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UvVOD

Civiliza¢ni onemocnéni se stava ¢im dal vétSim problémem. Pribyva lidi, ktefi se
potykaji anebo se uz setkali s néjakym onemocnénim zpiisobenym nevhodnym zptiso-
bem zivota. Vzniku civiliza¢nich onemocnéni muzeme zabranit upfednostiiovanim
zdravého zptsobu zivota. V dnesni dobé mé na jedince velky vliv hekticky styl Zivota,
kdy maji nedostatek pohybu, spanku a nevyvazenou stravu chudou na vitaminy, minera-
ly a stopové prvky, ale bohatou na energii.

V této praci se zaméfuji na vliv nizkého pfijmu vitamini, jmenovité pyridoxinu,
kyseliny listové a kobalaminu na vznik civiliza¢nich onemocnéni z divodii zvySené
hladiny homocysteinu.

V teoretické praci objasiiuji metabolismus homocysteinu a dulezitost vitamint
pro jeho spravny prubéh. Dale rozebiram vliv homocysteinu na cholesterol a vznik kar-
diovaskuldrnich onemocnéni. Pak také mapuji roli homocysteinu ve vzniku ostatnich
civiliza¢nich onemocnéni.

V praktické ¢asti se zamétuji na malou skupinu probandi, kde na zéklad¢ rozbori
krve sleduji vliv umélého dopliiovani vitamint na hladinu homocysteinu a zaroven mo-

nitoruji hladinu cholesterolu.



TEORETICKA CAST

1 Civiliza¢ni onemocnéni

Civiliza¢ni onemocnéni jsou hlavné spojena S modernim zptsobem Zivota — kalo-
ricky bohata strava a jeji nadmérny piijem, nevhodné poskladany jidelnicek, nedostatek
pohybové aktivity, stres, koufeni a vysoky ptijem alkoholu. Tyto problémy moderni ci-
vilizace se nazyvaji rizikové faktory tzv. ovlivnitelné, které velkou mérou piispivaji
ke vzniku civilizaénich onemocnéni. V Ceské republice se civilizaéni onemocnéni podi-
leji nejcastéji na timrtnosti obyvatel. Nejcastéji je smrt zapti¢inéna kardiovaskularnim
onemocnénim, Kdy je to z 50-60 %, u nadori je to z 20-25 % a zbytek tvoii urazy a jina
onemocnéni (Kastnerova, 2012).

Mezi civiliza¢ni onemocnéni fadime onemocnéni psychického charakteru — una-
va, chronicky unavovy syndrom, syndrom vyhoteni, deprese a uzkost, poruchy piijmu
potravy, mentalni anorexie a bulimie; onemocnéni kardiovaskularniho systému — hyper-
tenze, aterosklerdza, angina pectoris, infarkt myokardu, mozkova mrtvice, ischemicka
choroba dolnich konc¢etin (ICHDK); onemocnéni traviciho systému — paleni zahy, zanét
zaludku, zalude¢ni viedy, viedy dvanactniku, zlu¢ové kameny, zloutenka, prijem a za-
cpa, plynatost, malabsorpéni syndromy, intolerance laktozy, celiakie, Crohnova choro-
ba, ulcer6zni kolitida, drazdivy tra¢nik; onemocnéni pohybového systému — osteopord-
za, osteoartroza, revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida, juvenilni artritida, bo-
lesti zad, dna; kozni problémy — lupénka, atopicky ekzém, akné, plisiiova onemocnéni,
kozni nadory; o¢ni problémy — Gnava zraku, péaleni a fezani v o¢ich, makularni degene-
race, zeleny zékal, o¢ni infekce a zanéty spojivek, Sedy zakal; endokrinni a metabolické
problémy — diabetes mellitus, nadvéha a obezita, metabolicky syndrom; nadory; alergie

(Kastnerova, 2012).

10



2 Homocystein

Homocystein byl objeven de Vigneaudem v roce 1932. Jde o neesencialni amino-
kyselinu, ktera obsahuje znaén¢ reaktivni sulfthydrylovou skupinu — SH, kde pravé vo-
dikovy atom mize snadno zareagovat s fadou jinych molekul (Erben, 2015). V plasmé
je homocystein navazan na albumin ptiblizné€ ze 70 % a v 30 % tvoii nizkomolekularni

disulfidy, pfevazn¢ s cysteinem (Refsum a kol., 1998).

QR

C-C-C-C-5-H
I (. I
OHH H H

Obrazek 1 Strukturni vzorec homocysteinu

Homocystein zajistuje spolu s pfislusnymi enzymy dynamickou rovnovahu che-
mickych reakci v téle. Zajistuje dodavani metylovych skupin (-CHs) pro potiebu bu-
nécéné biochemie, bunééného dychani, ziskavani energie a rozmnozovani. Toto zajistuje
homocystein spole¢né s kyselinou listovou, ktera spolu s homocysteinem tvofi jadra
dvou samostatnych komplext biochemickych reakci. Homocystein s kyselinou listovou
kontroluji reakce mezi atomy kysliku, vodiku a uhliku obsazenych v krvi, které pocha-
zeji z potravy a vzduchu. Diky témto procesim je umoznéno bunééné dychani a zdroj
energie pro dalsi chemické procesy pomoci systému premén ATP—ADP. Na tomto viem
se podileji dalsi kofaktory jako jsou vitaminy, mineraly, hormony, ionty a thioslouceni-
ny. Homocystein je také dilezity pti déleni bunék, ristu a ndhradé tkani a tvorb&é mezi-
bunééné hmoty (Erben, 2015).
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2.1 Metabolismus homocysteinu

PROTEIN ZE STRAVY

CH3 /'- METHIONIN
DEMETYLACE ‘\ \ REMETYLACE

s-ADENOSYL CHy
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METHIONIN (SAM)
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$S-ADENOSYL
HOMOCYSTEIN (SAH) L 6MOCYSTEIN (HEY)

/ TRANSSULFURACE

ADENOSIN PYRIDOXIN
CYSTATHION
CYSTEIN .
TAURIN SULFAT

Obriazek 2 Zjednodu§ené schéma metabolismu homocysteinu

Cely cyklus zac¢ina u esencidlni aminokyseliny methioninu. Jednim z tikolt tohoto
cyklu je predavani metylovych skupin, které slouzi jako zékladni material
biochemickych reakci. Enzymatickou reakci adenosintrifosfatu (ATP) a methioninu
vznika S-adenosyl methionin (Erben, 2015). S-adenosyl methionin daruje metylovou
skupinu do vice jak sto raznych reakci (Carmel a Jacobsen, 2001). Z S-adenosyl
methioninu dale vznika S-adenosyl homocystein, ktery se dale hydrolyzuje
na homocystein a adenosin. Uzlovym bodem pro dalsi prubéh je hladina S-adenosyl
methioninu, pfi jehoz nizsi hlading se aktivuje methylen-tetrahydrofolat reduktaza tidici
remetylaci, pfi niz pfeméni transportni formu kyseliny listové methylen-tetrahydrofolat
na methyl-tetrahydrofolat, ktery je aktivni formou schopnou pfedat metylovou skupinu.
K homocysteinu je metylova skupina ve vétsiné piipadech pfipojena za pomoci enzymu
methionin syntdzy, pro kterou je dulezity kofaktor kobalamin. Cel4 remetylace je také
zavisla na dostatku kyseliny listové ve strave, ktera slouzi jako substrat (Erben, 2015).

Pii remetylaci hraje dulezitou, a¢ nepfimou roli vitamin B2 (Refsum a kol., 1998).
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Pfi vyssi hladin¢ S-adenosyl methioninu, odvijejici se od vyssiho pfijmu methioninu,
dochdzi k aktivaci enzymu cystathionin B-syntazy a dochazi k utlumu remetylace
a k aktivaci transsulfurace vedouci k odstranéni homocysteinu z cyklu. Ze vzniklého
homocysteinu se cestou transsulfurace stava cystathion a ten se poté méni v cystein,
taurin a sulfat. Vznik cystathionu a cysteinu zprostiedkovava cystathionin B-syntdza,
ktera je zavisla na kofaktoru pyridoxinu. Stejny cyklus methionin-homocystein se
nachazi u ostatnich Zivo¢ichd, rostlin a bakterii (Erben, 2015).

Alternativni remetylace homocysteinu na methionin se také déje v jatrech nezavis-
le na kyselin¢ listové a kobalaminu. Dulezity pro tento d¢j je enzym betain-
homocystein-metyl-transferaza, ktery zajisti remetylaci homocysteinu pfenosem mety-
lové skupiny z betainu, jenz vznikl oxidaci cholinu a lecithinu (Erben, 2015).

Cely cyklus methionin-homocystein a transsulfurace je zavisly na genetickych
predispozicich jedince, dostatku vitamind ve stravé (kyselina listova, betain, pyridoxin,
kobalamin, ptipadné vitamin B2) a nékterych vitamind slouzicich jako kofaktory enzy-
mu. Dilezité je také nepfetizit organismus nadmérnym piijmem zivocisnych bilkovin,
které jsou hlavnim zdrojem methioninu. Zna¢ny vyznam zde hraje také spravné fungo-
vani zazivaciho traktu. Pfi jakékoliv poruse vySe zminéného dochazi ke kumulaci ho-
mocysteinu a to vede kjeho toxicité. Nejcastéjsi porucha cyklu se vyskytuje
z nutri¢nich divodd. Pfi vysokém piijmu methioninu a dostatku vitamint se asi 50 %
homocysteinu remetyluje zpét na methionin a zbytek je odveden z cyklu transsulfuraci
(Erben, 2015).

Z celkového denniho obratu homocysteinu je jeho exkrece velice nizka,
u zdravych osob je s mo¢i vylou¢eno méné nez 10 umol/den homocysteinu, coz ¢ini asi

1 % z celkového denniho obratu homocysteinu v plasmé (Carmel a Jacobsen, 2001).

2.2 VysSetieni hladiny homocysteinu

Homocystein se vysetiuje ze zilni krve. Pfed odbérem na vysetieni hladiny homo-
cysteinu je doporuceno nejist. Jidlo bohaté na bilkoviny muze zvysit hladinu homo-
cysteinu 0 15-20 %. Odebrany vzorek krve by se mél co nejdiive zpracovat. Dokud ob-
sahuje krvinky, tak se kazdou hodinou pii pokojové teploté zvysi hladina homocysteinu
0 5-15 %. Pokud se tedy nemuze vzorek ihned zpracovat, je dobré jej zchladit nebo pfi-

dat stabilizator jako je fluorid. Po odstranéni krvinek je hladina homocysteinu ve vzorku
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pfi pokojové teploté stabilni po nékolik dni, poté se musi zchladit pro piipadné delsi

uchovavani (Refsum a kol., 1998).
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3 Hyperhomocysteinémie a jeji vliv na civilizacni
onemocnéni

Pfi nenaruseném metabolismu homocysteinu je u dospélého ¢lovéka jeho plazma-
ticka hladina 5,0-6,4 umol/l, ptficemz je tedy homocystein z 90-95 % vyuzivan v dalSich
chemickych procesech a v krvi koluje 5-10 % z celkové vyprodukovaného homocystei-
nu. Toxicita homocysteinu se zvySuje s jeho koncentraci. P¥i hyperhomocysteinémii
dochdzi k destrukci enzymi, neurotoxicité a vzniku volnych radikald, které ni¢i i mito-
chondrie. U vétsiny civilizacnich onemocnéni byla zjisténa hyperhomocysteinémie (Er-
ben, 2015).

Pii nahromadéni homocysteinu v krvi se tato latka stava toxickou. Takové pro-
stiedi je vyhovujici pro vznik druhotnych poruch a anomaliii, které vedou ke vzniku
civiliza¢nich onemocnéni. Vznik civiliza¢nich onemocnéni je zptisoben z vEtsi ¢asti ge-
neralizovanou nutri¢ni poruchou a asi z 20 % se na jejich vzniku podili genetické, hor-
monalni a toxické vlivy (Erben, 2015).

Hyperhomocysteinémie se ve svém dusledku podili na vzniku poruch imunity,
degeneraci, dyslipidemii, poruch srazeni krve, aneurysmat, revmatickych zanéti, artroz,
nemoci Z jednostranného nadmérného =zatiZeni, rizikovych tcéhotenstvi, hypertenze,
arytmie, tkanové intoleranci glukosy, diabetes mellitus Il, Alzheimerovy choroby,
Parkinsonovy nemoci, polyneuropatii, depresi, inavového syndromu, epilepsii, atero-
skler6zy, tromboembolismu, poruchy fertility, potratti, ptred¢asnych porodi, vrozenych
vad a poruch, nekontrolovaného mnoZeni nadorovych bunék, autoimunitnich onemoc-

néni, rakoviny, osteopordzy a obezity (Erben, 2015).

