
Prostě vědět, na co se zeptat, kam roz‑
hovor směrovat. A vyvarovat se opako‑
vání otázek, na něž jsme od dané osob‑
nosti odpovědi četli či slyšeli tisíckrát. 
Mým cílem bylo ptát se na „jiné“ věci 
tak, aby si čtenář přečetl něco nového, 
nikoli jen upravenou, dokola omílanou 
informaci.

	\ Kdo vás nejvíce překvapil, když jste 
čekala, že se bude rozhovor ubírat ně‑
jakým směrem, ale nakonec to bylo 
všechno úplně jinak?
Ačkoli jsem měla za  to, že na  svéráz‑
ný přístup Lukáše Pollerta jsem při‑
pravená, rozhovor s ním mě, promiňte 
mi ten výraz, dostal. A pomohl mi po‑
chopit, že na vše se rozhodně připravit 
nelze (smích). Pan doktor mě odzbro‑
jil hned u asi druhé otázky, z  typické‑

ho rozhovoru se tak stala spíše diskuse 
na téma dětské obezity, významu a po‑
třeby sportu ad. A třeba pan prof. Ví‑
tek, hepatolog a zapálený nutriční od‑
borník spolupracující s  vrcholovými 
sportovci.

	\ Jste vy spokojena s výsledkem? Je 
něco, co byste udělala jinak?
Když se podívám na knihu jako na ce‑
lek, jsem spokojená. Kdybych měla jít 
po detailu, určitě by se s odstupem času 
našla nějaká pasáž, kterou bych napsa‑
la jinak, otázka, kterou bych jinak for‑
mulovala. Ale to by pak práce na kni‑
ze neskončily nikdy… (smích). Jsem typ 
člověka, který se svou prací nebude ni‑
kdy úplně spokojen. Vlastně mám po‑
cit, že spokojit se s výsledkem znamená 
zastavit další rozvoj, zlepšování se. A já 
se určitě mám stále co učit.

A co na to Petr Urban?
Lásku ke sportu mám v genech, záro‑
veň velkou úctu a respekt k lidem, kte‑
ří svými schopnostmi a  umem něco 
dokázali, a  přesto zůstávají „normál‑
ní“. Proto mě velmi potěšilo, že jsem se 
mohl stát součástí tak inspirativní kníž‑
ky. Vážím si toho, také mám radost, že 
mezi námi jsou stále takoví nadšen‑
ci a  bezva parťáci do  života, jakým je 
pan docent Martin Matoulek, který má 
dar motivovat a  sbližovat lidi, bez něj 
by spousty parádních počinů nenašlo 
cestu do světa. Díky a těším se na dal‑
ší spolupráci.

Několik „nej“ na závěr
	\ Nejkratší rozhovor: 26:43 minut
	\ Nejdelší rozhovor: 1.42:19 hodin
	\ Rozhovor na největší vzdálenost: Pra‑

ha–Islámábád

Nové možnosti krizové 
intervence
Za jeden z nejvíce alarmujících dopadů pandemie 
COVID‑19 v oblasti sexuality je považován nárůst sexuálního 
násilí a problematického sexuálního chování v online prostředí. 
Tým projektu Parafilik, který působí v Národním ústavu 
duševního zdraví, se proto rozhodl na současnou situaci reagovat 
a nově nabízí možnost krizové intervence a terapeutických služeb.

Od 1. prosince byla spuštěna dočasná 
nabídka telefonických a online interven‑
cí pro lidi s problematickým sexuálním 
nastavením a jejich blízké, kteří se ocit‑
li ve stavu akutní krize a uvítali by pod‑
poru při zvládání své sexuality. Ke stej‑
nému datu projekt spouští také možnost 
kontaktních poradensko‑terapeutických 
služeb pro lidi s parafilní preferencí a je‑
jich blízké.

