, že metabolicky nep�íznivý stav se 
zvýšenou hladinou Hcy je dlouhodobý a u v�tšiny lidí se s p�ibývajícím v�kem 
prohlubuje. To znamená, že neustále trvá stav zvýšené tendence k nádorovému zvratu 
dalších bun�k a ten je t�eba potla�it v rámci komplexního lé�ení nemoci. 
Pravd�podobn� jde o jev, pro který se zatím používá termín reziduální bu�ky. Snaha 
�ešit problém „reziduálních“ bun�k opakovanou chemoterapii by se m�la dob�e 
zvažovat: Nelze tak postihnout p�í�inu a dojde k dalšímu poškození imunity, která v 
boji organismu s nádorem bude chyb�t. Nejde „jen“ o jednotlivé pacienty, kte�í 
podlehli opakované chemoterapii d�ív, než je mohlo usmrtit nádorové onemocn�ní. 

Druhou otázkou d�ležitou pro výsledek lé�ení je stav imunity. Chemoterapií, 
nebo radioterapií imunita bezpochyby zna�n� utrpí. Je chybou zdravotnictví, že p�i 
lé�ení  
a v dolé�ení pacienta se v�bec nepo�ítá s náhradou devastovaných enzym�, bez nichž  
s rychlým vzestupem imunity nelze po�ítat. Silná imunita je faktor, bez n�hož není 
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myslitelné, aby se s nádorem mohly vypo�ádat vlastní obranné mechanismy, které má 
t�lo k dispozici. 

P�i použití jiných, než standardních metod zdravotnictví, je nezbytné se postarat  
o spln�ní stejných p�edpoklad�, jak jsou popsány v p�edchozích dvou odstavcích. Navíc 
je t�eba odstranit „maskování“ nádoru fibrinovou sítí. K tomu ú�elu je asi nejvhodn�jší 
systémová enzymoterapie, která by m�la dopl�ovat, nebo p�edcházet nasazení lék�, 
které mají léka�i a lé�itelé, používající alternativní metody lé�ení nádor�, vyzkoušené.  

Nikdy by se nem�lo zapomenout na psychickou stránku pacienta. Podpora 

jeho duševního vyrovnání s nádorovým onemocn�ním, vysv�tlení možností lé�ení  

a nad�je na dobrý výsledek by m�ly být sou�ástí poskytnuté pé�e. 

U nádor� platí podobn� jako u KVO, že jakýkoliv zvolený zp�sob lé�ení 
nemusí být úsp�šný. Z toho, co o nádorech víme a pro co sv�d�í epidemiologické 
souvislosti, které se poda�ilo najít p�i studiu zákonitostí, podle nichž epidemicky 
nar�stal výskyt nov� diagnostikovaných nádorových onemocn�ní, je hlavním 

východiskem prevence. Nemusí být multifaktoriální, jak by se na první pohled mohlo 
zdát. Prevence by m�la být zam��ena na hlavní faktor, bez jehož ú�asti nedojde  
k nekontrolovanému r�stu bu�ky. Tuto úlohu se zatím m�žeme pokoušet p�isoudit 
jedinému faktoru: dosažení trvalé metabolizace Hcy za fyziologických podmínek…

Ale to už tu bylo napsáno v p�edchozích kapitolách, zejména v kapitole 
v�nované KVO. Opakování stejných opat�ení jen dotvrzuje p�ednosti zm�n, které Svaz 
pacient� 	R navrhuje provést v pé�i o zdraví. P�es mnoho�etnost klinických projev�

a zdánlivou nep�íbuznost popisovaných nemocí existuje jeden jediný preventivní 

p�ístup, který u v�tšiny lidí, kte�í jej využijí, zabrání rozvinutí chorob 

zahrnovaných mezi civiliza�ní.

Je nespornou výhodou, že p�e na toto téma odpadnou. Prevenci nádorových 
onemocn�ní není t�eba prosazovat a plánovat samostatn�. Dojde-li v budoucnosti k 
poklesu incidence nádor�, bude to „druhotný projev“ ú�innosti zavedené prevence 
KVO.  

Mé zkušenosti 

Testoval jsem ú�innost n�kterých p�ípravk� na snižování hladiny Homicysteinu  
a dosp�l jsem k tomuto záv�ru. Nyní je i ov��en na velkém vzorku mých pacient�. 