3.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Hyperhomocysteinémie je jeden z vice jak 200 identifikovanych rizikovych fakto-
ri pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni (Refsum a kol., 1998). Lid¢, ktefi maji
hladinu homocysteinu v pasmu 9,0-14,9 umol/l, maji zvySené riziko umrti na kardi-
ovaskularni onemocnéni 1,9 x, u rozmezi 15,0-20,0 pmol/l je tomu 2,8 X
anad 20,0 umol/l to ¢ini 4,5 x, to v§e v porovnani s jedinci, kteti maji hladinu homo-
cysteinu pod 9,0 pmol/l. Pti hladiné absolutni bezpec¢nosti, kterd je stanovena

na 6,4 umol/l, se nevyskytuji kardiovaskularni onemocnéni ani ostatni civilizaéni one-
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mocnéni. Pfitéto hladiné muze také dojit k ustupu nadorovych onemocnéni (Erben,

2015).

3.2 Cévy

Experimentalni dikazy naznacuji, Ze aterogeneticky sklon spojovany s hyperho-
mocysteinémii je vysledkem poranéni endotelu, nasledovan aktivaci krevnich desticek
a jejich kumulaci vedouci ke vzniku trombu. Homocystein rychle oxiduje v plazmé, pfi-
¢emz jsou produkovany silné reaktivni formy kysliku, zahrnujici superoxid a peroxid
vodiku. Hlavni nicitel endotelu je peroxid vodiku (Welch, 1998).

Oxidace homocysteinu produkuje dalsi cytotoxické reaktivni formy kysliku jako
jsou superoxidovy radikal a hydroxylovy radikal, ktery zahajuje lipidovou peroxidaci,
jez se objevuje na urovni endotelidlni plazmatické membrany a uvnitf lipoproteint.
Homocystein podporuje oxidaci LDL ptes produkci superoxidového radikalu. Cévni
cytotoxicita oxidovaného LDL je spojena s obsahem produktt lipidové peroxidace.
Homocystein zvySuje formaci vysoce aterogennich oxisteroll, zvySuje lipidovou pero-
xidaci a zvySuje oxidaci LDL (Welch, 1998).

Homocystein tlumi expresi trombomodulinu, zptisobuje expresi tkanového faktoru
a potlacuje expresi heparansulfatu, sulfonovaného mukopolysacharidu, to v§e umoznuje
tvorbu trombinu a vytvofeni protrombického prostiedi. Normalni endotelialni buiika se
zbavuje homocysteinu uvoliiovanim oxidu dusnatého, ktery se spojuje s homocysteinem
za pritomnosti kysliku a vytvari S-nitroso-homocystein, ktery je silnym inhibitorem
a vazodilatanciem. Tento ochranny efekt oxidu dusnatého je nakonec kompromitovan
dlouhodobou hyperhomocysteinémii, kdy je endotel cév poSkozovan a je limitovana
jeho tvorba oxidu dusnatého. Homocystein podporuje lipidovou peroxidaci, ktera mize
vést nasledné ke snizeni exprese endotelové syntazy oxidu dusnatého a ptimo degrado-
vat oxid dusnaty. Homocystein potlacuje expresi bunécné glutathionperoxidazy pomoci
endotelidlnich bunék a tento Uc¢inek podporuje peroxidaci lipidi reaktivnimi formami
kysliku zpracovavanymi béhem oxidace homocysteinu. Homocystein vede k vyraznému
zvyseni proliferace hladké svaloviny cév (Welch, 1998).

Homocystein zvySuje produkci oxidu dusnatého v buiikach hladké svaloviny cév
aktivaci transkripEniho faktoru NF-kB, ktery je aktivovan reaktivnimi formami kysliku.

Ackoliv NF-kB je nezbytny pro proliferaci bun¢k hladké svaloviny cév, homocysteinem
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zprostiedkovana aktivace NF-kB pfispiva k mitogennimu uc¢inku homocysteinu. Homo-
cystein také ptimo poskozuje vaskularni systém tim, ze ovliviiuje biochemické a bio-
syntetické funkce cévnich bunék. Homocystein thiolakton, vysoce reaktivni bezvody
vedlejsi produkt oxidace homocysteinu, se slu¢uje s LDL, tvofic agregaty, které jsou
odneseny intimalnimi makrofagy a zaclenény do pé€novych bunék uvnitt vznikajicich
ateromat6znich plakti. Buiiky s nedostatkem cystathionin B-syntazy produkuji vice ho-
mocystein thiolaktonu nez normalni bunky. V tomto prostfedi homocystein thiolakton
umoziuje konverzi mitochondrialniho ozonidu thioretinamidu kobalaminu na thioreti-
namid kobalamin, ¢imz se zhorsuje oxidativni fosforylace a podporuje proliferace a fib-
r6za hladké svaloviny. Toto homocysteinem zptsobené naruSeni oxidativniho metabo-
lismu také vede k nadprodukci oxida¢nich radikalu, které nasledné podporuje poskozeni
intimy, aktivaci elastdzy a zvySuje uklddani vapniku. Homocystein miize ptispivat
k ukladani sulfatovaného glykosaminoglykanu v matrixu. Sirova skupina homocystein
tiolaktonu je zaclenéna do fosfoadenosin-fosfosiranu, coz nakonec vede ke vzniku sul-

fatovanych glykosaminoglykand (Welch, 1998).
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Obrizek 3 U¢inky homocysteinu na cévy
(Welch, 1998)

3.3 Psychické zdravi

Homocystein je také metabolizovan na excita¢ni aminokyseliny neurotransmitert,
jejichz nadbytek muze vést k nerovnovaznému uvolfiovani neurotransmiterd, a tudiz
hrat klicovou roli v nervovych nebo kognitivnich dysfunkcich a odumirani nervovych
buné€k a nasledné vést k depresi. S-adenosyl methionin je spojen s vyssi produkci do-
paminu, noradrenalinu, adrenalinu, serotoninu, melatoninu atd. Homocystein mize zpt-
sobit hypometylaci DNA a poskodit ji, coz vede k zanikani nervovych bunék a muiize

vést ke kognitivnimu poskozeni a depresi (Bhatia a Singh, 2015).
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3.4 Vliv na ostatni civiliza¢ni onemocnéni

Hyperhomocysteinémie a nizky pfijem kyseliny listové, pyridoxinu a kobalaminu
je jednim z rizikovych faktori pro vaskularni délozni onemocnéni (zZilni tromboza,
onemocnéni arterii). V détském véku se hyperhomocysteinémie projevuje jako zpoma-
leni rozvoje inteligence, syndrom hyperaktivity, epilepsie a zvySeny sklon
k toxikomaniim (Erben, 2015).

Hyperhomocysteinémie méni citlivost tkani na insulin, to vede ke vzniku tkanové
rezistence a cukrovky druhého typu (DM II). Pti hyperhomocysteinémii se posouva pH
krve na kyselou stranu a na udrzeni stalého vnitiniho prostiedi za¢ne organismus odebi-
rat vapnik z kosti, coz vede ke vzniku osteopordzy. Nadorové buiky téz potiebuji kyse-
1¢ prostiedi (Erben, 2015).

Vyssi hladina homocysteinu spolu s volnymi radikaly poskozuje elasticka vlakna
vazl spojujicich kosti a vaziva kloubnich chrupavek, a to vede k zanétlivym revmatic-
kym onemocnénim kloubut. Pfi zvySené hladiné homocysteinu se jeho molekuly piipo-
juji svymi sulthydrylovymi skupinami na aminoskupiny ¢astic proteinli a chemicky je
pozméni. Timto se zméni antigenni charakteristika proteind, coz vede ke vzniku nékte-

rych autoimunitnich onemocnéni, jako je naptiklad roztrousena sklerdza (Erben, 2015).
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4 Faktory ovlivitujici hladinu homocysteinu

4.1 Zivotni styl

Koufeni zvySuje hladinu homocysteinu, jelikoz poSkozuje kofaktor enzymu
cystathionin B-syntazy pyridoxin a také snizuje zasoby kyseliny listové v buiikach ustni
sliznice (Erben, 2015). Hladina homocysteinu se zvySuje linearné s mnozstvim vykou-
fenych cigaret, pficemz nezalezi na tom, jak dlouho dany jedinec koufi. Tento efekt
denni davky cigaret je vyraznéjsi u Zen a starSich osob (Nordrehaug a kol., 1995).

Zvyseny piijem tuku zabranuje rozpousténi a Sté€peni vitamina (kyselina listova,
pyridoxin) v zazivacim traktu (Erben, 2015).

Vegetariani a vegani maji nizky piijem kobalaminu, tudiz mivaji i vy$si hladinu
homocysteinu neZ prumérna bézna populace (Erben, 2015).

Chronickd konzumace alkoholu negativné ovliviiuje cholin, betain, methionin
a vitaminy ze skupiny B, které jsou dulezité¢ pro spravny metabolismus homocysteinu
(Obeid a Herrmann, 2009).

Piti kavy s kofeinem je spojeno s vyssi hladinou homocysteinu, zato pohybova ak-
tivita s nizsi (Refsum a kol., 1998). Pohybova aktivita se projevuje na hladiné¢ homo-
cysteinu hlavné u starSich osob, kdy pfiméfena az intenzivni pohybova aktivita snizuje

hladinu homocysteinu (Nordrehaug a kol., 1995).

4.2 Vék a pohlavi

Hladina homocysteinu u muzi stoupd rovnomérné s rostoucim vékem, ale u Zen
se do obdobi menopauzy hladina homocysteinu pfili§ neméni a aZ poté zatne strmé
stoupat. K zvySovani hladiny homocysteinu s v€kem pfispivda postupné starnuti
a poskozovani enzymd, zhorSovani utilizace vitamini, z ¢ehoz vyplyva, ze ve vySsim
veku by mély byt davky vitamin® vyssi (Erben, 2015).

Pohlavni hormony ovliviiyji hladinu homocysteinu, pficemz jeho hladina je vyssi
u muzii nez u premenopauzalnich zen. Hladina homocysteinu je nizsi v dobé
téhotenstvi, kdy je zvySend hladina estrogenu. Po menopauze, kdy se snizuje estrogen,
se zvySuje homocystein (Carmel a Jacobsen, 2001). Kreatin-kreatinin syntéza, ktera se

odehrava ve svalové hmot¢, je hlavnim zdrojem formace homocysteinu, coz muze vy-
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svétlit vyssi hladinu homocysteinu u muzi, jelikoz maji vice svalové hmoty. Zvysujici
se hladina homocysteinu s postupujicim vékem muize byt spjata téz se snizujici se funk-
ci ledvin (Nordrehaug a kol., 1995).

Star$im lidem, kterym narista hladina homocysteinu a snizuje se saturace kyseli-
nou listovou a kobalaminem, klesaji kognitivni funkce. Starsi lidé s hladinou homo-
cysteinu nad 9,0 umol/l jsou ohrozeni témét dvojnasobnym rizikem Alzheimerovy cho-
roby nez lidé ve stejné vékové kategorii, ktefi maji hladinu homocysteinu
pod 9,0 umol/l, cozZ je stejné ohroZeni jako u kardiovaskularnich onemocnéni (Erben,

2015).

4.3 Léciva

Oralni antikoncepce obsahujici synteticky hormon ethynyl-estradiol v kombinaci
S progesteronem, mize zvySovat homocystein, coz mize vysvétlovat zvySeny vyskyt
tromboembolickych onemocnéni v pribéhu uzivani antikoncepce. Za t0
pfi postemenopauzalni hormonalni 16¢bé estrogenem nebo estrogenem v kombinaci
s progesteronem dochazi ke snizeni hladiny homocysteinu. Hladina homocysteinu se
snizuje pii pfeméné pohlavi z muze na zenu pii Upravé estrogenu a antiandrogenu.
Latky podobné estradiolu snizuji homocystein, tamoxifen, pouzivany jako adjuvans
uzen s rakovinou prsu, také snizuje homocystein. Manipulace s metabolismem
estrogenu ovliviiuje metabolismus homocysteinu (Carmel a Jacobsen, 2001).

Dale pak hladinu homocysteinu snizuji aminothioly jako jsou penicilamin, ace-
tylcystein a ifosfamid. Suplementace vitaminy na sniZeni hladiny homocysteinu je vSak

Velké davky vitaminu C (500-1000 mg) mohou ohrozit spravny metabolismus
kobalaminu a folatu, coz mlze vést k hyperhomocysteinémii (Carmel
a Jacobsen, 2001).