Slovem parafilik se označují lidé, kte‑
ří mají silné preference pro neobvyklé 
sexuální objekty (například při pedofi‑
lii se jedná o zaměření na osoby v pre‑
pubertálním období, při hebe/efebofilii 
jde o zaměření na osoby v pubertálním 
období) anebo pro neobvyklé sexuál‑
ní aktivity, které často zahrnují nějakou 
formu nesouhlasu ze strany sexuálního 
objektu či přímo násilí při sexu (napří‑
klad sexuální sadismus, patologická se‑
xuální agrese či exhibicionismus). Příči‑
ny a mechanismy vzniku parafilií nejsou 
dosud přesně známy, odborníci se však 

shodují na tom, že s dispozicí k parafilii 
se daný člověk již narodí.

Významná část sexuálních deliktů 
ale není spáchána lidmi s parafilní pre‑
ferencí. Podle statistik Europolu došlo 
během pandemie k signifikantnímu ná‑
růstu sexuálního násilí a problematic‑
kého sexuálního chování v online pro‑
středí. „V českém prostředí se krizový 
stav odráží například ve značném ná‑

růstu využívání krizových linek, a to až 
o 350 procent v závislosti na druhu linky. 
Vztahová tematika tvořila 20 až 30 pro‑
cent řešených hovorů, došlo i k nárůstu 
řešených problémů ohledně obtěžová‑
ní, sextingu, týrání a násilí ve vztazích,“ 
popisuje Mgr. Kateřina Klapilová, Ph.D., 
z Národního ústavu duševního zdraví.

Bezplatná a anonymní pomoc
Sexuální násilí na  dětech a  ženách je 
podle nedávné metaanalýzy celosvěto‑
vé evidence výrazně rozšířeno. Podle 
nejnovějších dat 19–20 procent dívek 

a osm procent chlapců mladších 18 let 
zažilo nějakou formu sexuálního zne‑
užívání. „Ve  společnosti často panuje 
představa, že se sexuálního násilí do‑
pouštějí výhradně jedinci s nějakou pa‑
rafilní preferencí, jako je například pe‑
dofilie nebo patologická sexuální agrese. 
Tak tomu ale není. Současná data uka‑
zují, že významná část sexuálních delik‑
tů není spáchána lidmi s parafilní prefe‑
rencí. Naopak se zdá, že přestože je lidí 
s parafilní preferencí v populaci neza‑
nedbatelné množství, většina z nich se 
protiprávního sexuálního jednání zřej‑
mě nikdy nedopustí. Předsudky, kte‑
ré ve společnosti panují, ovšem lidem 
s parafilií výrazně znesnadňují, aby se 
se svou sexualitou vyrovnali,“ upozor‑
ňuje MUDr. Martin Hollý, MBA, meto‑
dik projektu Parafilik. I proto projekt Pa‑
rafilik na příští rok připravuje mediální 
kampaň s ústředním mottem „Nemůže‑
te za své pocity, můžete za své činy“, cí‑
lem kampaně je kromě osvěty také pre‑
vence a pomoc.

Projekt Parafilik nabízí včasnou od‑
bornou pomoc lidem, kterým neob‑
vyklé nastavení sexuality působí potí‑
že v oblasti duševního zdraví, a pomáhá 
se zvládáním sexuálních tužeb v mezích 
zákona. V českém prostředí tak nabízí 
unikátní pomoc v oblasti primární pre‑
vence. Přístupnost této pomoci je zajiš‑
těna zejména bezplatností a anonymitou 
klientů. Navazuje na úspěšné preventivní 
projekty a programy z celého světa, na‑
příklad na britský Stop It Now! a Stop‑
SO, švédský Preventell či německý Kein 
Täter werden, který funguje již od roku 
2005. S  týmy těchto a dalších progra‑
mů tým projektu Parafilik spolupracuje 
a čerpá z jejich dlouholetých zkušenos‑
tí prostřednictvím odborných výcviků 
a konzultací.