Kardioprotektin - 45% ú�innosti 

Ravit   - 65% ú�innosti 

BU – MET  - 100% ú�innosti  

BU – MET vyrábí SVUS Pharma Hradec Králové a mám s ním jen ty nejlepší 
zkušenosti. Z 80% Homocysteinu nad normu zdraví v organizmu �lov�ka se po 
využívání t�ech balení po dvou tabletkách denn� snížila hladina u všech na 5 – 10% což 
je norma. 
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3. Hormonální Antikoncepce 

  

Na prvém míst� - pokud jde o její škodlivost - jsem zmínil nastolení 
nep�irozeného - um�lého - cyklu. Takový zásah se projeví okamžit� v celém 
organismu. Bohužel se ženy domnívají, že když ovliv�ují hormony ovulaci, nebo 
dokonce v lét� kv�li estetice a koupání oddalují menstruaci, tak se jich to dál jaksi 
netýká. Není to tak. Optimální hladina všech hormon� je to, co našemu t�lu vyhovuje 
nejlépe v situaci, ve které se práv� nacházíme. Jinak jsou hladiny hormon� posunuty, 
když spíme, jinak když prožíváme stres v práci, nebo p�ed zkouškou, jinak p�i 
milování. Je to vždy individuální.  

 Te� si p�edstavte, že do tohoto pom�rn� složitého systému je um�le upravena 
hladina n�kterého z hormon� v t�le. Vyvolá to okamžitou reakci - nejprve snahu  
o návrat k p�vodnímu normálu a pak totální zmatek. T�lo /hypofýza) to nakonec n�jak 
"p�ebuduje", ale….  

Když žena užívá hormonální antikoncepci krátkodob�, tak se to ješt� �asem 
srovná, ale když je hormonální systém t�la takto um�le manipulován dlouhé roky, tak 
se m�že stát, že t�lo už zapomn�lo, jaký ten p�vodní cyklus byl. Vždy� po 7 letech  
je naše t�lo už docela jiné - bu�ky se regenerují a "znalost" co je p�irozené a co ne,  
je dlouhodob� um�le ovliv�ována.  

Další negativum je otázka sexuality ve vztazích. Každý muž nev�dom� pozná 
(když se na to zam��í, tak také intuitivn�), zda žena, která je v jeho blízkosti, se nachází 
v té fázi cyklu, kdy m�že snadno ot�hotn�t.  

P�íroda to tak moud�e za�ídila, že v této dob�, když se setkají muž a žena, 
p�esko�í jisk�i�ka rychleji než "normáln�". Naše t�lo prost� "cítí", zda žena  
je p�ipravena k ot�hotn�ní, nebo ne. V t�le partnera nastane "radostné vzrušení". Je to 
prosím všechno na nev�domé úrovni, ale te� si p�edstavte, že už tém�� p�t let z vás 
partner takovou p�ipravenost k ot�hotn�ní pudov� necítí. Hormony prost� ubíjí v žen�
její ženství, její sexuální p�itažlivost.  

Je až neskute�né, kolik poruch z tohoto d�vodu vzniká v partnerské sexualit�.  
Z toho, co bývalo d�íve p�itažlivé pro oba, se pro jednoho �i druhého stává rutinní 
ob�ad, nebo snad ješt� mén�. T�etí pohroma - anomální r�st poprsí atp. Když užívají 
hormonální antikoncepci ženy po n�kolik generací za sebou, za�ínají se dít "v�ci". Jak 
to bude do budoucna, jaké zm�ny se ješt� projeví - to se zatím ani netuší.  

Ví se ale, že tam kde z velkých m�st vtéká do �ek "vy�išt�ný" odpad plný 
um�lých hormon� (odchází z t�la žen mo�í), jsou v �ekách neplodné ryby, nebo 
dokonce prý bylo zaznamenáno, že za�íná u ryb p�evládat sam�í pohlaví. Zatím jsou to 
jenom ryby….  

Když to shrnu: hormonální antikoncepce nep�inesla slibované žádoucí ú�inky  
v omezení rakoviny d�lohy a prsou. �ada léka��, kte�í vidí dál, než na monitor svého 
po�íta�e s medicínským SW za�íná zatím potichu, ale stále více nahlas, mluvit o tom,  
že pro budoucí populaci žen je hormonální antikoncepce �asovanou pohromou.  

Jako kdysi DDT. P�i užívání um�lého Estrogenu za�íná nerovnováha mezi 
Estrogenem a Progesteronem, a jakmile je v�tší pom�r um�lého Estrogenu oproti 



� Rozhodujte o svém zdraví – �T�TE! 

- 19 - 

Progesteronu za�ínají destruktivní pochody v ženském organizmu – cysty, myomy, 
nádory a endometriózy. 

Možná stojí za úvahu, pro� samotné gynekoložky hormonální antikoncepci sami 
neužívají. Je pravdou, že když se má pacientka své léka�ky zeptala, zda ji sama také 
užívá, vymluvila se na k�e�ové žíly. Tato žena byla u mne práv� s k�e�ovými žilami. 
Myslím, že na �ešení tohoto problému jsou vždy dva a jestliže muži záleží na zdraví své 
partnerky, tak sám bude proti hormonální antikoncepci. 