4.4 Proliferujici nemoci

U proliferujicich nemoci jako je rakovina nebo psoridza maji pacienti zvysenou
hladinu homocysteinu. Pravdépodobné si rychle dé€lici buniky berou methionin, ktery je
vyzadovan pro syntézu bilkovin. Buiky u mnoha typa rakoviny (in vitro) postradaji

schopnost remetylace homocysteinu, kdy jedinou cestou, jak se snizit homocystein
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V buiice, je jeho export. Rychle se délici buiiky odvadéji jednouhlikaté jednotky
tetrahydrofolatu, které jsou tfeba pro syntézu purini a thymidinu, stavebni soucasti
DNA a RNA, coz vede k nedostatku tetrahydrofolatu pro remetylaci. Na zakladé tohoto
mechanismu mohou proliferujici nemoci zptusobovat hyperhomocysteinémii (Carmel
a Jacobsen, 2001).

U pacientl s revmatoidni artritidou se objevuje zvySena hladina homocysteinu jak
na la¢no, tak i po nalozi methioninu. ZvySena hladina homocysteinu se vyskytuje
i U jedincu trpicich hypotyredzou, coz U nich mize vést zvySenému riziku aterosklerozy

(Carmel a Jacobsen, 2001).

4.5 Souhrn faktora ovliviiujici hladinu homocysteinu

Tabulka 1 Ziskané faktory ovliviiujici hladinu homocysteinu

Nedostatek
Kobalamin M
Kyselina listova ™
Pyridoxin "

Nemoci
Selhani ledvin ™
Proliferujici nemoci ™
Revmatoidni artritida ™
Hypotyre6za ™
Hypertyre6za l

Léciva
Estrogen, insulin !
Antiepileptika ™
Metotrexat ™
Oxid dusicity ™1
Léky na snizovani lipida ™
Metformin ™
Disulfidové vyméniky !
Antagonisti pyridoxinu ™
L-dopa a 6-mercaptopurine | 11
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Riazné

Vyssi vék

Muzské pohlavi

Zvyseni svalové hmoty

Pohybova aktivita

Gastroplastika

Kysli¢nik uhelnaty, kyanid

Piijem kavy

Koureni

Konzumace alkoholu

e e e e e i S R B e

Downtiv syndrom

| sniZeni koncentrace homocysteinu v plazmé

1 zvySeni homocysteinu do rozmezi 5-15 pmol/l

11 zvySeni homocysteinu do rozmezi 15-30 pmol/l
111 zvySeni homocysteinu do rozmezi 30-100 pmol/l
1111 zvysSeni homocysteinu nad 100 pmol/l

(Carmel a Jacobsen, 2001)
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5 Genetika

Geny, které nesou vyvijejici se zarode¢né buiky (vajicka a spermie), jsou pii hy-
perhomocysteinémii u rodici posSkozené a dochazi k jejich mutaci, coz nejcastéji vede
po narozeni ditéte k porucham metabolismu a imunity. To také vede 1 k prfedCasnym
onemocnénim u déti nemocemi dospélych, jako jsou infarkty, kozni onemocnéni a na-
dory. Déle hyperhomocysteinémie u budoucich rodi¢t ovliviiuje fertilitu, prabéh a rizi-
kovost t€hotenstvi a vrozené vyvojové vady u potomku (Erben, 2015).

Nedostatecnost cystathionin B-syntazy je nejcastéjSi genetickou piicinou vazné
hyperhomocysteinémie (Welch, 1998). Pti nedostate¢né metylaci dochazi k poskozeni
syntézy proteind. Pfi replikaci DNA a nedostatku metylovych skupin pifi hyperhomo-
cysteinémii se chybné zatazuje uracil do sekvence aminokyselin a dochazi k preruSeni
chromozomalniho fetézce chybnou transkripci genti. Pti replikaci se do fetézce vcleni
takzvana ,,sobecka” DNA, ktera pii svém zmnoZeni méni tvar, polohu a vzajemny vztah
genll, coz je podstatou mutace. Pfi dostatku metylovych skupin se replikaéni aktivita
této DNA zablokuje (Erben, 2015).

Mutace C677T v methylen-tetrahydrofolat reduktaza genu zpusobuje zvySenou
hladinu homocysteinu. Homozygotni jedinci (TT genotyp) s touto mutaci maji obvykle
vy$$i hladiny homocysteinu nez heterozygoti (CT genotyp) nebo ti, ktefi maji normalni
variantu enzymu (CC genotyp) (Refsum a kol., 1998). Homozygoti mohou mit hladinu
homocysteinu az 400 pmol/l. Tato vada se vzacné objevuje asi u 1 z 200 000 lidi. Kli-
nické pfiznaky jsou ectopia lentis, kosterni poskozeni, mentalni retardace, tromboembo-

lismus a predCasna ateroskler6za. Hladina homocysteinu u heterozygoti dosahuje roz-

mezi 20-40 umol/l (Welch, 1998).

5.1 Homocystinurie

Homocystinurie je obvykle vrozena vada metabolismu homocysteinu, ktera je
spojena se zdvaznou hyperhomocysteinémii. U této vady je hlavni pfi¢inou smrti tepen-
na a zilni trombo6za (Refsum a kol., 1998). Pii tomto onemocnéni se v mo¢i nachazi
oxidovana forma homocysteinu — homocystin, ktery se nachazi i pti deficitni cystathio-

nin B-syntaze. Homocystin by se nemél v mo¢i vyskytovat (Erben, 2015).
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6 Cholesterol

Cholesterol se nachézi pouze v zivoc¢isnych tucich pochdzejicich z masa
a masnych vyrobki, vajec, mléka a mléénych vyrobkli. Organismus si vyrobi dvé
tietiny cholesterolu a jedna tietina pochazi ze stravy. Cholesterol je schopen vznikat
v kazdé bunce, zejména v jatrech, nadledvinkach, kiizi, travicim traktu, pohlavnich
organech a aorté. Cholesterol je soucasti struktury vSech bunck, bunéénych membran
a tkani. Jeho ucast je dilezita pfi tvorbé zluci v jatrech, kortikosteroidnich a pohlavnich
hormont a vitaminu D. Cholesterol v pfirozeném stavu je neutralnim tukem, ktery neni
aterogenni, svou aterogenitu ziska pii pfeméné na oxisterol (Kastnerova, 2012).

V krevni plazmé maji lipidy formu hydrofilnich lipoproteinovych ¢astic, skladaji-
cich se z triglyceridt, bilkovin, cholesterolu a jeho esterd s amfifilnimi fosfolipidy.
V jadru lipoproteinové Castice se nachazi hydrofobni triglyceridy a estery cholesterolu.
Cela castice je obalena polarn&jsimi fosfolipidy, neesterifikovanym cholesterolem
a jednim nebo vice molekulami apolipoproteinu. Mtize dochazet k vyméné apolipopro-
teintl a lipidd mezi ¢asticemi, jelikoz vazba mezi lipidy a proteiny je nekovalentni (Li-
poproteiny, 2016).

Lipidy ze stravy se pfeméni ve stfevech na chylomikrony, jejichz lipidova slozka
obsahuje ptevazné triglyceridy. Poté piejdou pies ductus thoracicus do krevniho ob&hu
a pusobenim lipoproteinové lipazy se z triglyceridi uvolni mastné kyseliny, které dale
slouzi jako zdroj energie. Chylomikrony obsahuji exogenni cholesterol, ktery pfivadéji
do organismu (Kastnerova, 2014).

Pokud je vysoka tvorba mastnych kyselin, tak se piebytek transportuje ve formé
VLDL (very low density lipoprotein), ktery obsahuje velké mnozstvi cholesterolu.
U jedincti s nadbyteCnym piijmem energie, nadvahou a inzulinovou rezistenci je stimu-
lovana syntéza VLDL. Cast VLDL je postupné rozitépena na lipoproteiny LDL (low
density lipoprotein) nesouci cholesterol v esterifikované formé a malé mnozstvi trigly-
ceridi. Frakce LDL obsahujici cholesterol piedstavuji z celkového cholesterolu 60-
80 % (Kastnerova, 2014). Zvysena hladina LDL je zavazny rizikovy faktor vzniku kar-
diovaskularnich onemocnéni (Obeid a Herrmann, 2009).

HDL (high density lipoprotein) je lipoprotein obsahujici ¢astice vysoké hustoty.
Cast ho vznika syntézou v hepatocytech (jaterni buiiky) a enterocytech (stievni buiky),
avSak veEtsi Cast je vytvarena lipolyzou na triglyceridy bohatych lipoproteinti. HDL pfi-

spiva k prevenci vzniku ptedcasné aterosklerdzy, jelikoz se podili na zpétném transpor-
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tu cholesterolu z extrahepatalnich bunék. Pti nizké hladin¢ HDL a vysoké koncentraci
triglycerida je zvysSené riziko vzniku aterosklerozy (Kastnerovd, 2014). Nizka hladina
HDL v kombinaci se zvySenymi triglyceridy je Casto spojovdna s metabolickym syn-
dromem (Obeid a Herrmann, 2009).

V bézném jidelnicku dospélého jedince by se mélo vyskytovat ptiblizn€¢ 500 mg
cholesterolu. Kazda burika je zptsobila produkovat cholesterol, tento endogenni choles-
terol je produkovan jatry a dalsimi tkdnémi z nasycenych mastnych kyselin a kyseliny
octové, kterd je produktem rozkladu sacharidi. Cholesterol jakozto latka neni nebez-
pecna, ale jeji nadbytek ¢i nedostatek je nebezpecny. Jeho nadbytek a forma piispiva
ke vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, pfi jeho nedostatku dochazi k predcasnému
Klimakteriu u zen a impotenci u muzt, depresim, nervovym problémim, u déti vede
k zastaveni rastu (Kastnerova, 2014).

Nebezpecna forma cholesterolu je jeho oxidovana forma — oxisterol, ktery je vy-
soce aterogenni. Cholesterol se na oxisterol pfeméni za pfistupu vzdusného kysliku
a vysoké teploty. Naptiklad u vajec je dobré preferovat vatreni ve skofapce, kdy se
ke zloutku pti vysoké teploté nedostane vzdusny kyslik. Velkym zdrojem oxisterolt
jsou tedy smazena a michana vejce, dale pak preskvarené tuky a susené mléko (Kastne-
rova, 2014).

Na snizZeni cholesterolu se v dnesni dobé¢ ptedepisuji hlavné hypolipidemika jako
jsou statiny, které mohou vyvolat fadu vedlejsich u¢inkd. Z toho tedy vyplyva, ze je vy-
hodnéjsi prevence, kdy si budeme drzet nizkou hladinu homocysteinu a zaroven se vy-
varujeme konzumaci oxisterolii. Hladinu cholesterolu téz zvysSuji trans mastné kyseliny,
a tim zvysuji riziko vzniku aterosklerozy (Erben, 2015).

Pro zhodnoceni cholesterolu se pouziva tzv. aterogenni index, coZ je pomér mezi
celkovou hladinou cholesterolu (HDL + LDL) a HDL. Optimalni hodnota indexu je 3,5-
5. Celkovy cholesterol kolem 3,5 mmol/l je dostacujicim zdrojem cholesterolu
pro vSechny bunky (Kastnerova, 2014).
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Tabulka 2 Hodnoceni cholesterolu

Hodnoceni jednotlivych parametrii cholesterolu

Cholesterol < 5,00 normalni hodnota
celkovy 5,01-6,49 |zvysSend hodnota
(mmol/l) > 6,50 rizikova hodnota

HDL (mmol/l) |<1,00 rizikova hodnota

normalni hodnota

LDL (mmol/l) [<3.,40 . .
pro béznou populaci

(Kastnerova, 2014)

Tabulka 3 Hodnoceni LDL-cholesterolu

Optimalni Pod 2,59 mmol/l

Témét optimalni | 2,59-3,36 mmol/I

Hrani¢ni hodnota | 3,37-4,13 mmol/I

Vysoka hodnota |4,14-4,91 mmol/l

Velmi vysoka 4,92 mmol/l a vyssi

(Kastnerova, 2014)

6.1 Homocystein a cholesterol

Homocystein a metabolismus lipidi spolu aspon z ¢asti souvisi pies metabolismus
metylové skupiny. Hyperhomocysteinémie a také nedostatek zdrojii metylovych skupin,
jako jsou kyselina listova, methionin, betain a choline, narusuji metabolismus
fosfolipidli, a tim padem ovliviluji hromadéni a sekreci VLDL 2z jater.
Hyperhomocysteinémie byva vazana se snizenou hladinou HDL (Obeid a Herrmann,
2009).

NaruSeny metabolismus homocysteinu zptisobuje snizenou hladinu S-adenosyl
methioninu nebo zvySenou hladinu S-adenosyl homocysteinu, a tim ovliviiuje syntézu
fosfolipidi, kdy =z fosfatidylethanolaminu vznika metylaci fosfatidylcholin.
Fosfatidylethanolamin ziskava metylové skupiny z S-adenosyl methioninu. NaruSena
metylace fosfatidylcholinu z fosfatidylethanolaminu mtze ovlivnit slozeni VLDL, jeho
akumulaci a jeho sekreci z jater, jelikoz fosfatidylcholin je soucasti VLDL.
Fosfatidylcholin téZ vznika z cholinu (Obeid a Herrmann, 2009).