„Od 1. prosince jsme nově spustili 
kontaktní poradensko‑terapeutické služ‑
by. Ty zajišťuje tým vyškolených tera‑
peutů – psychologů a sexuologů. V te‑
rapii bude možné sdílet své myšlenky 
a obavy, naučit se zvládat své vlastní se‑
xuální touhy a chování, získat nové in‑
formace ohledně parafilií a hledat cesty, 
jak žít spokojený život i  s neobvyklý‑
mi sexuálními preferencemi, aniž by 
se člověk dopouštěl protiprávního jed‑
nání,“ vysvětluje MUDr. Hollý. Infor‑
mace o těchto službách i  telefonických 
a online intervencích naleznou zájem‑
ci na www.parafilik.cz. kol
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Spojit sport a medicínu byl můj sen

Ani v roce 2020, který se do dějin zřejmě zapíše jako rok 
COVID‑19, bychom neměli zapomínat na moderní účinné 
možnosti léčby kardiovaskulárních onemocnění, která 
stojí dlouhodobě na žebříčku mortality naší populace 
na prvním místě. Patří sem i léčba dyslipidémie agresivním 
snižováním LDL cholesterolu za pomoci inhibitorů PCSK9, 
která však u nás zatím není dostatečně využívána. 
Na potřebu zlepšení spolupráce lékařů s centry, kde lze 
tuto biologickou léčbu předepisovat, a informace o aktuální 
situaci v léčbě dyslipidémie se zaměřil prof. MUDr. Richard 
Češka, CSc., ve své přednášce, která za podpory společnosti 
Sanofi zazněla 19. listopadu v rámci letošního virtuálního 
XXVII. kongresu České internistické společnosti ČLS JEP.

Epidemií, které v roce 2020 populaci 
ohrožují, je hned několik a zdaleka se 
nejedná jen o COVID‑19. Jak uvedl 
prof. MUDr. Richard Češka, CSc., 
z  Centra preventivní kardiologie 
III.  interní kliniky – kliniky endo‑
krinologie a metabolismu 1. LF UK 
a VFN v Praze, nesmíme zapomí‑
nat na probíhající epidemie kardio‑
vaskulárních onemocnění, metabo‑
lických onemocnění a v neposlední 
řadě i psychiatrických nemocí. Jen 
hypertenze postihuje přes miliar‑
du nemocných a obdobný počet lidí 
na celém světě trpí aterosklerózou 
podmíněnými kardiovaskulárními 
chorobami. Jen srdeční selhání po‑
stihuje v ČR 300 000 lidí, diabetes je 
hlášen u milionů pacientů v ČR a ob‑
dobný počet je dosahován i u dysli‑
pidémie, navíc jsou zde další statisíce 
pacientů s osteopatií a psychiatrický‑
mi nemocemi.

„Nicméně od začátku tohoto roku 
sledujeme v médiích téměř 24hodi‑
nový thriller o koronaviru a opomí‑
jíme situaci, která je zde již řadu let. 
Data z roku 2009, 2014, 2018 sledují‑
cí příčiny mortality ukazují na první 
příčce onemocnění srdce, na třetím 
za onkologickými chorobami figu‑
ruje cévní mozkové onemocnění 
a  na  předních příčkách je i  atero‑
skleróza. V každém případě 50 pro‑
cent nemocných ročně stále umírá 
na kardiovaskulární onemocnění a 30 
procent na zhoubné novotvary. To je 
třeba si uvědomit a pracovat s  tím, 
i když se v současné době hodně sou‑
střeďujeme na COVID‑19 a problé‑
my s ním spojené,“ uvedl prof. Češka.