ZvySeny cholesterol se snizi pomoci odstranéni hyperhomocysteinémie. Pii zvy-
sené hladiné homocysteinu se zvyseny cholesterol za¢ne oxidovat na silné aterogenni

formu (oxisterol) a dojde k navyseni rizika aterosklerdzy a tromboembolickych kompli-

27



kaci. Vyvoj aterosklerotickych platd je podminén pfedchozim zoxidovanim cholesterolu
na oxisteroly, vznikajicich pii zahtati cholesterolu na vyssi teplotu za pfistupu vzdusné-
ho kysliku. Aterosklerotické platy jsou zpocatku fibrézni, poté co jatra zvysi svou pro-
dukeci ¢astic LDL pod vlivem hyperhomocysteinémie, dojde k ptibyvani lipida v atero-
sklerotickych platech (Erben, 2015).

60-80 % cholesterolu v krvi se v téle tvoii za pomoci enzymu HMG-CoA reduk-
tazy, jejiz aktivita se zvySuje pii hyperhomocysteinémii. Tento druh endogenniho cho-
lesterolu zvySeného pii hyperhomocysteinémii je Vv podobé malych denznich castic
LDL, na které jsou navazany molekuly homocysteinu zvySujici jejich aterogenitu. Zby-
tek cirkulujiciho cholesterolu (exogenniho) pochazi z potravy (Erben, 2015).

Vyss§i mortalita na kardiovaskuldrni onemocnéni pfi hypercholesterolémii je zpi-
sobena vysokou aterogenitou LDL s navazanym homocysteinem. Bylo zjisténo, Ze
U muzi s hypercholesterolémii se vyskytuje vy$si hladina homocysteinu v krvi a zaro-
ven i vyssi obsah homocysteinu v LDL ¢asticich v porovnani s jedinci S normalni hod-
notou cholesterolu (Erben, 2015).
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7 Prevence a lé¢ba civiliza¢nich onemocnéni

Pro prevenci civiliza¢ni onemocnéni je dulezité mit dostate¢ny piijem vitamint,
minerali, stopovych prvkl, koenzymu Q10 na podporu funkce mitochondrii. Zakladem
by vzdy méla byt kvalitni a pestra strava. Pii nedostatku je toto vhodné dodavat formou
dopliiki stravy. Dulezité je také mit v poradku traveni, aby se vSe vysSe uvedené spravné
vstiebalo a neméla by se téz opomijet pravidelna pohybova aktivita. Je vhodné podpo-
rovat pfirozené kojeni, jelikoz v kravském mléce je methioninu asi 4 x vice nez
v matetském (Erben, 2015).

Lécba civiliza¢nich onemocnéni by se m¢la provadét kauzalné a ne symptomatic-
ky, jak to praktikuje dnesni zdravotnictvi, pfi¢emz kauzaln€ je mysleno snizeni hladiny
homocysteinu. S kauzalni 1écbou je spojeno také odstranovani skod zpisobenych hy-
perhomocysteinémii na organech a tkanich za pomoci potravinovych doplika jako je
Aloe Vera, Kolostrum apod. Je vhodné vyhybat se 1éktim s vedlejsimi Géinky (Erben,
2015).

7.1 Suplementace

7.1.1 Pyridoxin (B6)

Pyridoxin je vitamin rozpustny ve vodg, termostabilni a citlivy na ozateni. Uéastni
se metabolickych pochodi a je nutny pro pfeménu aminokyselin a glykolyzu. Ma vliv
na nervovou ¢innost a slozeni krve. Pfirozené se vyskytuje nejvice v obilovinach, slu-
necnicovych semenech, jatrech, banénech, arasidech, mase atp. (Kastnerova, 2014). Py-
ridoxin se vstiebava hlavné v jejunu. Obecné je pyridoXin z racionalni stravy bio-
dostupny ze 75 % (Carmel a Jacobsen, 2001).

Pyridoxin je dulezity pro jedince s vysokym piijmem methioninu, kdy s pomoci
kyseliny listové snizuje hladinu homocysteinu, ktera ma tendenci se zvySovat po vyso-
kém piijmu methioninu (Refsum a kol., 1998). Pyridoxin sniZzuje vyskyt tromboembo-
lickych udalosti u pacientt S homocystinurii, a to 1 za piedpokladu, Ze hladina homo-
cysteinu je vysoka (Carmel a Jacobsen, 2001). Zakladni davka pyridoxinu na snizeni

homocysteinu je 20 mg (Erben, 2015).
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7.1.1.1 Nedostatek pyridoxinu

Nedostatek pyridoxinu je kromé snizeného pifijmu zpisoben téZ onemocnénimi
jako jsou celiakie, cirhdza, rakovina, diabetes, nemoci ledvin, Hodgkintv lymfom
a srpkovita anemie. Chronicky nizké hladina pyridoxinu muze zptisobit mikrocytarni
anémii (Carmel a Jacobsen, 2001).

Isoniazid, pouzivany k 1écbé tuberkuldzy, je antagonistou pyridoxinu, dal$imi an-
tagonisty jsou cykloserin, hydralazin, dopamin, fenelzin, gentamycin a teofylin (Carmel
a Jacobsen, 2001).

U alkoholikt dochazi k nedostatku pyridoxinu jednak kvuli stravé chudé na zivi-
ny, tak kvuli alkoholu, ktery zabranuje spravnému vstiebavani pyridoxinu. Alkoholici,
pfedevsim ti s nizkou hladinou pyridoxinu, jsou ohrozeni rizikem vyvoje sideroblastické
anemie (Carmel a Jacobsen, 2001).

Nadbytek pyridoxinu muze vést k neurotoxicité, projevujici se jako senzoricka
neuropatie. Jde o pfimou toxicitu, zptisobenou nezmetabolizovanym pyridoxinem. Bez-

pecné pro zdravi je piijem do 200 mg/den pyridoxinu (Carmel a Jacobsen, 2001).

Tabulka 4 Doporucena denni davka pyridoxinu

Déti 0,3-1,8 mg

Dospéli 1,6-2,1 mg

T¢hotné zeny | 2,6 mg (od 4. mésice)

Kojici matky 2,2mg

(Jordan a Hemzalova, 2001)

30



Tabulka 5 Obsah pyridoxinu v potravinach

Potravina mg/100 g | Potravina | mg/100 g
Ryze neloupana 0,55 Mrkev 0,15
Burské ofechy 0,4 Rajska jablka 0,1

Kure 0,33-0,68 Fazole 0,08-0,18
Vepiové maso 0,35 Celer 0,06
Hovézi maso 0,33 Pomeran¢ 0,06
Spenét 0,28 Jahody 0,06
Jehnéc¢i maso 0,28 Jogurt 0,05

Brambory 0,25 Syr 0,04-0,08
Kvétak 0,21 MIéko 0,04
Kukufice 0,2 Grapefruit 0,03
Vejce 0,19 Jablka 0,03
Ryze loupana 0,17 Broskve 0,02

Brokolice 0,17

(Zadak, 2006)

7.1.2 Kyselina listova (folat, B11)

Kyselina listova je vitamin rozpustny ve vodé¢ a je pomérné stabilni, je choulosti-
vy na silné kyseliny a zasady (Kastnerova, 2014). Kyselina listova je dulezita pro krve-
tvorbu a funkci nervového systému. Aktivni formou je tetrahydrofolat. Jejim tikolem je
pfenaseni jednouhlikatych skupin (formyl-, methyl-, hydroxymethyl-), dale tcast
na metabolismu nukleotidd a aminokyselin. Kyselina listova je dulezitd zejména
Vv téhotenstvi, kdy pfi jejim nedostatku mize dochazet ke vzniku vrozenych vyvojovych
vad centralni nervové soustavy u plodu, dale jeji nedostatek zptusobuje krevni poruchy
(megaloblastickd anémie). Bohatym zdrojem jsou jatra, fazole, Spenat, brokolice, rizic-
kova kapusta, arasidy, mandle, pomerance atp. (Erben, 2015).

Zakladni davka kyseliny listové na snizeni homocysteinu je 600 pg (Erben, 2015).
Jatra skladuji 7,5-22,5 mg kyselina listové, ktera se snizuje pti megaloblastické anemii
na cca 1,5 mg. Minimalni pfijem kyseliny listové, tak abychom zabranili pfiznakim de-
ficience, je 50 pg/den. Synteticka kyselina listova ma 2 x tak lepsi biodostupnost, nez

kyselina listova piijimana potravou. Nedostatek kyseliny listové se oproti kobalaminu
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projevi do par dnii. Zvysené pozadavky na kyselinu listovou jsou u t€hotnych a kojicich
zen, dale pak u lidi se srpkovitou anémii. Pii hemodialyze dochézi ke ztratdm kyseliny
listové, a tudiz je v dnesni dobé standartni suplementovat kyselinu listovou u lidi pod-
stupujicich dialyzu (Carmel a Jacobsen, 2001). Suplementace 650-10 000 ug/den kyse-
liny listové samotné nebo spolu s kobalaminem a/nebo pyridoxinem snizi hladinu ho-
mocysteinu 0 25-50 %. Kyselina listova je povazovana za netoxickou a dobfe tolerova-
nou ve vysokych davkach, ale mize maskovat nedostatek kobalaminu (Refsum a kol.,
1998).

7.1.2.1 Nedostatek kyseliny listové

V zépadni spolecnosti nedostatek kyseliny listové byva u alkoholiki, socialné
a ekonomicky slabych, pfed¢asné narozenych déti nebo u lidi se specialni dietou, napfi-
klad u fenylketonurikti. V rozvojovych zemich je deficience mnohem ¢ast&jsi (Carmel
a Jacobsen, 2001).

Hlavnim klinickym ptiznakem nedostatku kyseliny listové je megaloblasticka
anemie, kdy koneénym disledkem muze byt neefektivni krvetvorba (hematopoéza).
Neurologické nasledky nedostatku kyseliny listové jsou zmény nélad a jiné mentalni
zmény — zapominani, podraZdénost. Nedostatek kyseliny listové mize vést 1 k neuropa-
tii, a myelopatii, dale pak ke kognitivnim dysfunkcim a demenci u starSich osob. Dalsi
nasledky nedostatku kyseliny listové mohou byt oralni symptomy a glositida (Carmel
a Jacobsen, 2001).

Malabsorpce samotné kKyseliny listové je velice vzacna, vétsinou se jedna o poru-
chu absorpce vétsiho spektra nutrientti u nemocnych osob s malabsorp¢ni nemoci anebo
specifickych 1éka. U celiaki dochazi k deficienci kyseliny listové u vice jak 80 % pii-
padl. Deficience kyseliny listové je také typicka pro tropickou sprue. Lécba nedostate¢-
nosti pankreatu s pankreatickymi extrakty a alkalizace narusuji absorpci kyseliny listové
(Carmel a Jacobsen, 2001).

Lidé pozivajici vino a jiné lihoviny jsou nachylné&jsi k deficienci kyseliny listové
nez lidé konzumujici pivo patrné proto, ze pivo samotné obsahuje kyselinu listovou,
okolo 100 pg/l. Hladina kyseliny listové v krvi klesa béhem nékolika hodin po jeho
konzumaci. Alkohol narusuje enterohepatickou recyklaci kyseliny listové, zvysuje jeji
rozklad a vyméSovani moc¢i. Zaroven narusuje 1 jeho absorpci. Velkou roli u alkoholika
hraje i to, ze maji Castéji snizeny piijem vitamint. Dalsi Iéky, jako metotrexat, snizuji
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kyselinu listovou, byly vytvoreny specialné jako antifolaty pro potieby antineoplastiky
a imunosupresivni 1é¢by. Nektera antibiotika, jako trimethoprim-sulfamethoxazol jsou
uréeny proti mikrobialni dihydrofolat-reduktaze. Nékteré druhy antikonvulziv jsou spo-
jovany s deficienci kyselina listové. Nékteré 1€ky, jako je naptiklad sulfasalazin, narusu-

ji vstiebavani kyseliny listové (Carmel a Jacobsen, 2001).

Tabulka 6 Doporuc¢ena denni davka kyseliny listové

Déti 80-300 g

Dospéli 300 pg

Té¢hotné zeny | 600 pg (od 4. mésice)

Kojici matky 450 pg

(Jordan a Hemzalova, 2001)

Tabulka 7 Obsah kyseliny listové v potravinach

Potravina ug/100 g Potravina 1g/100 g

Kureci jatra 1810 Rajska jablka 5-30
Pivovarské kvasnice 1500 Banan 30
Hovézi jatra 140-1070 | Ryze neloupana 25
Soja 360 Pomeranc 25
Brokolice 180 Syr 20
Spenat 50-190 Je¢men 15
Kvétak 55-120 Tunak 15
Hrach 90 RyZe loupana 15

Fazole 70 Hovézi maso 5-18

Vejce 70 Miéko 5-12
Zeli 15-45 Jablka 5

(Zadak, 2006)

7.1.3 Kobalamin (vitamin B12)

Kobalamin je vitamin rozpustny ve vodé, ktery se podili obecné na metabolismu.
Pii jeho nedostatku se objevuje megaloblasticka anémie a nervové poruchy. Tento vi-

tamin se nachazi predev§im v potravinach zivoc¢isného ptivodu, jako jsou jatra, maso,
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vejce, mléko atp., dale je vytvaren mikroorganismy (bakterie a plisn€) v distalnim ileu
(Kastnerova, 2014). V rostlinné stravé mizeme najit kobalamin jen v nékterych fasach
(Carmel a Jacobsen, 2001). Denni pfijem v mnozstvi 200 pg by mél zabranit vzniku
anémie zpusobené deficitem kobalaminu (Refsum a kol., 1998). Zakladni davka koba-
laminu na snizeni homocysteinu je 500 pg (Erben, 2015). Efekt kobalaminu na hladinu
homocysteinu je mirny, ovliviiuje jeho snizeni o 10-15 %, s vyjimkou jedincu, kteti ma-

ji nedostatek kobalaminu (Refsum a kol., 1998).

7.1.3.1 Nedostatek kobalaminu

Nedostatek kobalaminu ovliviiuje vSechny buriky, ale nasledky jsou ztidkakdy
klinicky jasné mimo krevni obraz a nervovy systém. V nékterych ptipadech se u pacien-
tt vyskytne podrazdéna dutina Gstni. Pfi nedostatku kobalaminu se snizuje hladina pro-
tein souvisejicich s osteoblasty. Hematologické abnormality jsou vzdy vratné/1éitelné,
ale neurologické nemusi byt, pokud jsou rozsahlé nebo dlouhodobé zanedbavané
pied zacatkem 1é¢by (Carmel a Jacobsen, 2001).

Nedostatek zplisobuje rozsifenou, nerovnomérnou demyelinizaci po celé centralni
nervové soustavé a muze ovlivnit periferni nervy. Klasicka je pfiblizné symetricka de-
myelinizacni myelopatie zahrnujici zadni a postranni miSni nervy, jejiZ symptomy se
vetSinou prvné objevuji v chodidlech a stoupaji vyse s tim, jak 1éze postupuje. Poruchy
se tykaji hlavné smysli (smysl pro bolest, dotek, propriocepce). Dochazi ke kognitiv-
nim, pamétovym a ndladovym porucham. Neurologické pfiznaky nedostatku jsou
parestezie, ztuhlost a ataxie (Carmel a Jacobsen, 2001).

Nejcastéjsim divodem nedostatku kobalaminu v organismu je atroficka gastritida,
obvykle typu A, pii které télo vytvaii protilatky, které ni¢i parietalni buiky tvofici
vnitini faktor (Rotter, 2013). Tento problém se vyskytuje hlavné u starSich osob (Car-
mel a Jacobsen, 2001). Dal$im divodem nedostatku vnitiniho faktoru muze byt gastrek-
tomie a alkoholismus (Rotter, 2013).

Pro spravnou absorpci kobalaminu je dilezity glykoprotein tzv. vnitini faktor (in-
trinsic faktor), produkovany parietalnimi bunkami zalude¢nich zlazek. Kobalamin je
vétSinou vazan na bilkoviny v potravé, a je od néj oddélen v Zaludku specifickymi en-
zymy. Poté je transportovan do tenkého stfeva transportni bilkovinou haptokorinem,
kde se navaZze na vnitini faktor. Vnitini faktor transportuje kobalamin k receptorim

ve stievni sliznici a vstieba se. Pocet receptord vnitiniho faktoru je limitovany, coz vede
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k absorpci asi 1,5 pg kobalaminu v jednom jidle. Dalsi asi 1 % z celkové piijatého
kobalaminu se absorbuje pfes pasivni difizi, coz je vyuzitelné hlavné pti vysokych dav-
kach (Rotter, 2013).

Aby se vnitini faktor navazal na receptory v tenkém stieveé, musi byt pfitomen
vapnik, pokud chybi, tak se kobalamin nemiize vstiebat navzdory dostate¢né hladiné
vnitiniho faktoru. Tento problém je dilezity pro diabetiky, ktefi jsou 1é¢eni metformi-
nem, jenz snizuje hladinu vapniku v tenkém stievé, a pravé proto se u mnoha uzivatelt
metforminu vyvine nedostatek kobalaminu. U takto postizenych pacientli se dodéavaji

vysoké davky kobalaminu a spoléha se na pasivni difuzi (Rotter, 2013).

Tabulka 8 Doporué¢ena denni davka kobalaminu

Déti 0,5-3 ug
Dospéli 3ug
Tchotné zeny | 3 ug
Kojici matky | 4 ug

(Jordan a Hemzalova, 2001)

Tabulka 9 Obsah kobalaminu v potravinach

Potravina ng/100 g Potravina ng/100 g
Hovézi jatra 69-122 | Vepiové maso 0,55
Hovézi ledviny 38,3 Syr 0,36-1,71
Kufreci jatra 24,1 Krocan 0,38
Zloutek 9,26 MIéko 0,36

Hovézi mozek 7,83 Kure 0,32
Sled’ 4,3 Jogurt 0,06-0,62
Hovézi maso | 1,94-3,64 Bilek 0,09
Vejce (celé) 1,26

(Zadak, 2006)
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PRAKTICKA CAST
8 Cil prace

Prvnim cilem prace bylo zmapovat vliv homocysteinu na zdravi a jeho vliv
na cholesterol. Z teoretické ¢asti je patrné, ze zvySena hladina homocysteinu ma vliv
na civiliza¢ni onemocnéni v Sirokém spektru.

Druhym cilem prace bylo zjistit, jak u jednotlivych probandl se za dobu Sesti tyd-
nd snizi homocystein a potazmo cholesterol pfi suplementaci kobalaminu, pyridoxinu
a kyseliny listové. Z podkapitoly Metabolismus homocysteinu je patrné, ze tyto tii vi-
taminy hraji dileZzitou roli pii demetylizaci a remetylizaci homocysteinu, a tim padem
ovlivityji hladinu homocysteinu. Cilem bylo tyto informace ovéfit v praxi suplementaci

vitaminu.
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9 Metodika

Pro praktickou ¢ast jsem zvolila formu kvalitativniho vyzkumu, rozbor krve.
Pti vybirani probandd pro vyzkum jsem se zaméfila na 5 jedinct se zvySenym celko-
vym cholesterolem a 2 jedince s hodnotami celkového cholesterolu v ramci normy. Pod-
le tohoto kritéria jsem probandim udé¢lila i Cisla, kdy probandi 1-5 jsou se zvySenym
celkovym cholesterolem a posledni dva probandi jsou s celkovym cholesterolem
v normé. Vékove se probandi pohybovaly mezi 23-65 lety, z celkového poctu 7 proban-
da bylo 6 Zzen a 1 muz. VSichni probandi jsou osoby z mého okoli, ktefi byli ochotni se
zacastnit vyzkumu pod piislibem zachovani anonymity, tudiz vSechny jejich identifi-
kac¢ni tidaje jsou z krevnich rozbori vymazany pomoci editoru v pocitaci.

Odbéry i rozbory krve byli provedeny v Nemocnici Ceské Bud&jovice na praco-
visti klinické chemie. Toto pracovi§té jsem vybrala, jelikoZ jako jediné v Ceskych Bu-
déjovicich provadi odbéry a rozbory zaroven, tim padem se vzorek krve zpracuje rych-
leji a koncentrace homocysteinu nema tak velkou Sanci stoupat vlivem nespravného
skladovani. Vysledky rozboria krve jsem vyzvedla ten samy den, co byli provedeny na-
béry.

Pted odbéry jsem doporucila pfijit probandim na lacno, jelikoz hladina homo-
cysteinu se zvysuje po jidle.

Prvni termin poc¢éate¢niho rozboru krve se castnili probandi €. 4, 5, a 7. Odbéry
krve i rozbor se uskutecnil 24. 2. 2017 v rannich hodinéch.

Druhy termin poc¢ate¢niho rozboru krve se ti€astnili probandi €. 1, 2, 3 a 6. Odbéry
krve i rozbor se uskutecnil 28. 2. 2017 v rannich hodinach.

Pocatecni rozbory byly ve dvou terminech z organiza¢nich divodu.

ZavéreCny odbér a rozbor krve se uskutecnil v jeden termin, a to 12. 4. 2017
Vv rannich hodinach. Probandim bylo doporuceno pfijit na lacno.

Od pocatecniho k zavére€nému odbéru a rozboru krve uplynulo pro probandy 4,
5, a7 47 dni. Pro probandy €. 1, 2, 3 a 6 uplynulo 43 dni. Tento Casovy rozsah jsem
zvolila na zakladé doporuceni Erbena v knize Homocystein, civilizacni choroby a bio-
chemické zdravi z roku 2015, ktery uvadi, ze prvni kontrolni méteni, kdy se uz projevuji
vysledky suplementace, se provadi po Sestém tydnu (42 dni) od zacatku suplementace.
PficemZ probandi v mém vyzkumu zacali poZivat smés kobalaminu, pyridoxinu a kyse-
liny listové dalsi den po odbérech a rozborech krve. Tudiz probandi ¢. 4, 5 a 7 méli

na suplementaci 42 dni pfesné, pficemz den jejich posledni kapsle byl i zaroven jejich
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dnem zavérecného odbéru krve. Probandi €. 1, 2, 3 a 6 m¢li na suplementaci 46 dn,
pficemz 46. den od zacatku suplementace byl i jejich dnem zavérecného vysetreni.

Probandim bylo doporuceno brat jednu kapsli denné, nejlépe rano na la¢no s tim,
aby se vyvarovali pozivani kapsle s tukem, jelikoz Erben ve své knize z roku 2015 Ho-
mocystein, civilizacni choroby a biochemické zdravi uvadi, ze tuky ve stravé znesnadnu-
ji vstiebavani vySe zminénych vitamind.

Kapsli se vSemi tfemi vitaminy jsem vybirala na internetu S tim, Ze jsem vybirala
podle doporuceni Erbena z knihy Homocystein, civilizacni choroby a biochemické zdra-
vi z roku 2015, kde uvadi, ze zakladni davka pyridoxinu na snizeni homocysteinu je 20
mg, kyseliny listové 600 pg a pro kobalamin to ¢ini 500 ug. Na zaklad¢ téchto kritérii
jsem nasla vyrobek od firmy Krauterhaus Sanct Bernhard KG s nazvem 3-B Fit Kapsle
(viz ptiloha 8), obsahujici v jedné kapsli 15 mg pyridoxinu, 1000 ug kyseliny listové
a 500 pg kobalaminu. Sam vyrobce uvadi, ze pripravek je vyroben pro ucely snizeni
hladiny homocysteinu. Uplné slozeni suplementu: uhligitan hofe&naty, mikrokrystalicka
celuldza, Zelatina, vitamin B6 hydrochlorid, protispékava latka: stearan hotecnaty, kyse-
lina listov4, vitamin B12. V den odbé&ru jsem rozdala kazdému I baleni tohoto vyrobku.
Kazdé baleni obsahovalo 120 kapsli.

Uspé&snost 16¢by jsem vyhodnocovala na zakladd hladiny homocysteinu, zda klesl

¢i stoupl. Vysledky cholesterolu jsem monitorovala jako dopliiujici marker.
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10 Vysledky

Tabulka 10 Kompletni vysledky méi‘eni u v§ech probandi

C?gl'ﬁztf;o' HDL | LDL | Hey
[mmolil] [mmol/l] | [mmol/l] | [umol/I]
Proband ¢. 1
1.méfeni 6,62 1,92 4,4 6,8
2.méfeni 5,91 1,96 3,69 5,3
Proband ¢. 2
1.méfeni 5,57 1,79 3,51 10,2
2.méfeni 5,63 1,91 3,36 7,7
Proband ¢. 3
1.méfeni 5,22 1,35 3,21 16,4
2.méfeni 4,89 1,63 2,69 10,2
Proband ¢. 4
1.méfeni 5,37 1,5 2,95 8,8
2.méfeni 5,16 1,56 3,11 9,6
Proband ¢. 5
1.méfeni 5,18 1,81 2,54 8,1
2.méfeni 4,81 1,79 2,47 9,4
Proband ¢. 6
1.méfeni 4,61 1,36 2,8 12,2
2.méfeni 4,22 1,48 2,43 10,1
Proband ¢. 7
1.méfeni 4,29 1,39 2,69 13,8
2.méfeni 4,96 1,53 3,19 10,8

Plné znéni jednotlivych rozbort krve je uvedeno v ptilohach.
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11 Diskuze

Erben (2015) doporucuje zakladni davku pyridoxinu na snizeni hladiny homo-
cysteinu 20 mg/den, tj. 9,5 x vice nez je doporucena denni davka, ktera je 2,1 mg
pro dospé€lého ¢lovéka podle Jorddna a Hemzalové (2001). V kapsli, kterou uzivali pro-
bandi bylo 15 mg pyridoxinu, coz nedosahuje doporucené davky na snizeni hladiny
homocysteinu podle Erbena (2015), stale je to 7 x vice nez je doporucena denni davka
2,1 mg. Carmel a Jacobsen (2001) uvadéji, ze pyridoxin je toxicky pro télo v davkach
vétsich nez 200mg/den, coz je 13,3 x vice nez uzivali probandi v kapsli.

Erben (2015) doporucuje zékladni davku kyseliny listové na snizeni hladiny ho-
mocysteinu 600 pg/den, tj. 2 x vice nez je doporuc¢ena denni davka, ktera je 300 pg
pro dospélého ¢loveka podle Jordana a Hemzalové (2001). V kapsli, kterou uzivali pro-
bandi bylo 1000 pg kyseliny listové, coz je 1,6 x vice nez doporucuje Erben (2015)
na snizeni hladiny homocysteinu a 3,3 x vice nez je doporuc¢ena denni davka.

Erben (2015) doporucuje zakladni davku kobalaminu na sniZeni hladiny homo-
cysteinu 500 pg/den, tj. 166 x vice nez je doporu¢ena denni davka, ktera je 3 ug pro do-
spélého c¢loveka podle Jordana a Hemzalové (2001). V kapsli, kterou uzivali probandi
bylo 500 pg kobalaminu, to je pravé doporuc¢ena davka na snizeni hladiny homocystei-
nu podle Erbena (2015).

A¢ davky vitamind se zdaji byt vysoké, tak je Erben (2015) nepovaZuje za toxic-
ké, protoze jde o vitaminy rozpustné ve vodég, a tudiz jejich kumulace v téle nehrozi.
Doporucené denni davky podle Jorddna a Hemzalové (2001) jsou davky, které predcha-
zeji vzniku nemoci zpusobené jejich nedostatkem. Oproti tomu davky podle Erbena
(2015) jsou ,terapeutické*.

Vysledky cholesterolu uvadim jako dopliujici informaci, hlavnim kritériem po-
souzeni UspéSnosti suplementace ¢i nikoliv je sniZeni/zvySeni hladiny homocysteinu,
jelikoz v jeho metabolismu hraji prim suplementované vitaminy. Myslim si, ze hladina
cholesterolu jako takového neni zase az tak dalezity marker pro vznik kardiovaskular-
nich onemocnéni, tedy pokud neni néjak enormné zvyseny. Mnohem diilezitéjsi je hla-
dina homocysteinu, jelikoz jeho zvySena hladina ma vliv na cholesterol a na vznik kar-
diovaskularnich onemocnéni. Pokud je tedy hladina homocysteinu v bezpe¢ném rozme-
zi 5,0-6,4 umol/l, jak uvadi Erben (2015), tak nepovazuji mirné zvyseni celkového cho-
lesterolu a LDL, potazmo snizeni HDL za tak zavazny problém. Je nutno podotknout,

ze jsem se s tak nizkou hladinou hodnoceni homocysteinu v mnou badané literatufe se-
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tkala jen u Erbena (2015), ktery povazuje hladinu absolutni bezpe¢nosti 6,4 umol/l, coz
chépu takto pfisné hodnoceni, jelikoz uvadi, ze lidé ktefi maji hodnotu homocysteinu
v rozmezi 9,0-14,9 umol/l, maji zvySené riziko umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni
1,9 x. Za to naptiklad Refsum a kol. (1998) uvadéji, ze normalni hladina u dospélych
osob je vrozmezi 5-15 umol/l a hyperhomocysteinémii definuje hodnotami
nad 15 umol/l. Pfi¢emz laboratoie, kde jsem nechala délat rozbory krve, povazuji zvy-
Senou hladinu homocysteinu nad 12 umol/l. V této praci jsem se v hodnoceni hladiny
homocysteinu fidila stanovenym rozmezim Erbenem (2015) s tim, Ze jsem uvazila i to,
zda se hladina homocysteinu pohybovala okolo priméru stanovenou pro dospélou po-
pulaci 10 pmol/l, kterou uvadéji Refsum a kol. (1998). Samoziejmé, ¢im je hladina ho-
mocysteinu blize hranici absolutni bezpeénosti podle Erbena (2015), tim je to 1épe, jeli-
koz télo je vystaveno mensi hlading oxida¢niho stresu.

KdyZ vezmu v potaz referencni mez podle laboratote, tak zvySenou hladinu ho-
mocysteinu méli pii pocateénim méfeni probandi ¢. 3, 6 a 7. Podle rozmezi Erbena
(2015) hladinu homocysteinu méli v8ichni probandi zvySenou nad ramec absolutni bez-
pecnosti. Ale jak uvadéji Refsum a kol. (1998), tak hyperhomocysteinémii podle jejich
ramce (hodnota nad 15 pmol/l) trpél v mém vyzkumu jen proband ¢. 3. Probandi ¢.1, 2,
4, a 5 m¢li hladinu homocysteinu do 10 umol/l, tj. primér pro dospé€lé uvedeny Refsum
a kol. (1998), coz nepovazuji za $patné, i kdyz jejich riziko umrti na kardiovaskularni
onemocnéni je o néco zvysené.

Pfi zavéretném méfeni se hladina homocysteinu u vSech probandi dostala
pod 12 umol/l, coZ je podle laboratofe hodnota normalni. KdyZz zhodnotim vysledky
podle Refsum a kol. (1998), tak se vSichni probandi dostali na primérnou hodnotu
pro dospélého ¢lovéka 10 pmol/l nebo pod ni. Pfi¢emz jen probandi ¢. 1 a 2 se dostali
na hladinu homocysteinu pod 9 umol/l, od které je podle Erbena (2015) zvySené riziko
umrti na kardiovaskularni onemocnéni. Probandovi ¢. 1, ktery mél hladinu homocystei-
na 5,3 umol/l. Proband ¢. 1 se dostal jako jediny po Sesti tydnech suplementace do roz-
mezi 5,0-6,4 pmol/l, a tim padem, jak uvadi Erben (2015), nemé naruSeny metabolis-
mus homocysteinu, coz se o ostatnich fici neda ani po Sestitydenni suplementaci vitami-
ny. Musime vS8ak brat v potaz i to, Ze to bylo kontrolni mé&feni po 6 tydnech, které ma
ukézat, jak zékladni davky vitamind na snizeni hladiny homocysteinu pomahaji u jed-

notlivych jedinci snizovat jeho hladinu a zlepSovat efektivnost jeho metabolismu. Pred-
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pokladam, Ze po dalSich Sesti tydnech by byla hodnota u vSech probandii jesté nizsi, pfi-
¢emz by se jim mohlo doporucit zvysit davky, aby se dostali anebo jesté vice priblizili
K hranici absolutni bezpecnosti. Zvlasté bych doporucéila zvySeni davek u probandu ¢. 4
a 5, jelikoz jako u jedinych se hladina homocysteinu zvysila, a¢ se stale vesli do pru-
meérnych hodnot hladiny homocysteinu pro dospélého ¢loveéka.

Hodnoceni jednotlivych parametrt cholesterolu, jsem vyhodnotila podle tabulek 2

a 3, viz kapitola 6 Cholesterol.

Tabulka 11 Vysledky méieni probanda ¢. 1 (viz pFiloha 1)

Cholesterol
Proband ¢. 1 celkovy HDII_/I LDI?/I Hey
[mmolil] [mmol/l] [mmol/l] [wmol/1]
1.méfeni 6,62 1,92 4.4 6,8
2.méfeni 5,91 1,96 3,69 5,3

Proband €. 1 byla zena ve véku 23 let a ze vSech probandli méla nejvyssi celkovy
cholesterol v dob¢é pocateéniho odbéru, ale zaroven nejniz$i hladinu homocysteinu
z ucastniki. Celkovy cholesterol ji klesl 0 0,71 mmol/l, tedy z rizikové hodnoty na zvy-
Senou hodnotu. HDL ji stoupl o 0,04 mmol/l, zGstal tedy vnorm& LDL Kklesl
00,71 mmol/l, tedy zvysoké hodnoty na hrani¢ni hodnotu. Homocystein klesl
0 1,5 umol/l. Zde povazuji suplementaci za uspésnou, jelikoz doslo ke snizeni homo-
cysteinu, kdy jako jediny proband dosahl do bezpeéného rozmezi hladiny homocystei-

nu.

Tabulka 12 Vysledky méfeni probanda ¢. 2 (viz pFiloha 2)

Cholesterol
Proband ¢. 2 celkovy HDL LDL Hey
[mmol/l] [mmol/1] [mmol/1] [wmol/1]
1.mé&feni 5,57 1,79 3,51 10,2
2.méfeni 5,63 1,91 3,36 7,7

Proband ¢. 2 byla Zena ve v€ku 65 let, celkovy cholesterol stoupl o 0,06 mmol/l,
zustal tedy ve zvySené hodnoté. HDL stoupl o 0,12 mmol/l, zistal tedy v normé. LDL
klesl o0 0,15 mmol/l, tedy z hrani¢ni hodnoty na téméf optimalni hodnotu. Homocystein

klesl 0 2,5 umol/l. Zde povazuji suplementaci za Gisp€snou, jelikoz homocystein klesl.
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Tabulka 13 Vysledky méieni probanda ¢. 3 (viz priloha 3)

Cholesterol
Proband ¢. 3 celkovy HDL LDL Hey
[mmolil] [mmol/l] [mmol/l] [wmol/1]
1.mé&feni 5,22 1,35 3,21 16,4
2.méfeni 4,89 1,63 2,69 10,2

Proband ¢. 3 byla Zena ve véku 65 let, celkovy cholesterol klesl o 0,33 mmol/I, te-
dy ze zvySené hodnoty na normalni hodnotu. HDL stoupl o 0,28 mmol/l, ztstal tedy
v normé. LDL klesl 0 0,52 mmol/l, ztstal tedy v téméf optimalni hodnoté. Hladina ho-
mocysteinu byla u probanda ¢. 3 nejvyssi z ucastnikd, klesla 0 6,2 umol/l. Zde povazuji

suplementaci za tspésnou, jelikoz doslo k rapidnimu snizeni homocysteinu.

Tabulka 14 Vysledky méieni probanda ¢. 4 (viz pFiloha 4)

Cholesterol
Proband ¢. 4 | celkovy HDL LDL Hey
[mmolil] [mmol/1] [mmol/l] [wmol/1]
1.méfeni 5,37 15 2,95 8,8
2.méfeni 5,16 1,56 3,11 9,6

Proband ¢. 4 byl muz ve véku 60 let, celkovy cholesterol klesl 0 0,21 mmol/l, zi-
stal tedy ve zvySené hodnoté. HDL stoupl o 0,06 mmol/l, zistal tedy v normé. LDL
stoupl o 0,16 mmol/l, zistal tedy v témé&f optimalni hodnoté. Homocystein stoupl
0 0,8 umol/l. Zde povazuji suplementaci za neuspé$nou, jediné pozitivum je nepatrné
zvySeni HDL a snizeni celkového cholesterolu. Mizeme polemizovat, pro¢ se tak stalo,
bud’ byl proband nedtsledny s branim suplementu nebo ma poruchu traveni ¢i vstieba-
vani nékterého z vitamind, coz je v jeho véku pravdépodobnéjsi varianta a bylo by tieba
zvysit davky vitamini. Na druhou stranu si myslim, ze jeho hladina homocysteinu
Z kontrolniho méteni neni tak kriticka, kdyz vezmeme v potaz hranici absolutni bezpec-

nosti homocysteinu 6,4 umol/l a primérnou hodnotu pro dospélého ¢lovéka 10 pmol/l.

Tabulka 15 Vysledky méreni probanda €. 5 (viz priloha 5)

Cholesterol
y , HDL LDL Hcy
Proband &. 5 [iﬁﬁi‘;.v,.y] [mmol/l] | [mmol] | [umolA]
I méfoni 5,18 181 254 8.1
2. méfen 2,81 1,79 247 9.4
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Proband €. 5 byla zena ve véku 23 let, celkovy cholesterol klesl o 0,37 mmo/l, te-
dy ze zvySené hodnoty na normalni hodnotu. HDL klesl o 0,02 mmol/l, zistal tedy
v normé&. LDL klesl o 0,07 mmol/l, ztstal tedy v optimalni hodnot¢. Homocystein stoupl
0 1,3 umol/l. Zde povazuji suplementaci za neuspé$nou, jediné pozitivum je pokles cel-
kového cholesterolu a nepatrny pokles LDL. Jelikoz probandem byl mlady ¢lovek, tak
je tézko urcitelné, co bylo divodem neuspéchu, bud’ nebrala vitaminy, tak jak jsem do-
porucila, anebo trpi malabsorpci nékterého z vitamind, ale jak uz jsem uvadéla u pro-
banda ¢. 4, nepovazuji tuto hladinu za tak kritickou, kdyz vezmeme v potaz hranici ab-
solutni bezpecnosti homocysteinu 6,4 umol/l a primérnou hodnotu pro dospélého ¢lo-

véka 10 pmol/l.

Tabulka 16 Vysledky méieni probandac. 6 (viz piiloha 6)

Cholesterol
Proband ¢. 6 | celkovy HDL LDL Hey
[mmolil] [mmol/1] [mmol/1] [wmol/1]
1.méfeni 4,61 1,36 2,8 12,2
2.méfeni 4,22 1,48 2,43 10,1

Proband ¢. 6 byla zena ve véku 50 let, celkovy cholesterol klesl o 0,39 mmol/l,
zustal tedy v normalni hodnoté. HDL stoupl o 0,12, zustal tedy v norm¢. LDL klesl
0 0,37 mmol/l, tedy z témét optimalni na optimalni hodnotu. Homocystein klesl o 2,1

umol/l. Zde povazuji suplementaci za tispé$nou, jelikoz doslo ke snizeni homocysteinu.

Tabulka 17 Vysledky méieni probanda ¢. 7 (viz priloha 7)

Cholesterol
Proband ¢. 7 celkovy HDII‘/I LDI]/I Hey
[mmolil] [mmol/l] [mmol/1] [wmol/1]
1.mé&feni 4,29 1,39 2,69 13,8
2.méfeni 4,96 1,53 3,19 10,8

Proband ¢. 7 byla zena ve véku 54 let, celkovy cholesterol stoupl o 0,67 mmol/I,
zustal tedy v normalni hodnoté. HDL stoupl o 0,14 mmol/l, zustal tedy v norm¢. LDL
stoupl o 0,5 mmol/l, zistal tedy v téméf optimalni hodnoté. Homocystein klesl
0 3 umol/l. Zde povazuji suplementaci za uspésnou, a¢ se LDL zvysil o 0,5 mmol/l, coz

je dle mého nazoru velké zvyseni.
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Probandim nebylo doporuc¢eno ve sledovaném obdobi ménit Zivotni styl a stravo-
vaci navyky, protoze jak je uvedeno v teoretické Casti prace, to také ovliviiuje hladinu
homocysteinu v krvi.

Neznala jsem Zivotni styl probandii, stravovaci ndvyky, onemocnéni a léky, které
uzivaji. Toto mizeme povazovat za zkreslujici faktory, které ovlivnily vysledky méteni.
Neznam tedy pficinu toho, pro¢ jednotlivi probandi méli zvysenou hladinu homocystei-
nu pied sledovanym obdobim. Také nemohu védét, zda se na snizeni homocysteinu po-
dileli Cisté jen doddvané vitaminy, ¢i probandi nezménili ve sledovaném obdobi sviij
zivotni styl a stravovani nebo se jim nezménil jejich zdravotni stav ¢i nedoslo ke zméné
1éka, které uzivali.

Co se tedy Zivotniho stylu tyce, tak nejmarkantnéji na hladiné homocysteinu se
projevi nizky pfijem vitamint ve stravé, tudiz pokud by probandi ve sledovaném obdobi
zvysili pfijem potravy bohaté na pyridoxin, kyselinu listovou a kobalamin a zaroven
suplementovali vitaminy, tak i toto by mohlo jesté vyrazné&ji podpofit snizeni jejich hla-
diny homocysteinu.

Na druhou stranu musime uvazovat o tom, zda snizeni hladiny homocysteinu ne-
mohlo byt jesté lepsi, pokud by jim byla doporué¢ena zména zivotniho stylu a stravova-
cich navyki, snizeni konzumace alkoholu a kofeinu a zvySeni pohybové aktivity.

U probandt ¢. 4 a 5 doSlo ke zvySeni homocysteinu. Pokud budu piepokladat, Ze
vitaminy uzivali poctivé, jak jim bylo doporuéeno, tak si zvyseni jejich hladiny homo-
cysteinu mohu vysvétlovat tim, ze néjakym zptisobem ve sledovaném obdobi zménili
svlj zivotni styl a stravovaci ndvyky, napiiklad v tomto obdobi méli zvySenou kon-
zumaci alkoholu nebo zacali koufit ¢i jakozto uz kutaci zvysili pocet vykouienych ciga-
ret.

Vliv Zivotniho stylu a stravovacich navyki by bylo vhodné také sledovat, ale v mé
praci jsem se zaméfila Cisté jen na vliv suplementace vitaminti na hladinu homocystei-

nu.
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12 Zavér

Z teoretické casti vyplyva, ze homocystein je dulezity pro spravné fungovani or-
ganismu, ale jeho vyssi hladina je toxicka pro télo. Homocystein velkou mérou pfispiva
ke Skodlivosti cholesterolu na zdravi a sdm téz piispiva svou toxicitou ke vzniku raz-
nych civiliza¢nich onemocnéni.

Z praktické casti vyplyva, ze suplementace je ucinnd, jelikoz homocystein klesl
u 5 probandl ze 7 nezévisle na hladin€ celkového cholesterolu, HDL a LDL. U 5 pro-
bandu celkovy cholesterol klesl, u dvou vzrostl, HDL u 6 probandi stouplo, u 1 kleslo

a LDL u 5 probandi kleslo, u 2 stouplo.
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16 Prilohy
Pfiloha 1: Proband ¢. 1

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budéjovice
CL, LKCHI - Pracovisté klinické chemie

Telefon: 38 787 3535
www.nemcb.cz

Zd| icka | P & 8239 a CIA podle CSN EN 1SO 15189:2013.
48230
PFijmeni, jméno: €. poj. :
Lékar 3 ZP: 510
Pracovisté klinické chemie Diagnéza: Z017
Nemaocnice ICZ: 32006623
Poznamka
OpenLIMS STAPRO s.1. 0.
Odbér, 2822017 8:50:00 Prijato:  28.2.2017 9:08:00 Tisk: 2822017 9:57:55
28.2.2017
Nazev metody 8:50 Hodnoceni Ref. meze Rozmeér
SERUM (krev)
AM Cholesterol 6,62 ! U A 2,90-5,00 mmol/l
HDL cholesterol 1,92 | 3.4] | >1,10 mmol/l
LDL cholesterol 4,40 R ) <3,37 mmol/l
Homocystein 6,8 | =11 <=12,0 pmol/l

AM - Akreditovana metoda, u kvantitativni metody je roz$ifena nejistota dostupna na vyzadani v laboratofi,

Zé4danka ze dne:  28.2.2017 8:50

Denni néalez

Ar-0280 Uvolnil: Kasparova Marie Ing| N ics & Budgjovice, a.s

Pracaviltd klinick® chemie
Irc. Jana Plntva

Kt

Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s.
B. N&mcové 585/54, 370 01 Ceské Budgjovice
CL, LKCHI - Pracovisté klinické chemie

Telefon: 38 787 3535
www.nemcb.cz

o
A‘

icka lab: f & 8239 a CIA podie CSN EN ISO 15189:2013.
YT
Pfijmeni, jméno: C. poj. :
LékaF 3 ZP: 510
Pracovisté klinické chemie Diagnéza: 2017
Nemocnice ICZ: 32006623
Poznamka
OpenLIMS STAPRO s. 1. 0.
Odbér:  12.4.2017 9:10:00 Phijato:  12.4.2017 10:01:00 Tisk: 1242017 11:1646
12.4.2017
Nazev metody 9:10 Hodnoceni Ref. meze Rozmér
SERUM (krev)
AM Cholesterol 5,91 | (e o 2,90 - 5,00 mmol/l
HDL cholesterol 1,96 ekl ) >1,10 mmol/l
LDL cholesterol 3,69 = St e =) <337 mmol/l
Homocystein 53 RO & = <=12,0 pmol/l

AM - Akreditovana metoda, u kvantitativni metody je rozsifena nejistota dostupna na vyZzadani v laboratofi.

Zadanka ze dne:  12.4.2017 9:10

Ar-0207 Uvolnil: Kasparova Marie Ing.
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Piiloha 2: Proband ¢. 2

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budéjovice
CL, LKCHI - Pracovisté klinické chemie

Telefon; 38 787 3535
www.nemcb.cz

Zdravotnicka laboratof & 8239 akreditovana CIA podie CSN EN ISO 15189:2013.

148250
PHjmeni, jméno: €. poj.:
Lékaf Y ZP: 510
Pracovisté klinické chemie Diagnoza: Z017
Nemocnice ICZ: 32006623
Poznamka
OpenLIMS STAPRO s.r. 0,
Odbér:  28.2.2017 8:40:00 Prijato:  28.2.2017 9:08:00 Tisk; 2822017 9:57:54
28.2.2017
Nézev metody 8:40 Hodnoceni Ref. meze Rozmér
SERUM (krev)
AM Cholesterol 5,57 R I . (o | 2,90-5,20 mmoll
HDL cholesterol 1,79 R o | >1,10 mmol/l
LDL cholesterol 3,51 | R A <337 mmol/|
Homocystein 10,2 | 1*1 | <=120 pmol/l ey
‘Budejovice, &8,
AM - Akreditovana metoda, u kvantitativni metody je roz$ifena nejistota dostupna na vyzadani v labol A cics C. é hemie
Zadanka ze dne:  28.2.2017 8:40 Ar-0279 Uvolnil: Kaparova Marie Ing. | pracovi$td klinicke ¢
ing. Jana Pinkva

Denni nalez

1A

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
B. Némcoveé 585/54, 370 01 Ceské Budgjovice
CL, LKCHI - Pracovisté klinické chemie

Telefon: 38 787 3535
www.nemcb.cz

Zdravotnicka laboratof &. 8239 akreditovana CIA podle CSN EN ISO 15189:2013.

M 8239
PFijmeni, jméno: C.poj.:
Lékar : ZP: 510
Pracoviste klinické chemie Diagnéza: Z017
Nemocnice ICZ: 32006623
Poznamka
OpenLIMS STAPRO s.r. 0.—
Odbér:  12.4.2017 9:20:00 Pfijato:  12.4.2017 10:01:00 Tisk: 1242017  11:16:46
12.4.2017
Néazev metody 9:20 Hodnoceni Ref. meze Rozmér
SERUM (krev)
AM Cholesterol 5,63 | el o 2,90-5,20 mmol/l
HDL cholesterol 1,91 s o | >1,10 mmol/l
LDL cholesterol 3,36 | A T | <337 mmol/l
Homocystein Tl I 1*] 1 <=12,0 pmol/l

AM - Akreditovana metoda, u kvantitativni metody je rozsifena nejistota dostupna na vyzadani v laboratofi,

Zadanka ze dne: 12.4.2017 9:20 Ar-0208
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Uvolnil: Kasparova Marie Ing.



Pfiloha 3: Proband ¢. 3

——rrry 1 s [ Y
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budgjovice Telefon: 38 787 3535

CL, LKCHI - Pracovisté klinické chemie www.nemcb,.cz

Zdravotnicka lab i & 8239 akredi & CIA podle CSN EN 1SO 15189:2013.

M 8230
Pfijmeni, jméno: C. poj. :
Lékaf ; ZP : 510
Pracovi$té klinické chemie Diagnéza: 2017
Nemocnice ICZ: 32006623
Poznamka >
OpenLIMS STAPRO s. 1. 6.~
Odbér.  28.2.2017 8:47:00 Prijato:  28.2.2017 9:08:00 Tisk: 2822017 9:57:54
28.2.2017 '
Nazev metody 847 Hodnoceni Ref. meze Rozmér
SERUM (krev)
AM Cholesterol 522 I [ [ 2,90-5,20 mmol/l
HDL cholesterol 1,35 I f | >1,10 mmol/|
LDL cholesterol 3,21 | (2.4 | <3,37 mmol/
Homocystein 16,4 | FS) | <=12,0

AM - Akreditovana metoda, u kvantitativni metody je roziifena nejistota dostupna na vyzadani v labkatos o
Z4danka ze dne: 28.2.2017 8:47 Ar-0278 Uvolnil: Kasparova Marie Ing.

Denni nélez 171

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budgjovice Telefon: 38 787 3535

CL, LKCHI - Pracovisté& klinické chemie www.nemcb.cz

A 2Zdi icka laborator &. 8239 akreditovana CIA podle CSN EN ISO 15189:2013.
M 8230

Pfijmeni, jméno: C. poj.:

Lékar 3 ZP: 510
Pracovisté klinické chemie Diagnéza: Z017
Nemocnice ICZ: 32006623

B OpenLIMS STAPRO s. 1. 0.—

Tisk: 1242017 11:16:47

Odbér:  12.4.2017 9:15:00 Pfijato:  12.4.2017 10:02:00
12.4.2017
Nazev metody 9:15 Hodnoceni Ref. meze Rozmér
SERUM (krev)

AM Cholesterol 4,89 (R & 1 I 2,90-5,20 mmol/l
HDL cholesterol 1,63 o >1,10 mmol/l
LDL cholesterol 2,69 | 1% | <3,37 mmol/l
Homocystein 10,2 (=1 | <=12,0 pmol/l

{ i .
AM - Akreditovana metoda, u kvantitativni metody je rozsifena nejistota dostupna na vyzadani v Iabpratefir.ico o8
Z4danka ze dne: 12.4.2017 9:15 Ar-0210 Uvolnil: Kasparova Marie In Pracovid
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Priloha 4: Proband ¢. 4

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
B. Némcoveé 585/54, 370 01 Ceské Budéjovice
CL, LKCHI - Pracoviété klinické chemie

Telefon: 38 787 3535
www.nemcb,cz

& Zdravotnické laboratof &. 8239 akreditovana CIA podle CSN EN 1SO 15189;2013,

M523
PFijmeni, jméno: C. poj. :
Lékar ZP : 510
Pracovisté klinické chemie Diagnéza: Z100
Nemocnice ICZ: 32006623
Poznamka
OpenLIMS STAPRO . 1. 0.~
Odbér: 2422017 &as odbéru neuveden Plijato:  24.2.2017 7:28:00 Tk, #2017 84650
24.2.2017
Nazev metody Hodnoceni Ref. meze Rozmér
SERUM (krev)
AM  Cholesterol 5,37 " N B 2,90-520 mmol/|
HDL cholesterol 1,50 [ (- B >0,90 mmol/|
LDL cholesterol 2,95 i @rr <3,37 mmol/
Homocystein 8.8 -2 M | <=12,0 pmol/l
AM - Akreditovana metoda, u kvantitativni metody je roziifena nejistota dostupna na vyzadani v lab Wi“ c. : g
Zadanka ze dne: 24.2.2017 Ar-0079 Uvolnil: Ka$parova Marie Ing. | Pracovith Kiinické chemie
ing. Jana Pinlové
o A |

Denni nalez

Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s.
B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budgjovice
CL, LKCHI - Pracovisté klinické chemie

Telefon: 38 787 3535
www.nemcb.cz

g\ Zdravotnickd laboratof & 8239 akreditovana CIA podle CSN EN 1SO 15189:2013.

__M8z30
Pijmeni, jméno: C. poj. :
Lékar ZP: 510
Pracovisté klinické chemie Diagnoza: Z100
Nemocnice ICZ: 32006623
Poznamka
OpenLIMS STAPRO s. 1. 0.~
Odbér  12.4.2017 9:25:00 Plijato:  12.4.2017 10:01:00 Tisk: 1242017  11:16:45
12.4.2017
Nazev metody 9:25 Hodnoceni Ref. meze Rozmér
SERUM (krev)
AM Cholesterol 5,16 | 1*| | 2,90-5,20 mmol/l
HDL cholesterol 1,56 1 1*] | >0,90 mmol/l
LDL cholesterol 3,11 1 1*] | <3,37 mmol/l
Homocystein 9,6 | I*1 | <=12,0 umol/l

AM - Akreditovana metoda, u kvantitativni metody je rozsifena nejistota dostupna na vyzadani v laboratofi.
Ar-0206

Zadanka ze dne: 12.4.2017 9:25
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Uvolnil: Kasparové Marie Ing.



Ptiloha 5: Proband ¢. 5

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budé&jovice Telefon: 38 787 3535
CL, LKCHI - Pracovisté klinické chemie www.nemcb.cz

& Zdravotnicka laboratof & 8239 akreditovana CIA podie CSN EN ISO 15189:2013.

ST
Pfijmeni, jméno: C. poj. :
Lékaf ; ZP : 510
Pracovisté klinické chemie Diagnéza: Z100
Nemocnice ICZ: 32006623
Poznamka
OpenLIMS STAPRO s.1. 0.~
Odbér. 2422017 &as odbéru neuveden Plijato: 24.2.2017 7:32:00 Tisk: 2422017  8:56:55
24.2.2017
Né&zev metody Hodnoceni Ref. meze Rozmér
SERUM (krev)
AM Cholesterol 518 B IR 2,90-5,00 mmol/l
HDL cholesterol 1,81 | S=ek <) >1,10 mmol/l
LDL cholesterol 2,54 B R MR <3,37 mmol/l
Homocystein 8.1 Bl <=12,0 pumol/l

# |

TH@moch e Buaejovice, 8.5,
AM - Akreditovana metoda, u kvantitativni metody je roz$ifena nejistota dostupna na vyzadani v Iabo'r'a{lng )cn..,e b c ", bl .s !
Zadanka ze dne: 24.2.2017 Ar-0081 Uvolnil: Kasparova Marie Ing. |Pracovidts Xiinické chemic

ing. Jan2 Pintova |

Denni nalez 174
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budgjovice Telefon: 38 787 3535
CL, LKCHI - Pracovisté klinické chemie www.nemcb.cz

Q Zdravotnicka laboratof &. 8239 akreditovana CIA podle CSN EN I1SO 15189:2013.

___ME23
Pfijmeni, jméno: C. poj. :
Lékar 3 ZP: 510
Pracovisté klinické chemie Diagnéza: Z100
Nemocnice ICz: 32006623
Poznamka
OpenLIMS STAPRO s. 1. 0.~
Odbér:  12.4.2017 9:05:00 Phjato:  12.4.2017 10:01:00 Tisk: 1242017 11:16:44
12.4.2017
Néazev metody 9:05 Hodnoceni Ref. meze Rozmér
SERUM (krev)
AM Cholesterol 4,81 | 1*1 | 2,90-5,00 mmol/l
HDL cholesterol 1,79 | 1*1 | >1,10 mmol/l
LDL cholesterol 247 | 1*] | <3,37 mmol/l
Homocystein 94 | 1*] | <=12,0 umol/l

AM - Akreditovana metoda, u kvantitativni metody je rozsifena nejistota dostupna na vyzadani Hg?ﬁqtﬂi\ os & Budgjovice, a.s..
Zadanka ze dne:  12.4.2017 9:05 Ar-0204 Uvolnil: Kasparova Marie Ing.” =~ | 2
%’racows'.é kiinické chemie

Ing. Jana Piniova
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Ptiloha 6: Proband €. 6

Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s.
B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budgjovice Telefon: 38 787 3535
CL, LKCHI - Pracovisté klinické chemie www.nemcb.cz

A\ Zdravotnicka laboratof &. 8239 akreditovana CIA podie CSN EN ISO 15189:2013.

M6
Pfijmeni, jméno: €. poj. :
Lékar . ZP: 510
Pracovisté klinické chemie Diagnéza: Z017
Nemocnice 1€Z: 32006623
Poznamka
OpenLIMS STAPRO s. 1. 0.~
Odbér:  28.2.2017 8:35:00 Pijato:  28.2.2017 9:08:00 Tisk: 2822017 9:57:53
28.2.2017
Nazev metody 8:35 Hodnoceni Ref. meze Rozmér
SERUM (krev)
AM Cholesterol 4,61 T v 2,90-5,20 mmol/l
HDL cholesterol 1,36 S ft S >1,10 + mmol/l
LDL cholesterol 2,80 A ol | <337 mmol/l
Homocystein 12,2 1 | 5 SR | <=12,0 umol/l

AM - Akreditovana metoda, u kvantitativni metody je roz&ifena nejistota dostupna na vyzadani v lab. ﬁtoi’i. iaté ‘III\N:” chemie

Zé4danka ze dne: 28.2.2017 8:35 Ar-0277 Uvolnil: Kasparova Marie Ing.
¥ ing. Jana Piniové
Dennl nalez <
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budgjovice Telefon: 38 787 3535
CL, LKCHI - Pracoviété klinické chemie www.nemcb.cz
A Zdravotnick4 laboratof &. 8239 akreditovana CIA podle CSN EN 1SO 15189:2013.
| Ms239
Piijmeni, jméno: C. poj. :
Lékaf : ZP: 510
Pracovisté klinické chemie Diagnéza: 2017
Nemocnice 1CZ: 32006623
Poznamka
OpenLIMS STAPRO s. 1. 0.~
Odbér:  12.4.2017 9:45:00 Prijato :  12.4.2017 10:02:00 Ty 24017 ATHGAT
12.4.2017
Nazev metody 9:45 Hodnoceni Ref. meze Rozmér
SERUM (krev)
AM Cholesterol 4,22 [ 5 Dl | 2,90-5,20 mmol/l
HDL cholesterol 1,48 A L R | >1,10 mmol/l
LDL cholesterol 2,43 | 1*| | <337 mmol/l
Homocystein 10,1 =) <=12,0 pmol/l
AM - Akreditovana metoda, u kvantitativni metody je roz$ifena nejistota dostupna na vyzadani v Iaborat‘bﬂ: moenice C.Bu
Zadanka ze dne:  12.4.2017 9:45 Ar-0209 Uvolnil: Kasparova Marie Ing. | opa o0 ind 105
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Piiloha 7: Proband ¢. 7

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budé&jovice
CL, LKCHI - Pracovisté klinické chemie

Telefon: 38 787 3535
www.nemcb.cz

A Zdravotnicka laborator &. 8239 akreditovana CIA podle CSN EN I1SO 1 5189:2013.

¥8209
PHijmeni, jméno: €. poj. :
Lékar ZP : 510
Pracovisté klinické chemie Diagnéza: Z100
Nemocnice ICZ: 32006623
Poznamka
OpenLIMS STAPRO s. r. 0.~
Odbér:  24.2.2017 ¢tas odbéru neuveden Piijato:  24.2.2017 7:29:00 Thk; 2422017 84650
24.2.2017
Nazev metody Hodnoceni Ref. meze Rozmér
SERUM (krev)
AM Cholesterol 4,29 | ™l | 2,90-5,20 mmol/l
HDL cholesterol 1,39 R L ! >1,10 mmol/l
LDL cholesterol 2,69 | Ul | < 3,37 mmol/l
Homocystein 13,8 | {1 ot | <=12,0 pmol/l

AM - Akreditovana metoda, u kvantitativni metody je roz§ifena nejistota dostupna na vyZadani v la

Zadanka ze dne: 24.2.2017 Ar-0080

Denni nalez

ocnice C.Budéjovice, a.¢ \
Pracovidth klinické chemic |
ing. Jana Pinlova ’l

Uvolnil: Kasparova Marie Ing.

171

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budgjovice

Telefon: 38 787 3535
www.nemcb.cz

CL, LKCHI - Pracoviété klinické chemie
Zdravotnicka laboratof & 8239 akredi 4 CIA podie CSN EN ISO 15189:2013,
48230
Pfijmeni, jméno: C. poj.
LékaF 5 ZP : 510
Pracovisté klinické chemie Diagnéza: Z100
Nemocnice ICZ: 32006623
Poznamka
OpenLIMS STAPRO s. 1. 0.~
Odbér:  12.4.2017 9:35:00 Pijato:  12.4.2017 10:01:00 Tisk: 1242017 11:16:45
12.4.2017
Nazev metody 9:35 Hodnoceni Ref. meze Rozmér
SERUM (krev)
AM Cholesterol 4,96 [ ] 1 2,90 -5,20 mmol/l
HDL cholesterol 1,53 | 1% | >1,10 mmol/l
LDL cholesterol 3,19 e ke U <3,37 mmol/l
Homocystein 10,8 | 1% 1 <=12,0 pmol/l

AM - Akreditovana metoda, u kvantitativni metody je rozsifena nejistota dostupna na vyzadani v Iaboratoﬁ,e,. asnice C.

Zadanka ze dne: 12.4.2017 9:35 Ar-0205

57

Uvolnil: Kagparova Marie Ing. Pr'> o
v




Priloha 8: 3-B Fit Kapsle

SANCT BERNHARD

3-B-F1T

n KAPSELN

By &
&
2
5

;
v
R

Nabm"_@“’rg""rllungsmizte/ mit Folsanre,
Vitamin B6 und Vitamin B12

Zdroj: https://www.kraeuterhaus.com/en/3-b-fit-capsules
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https://www.kraeuterhaus.com/en/3-b-fit-capsules