Jak COVID‑19 ovlivňuje 
kardiovaskulární onemocnění?
Jak tedy vypadá a nakolik se mění hy‑
polipidemická léčba v době korona‑
virové pandemie? Dnes již víme, že 
koronavirová infekce ovlivňuje kon‑
centrace lipidů a jedná se o proinfla‑
matorní a protrombogenní stav. To 
vše může negativně ovlivnit prognó‑
zu kardiovaskulárních onemocnění, 
zejména u polymorbidních nemoc‑
ných, u nichž dochází k dekompen‑
zaci stavu. Víme i to, že největším ri‑
zikem pro nejtěžší průběh COVID‑19 
je obezita a že dyslipidémie zhoršuje 
průběh koronavirové infekce.

Souvislost koronaviru a lipidů po‑
tvrzují zkušenosti z praxe, které uka‑
zují, že pacienti, kteří prošli infekcí 
COVID‑19, mají nižší hodnoty lipi‑
dů. Není to proto, že by koronavirus 
postihoval pacienty s nízkými lipi‑
dy, ale naopak hypocholesterolémie 
je důsledkem těžšího průběhu one‑
mocnění. O tom, že koncentrace cho‑
lesterolu souvisí se závažností pro‑
dělaného onemocnění, svědčí práce 
publikovaná v polovině roku 2020 
(n = 579), která ukazuje, že dochází 
k redukci LDL cholesterolu, celkové‑
ho cholesterolu a u kritického průbě‑
hu onemocnění i HDL cholesterolu.

Autoři studie prokázali, že při mír‑
ném průběhu byly hodnoty LDL‑C 
2,4 mmol/l, u  těžkého průběhu 
2,2 mmol/l a u kritického 1,7 mmol/l. 
Obdobně tomu bylo i u celkového cho‑
lesterolu, kde hodnoty při mírném prů‑
běhu dosahovaly 4,4 mmol/l, při těžkém 
4,3 mmol/l a při kritickém 3,1 mmol/l.

Koronavirus ovlivňuje kromě lipidů 
i chování pacientů, a nakonec i lékařů. 
Jak ukazuje šetření Evropské kardiolo‑
gické společnosti (ESC) analyzující si‑
tuaci první vlny COVID‑19 ve 141 ze‑
mích, urgentní péče o akutní koronární 
syndrom klesla o 50 procent (v někte‑
rých oblastech Itálie pokles o 75 %, Ra‑
kousko o 39 %, Anglie o 38 %). Navíc 
z těch, kteří lékařskou pomoc vyhleda‑
li, jich 60 procent kvůli obavám z nákazy 
přišlo opožděně, takže některé zákroky 
již nemohly být provedeny. Za prodlužo‑
vání tohoto „okna“ mohou být vedle pa‑
cientů částečně odpovědni i lékaři. Podle 
studie z Hongkongu přispělo k oddále‑
ní léčby infarktu myokardu i to, že léka‑
ři nejprve vylučovali infekci COVID‑19.

„Nesmíme přestat léčit. Infek‑
ce COVID‑19 není důvod pro léko‑
vé prázdniny. I když víme, že pacient 
má akutní infekci, která může probíhat 
i asymptomaticky, a že jsme v době pan‑
demie, nelze najednou přestat respekto‑
vat ostatní odborná doporučení. I nadále 
se musíme snažit snižovat kardiovasku‑
lární riziko a říci si, co musíme, co mů‑
žeme, identifikovat priority a mít jasno 
v tom, na koho se především zaměřit,“ 
zdůraznil prof. Češka.

LDL‑C – primární cíl léčby 
aterosklerózy
Jedním z parametrů, na který je třeba se 
zaměřit, je LDL cholesterol, který se na‑
bízí jako kauzální faktor pro rozvoj ate‑
rosklerózy. „Aniž bychom mezi jednotli‑
vými faktory soutěžili, je LDL cholesterol 
tím, co je skutečně kauzální faktor. Bu‑
deme‑li mít LDL‑C nula, nevytvoří se 
aterosklerotický plát. Neznamená to ale, 
že by se snižovala důležitost rizika kou‑
ření, diabetu nebo hypertenze jako ak‑
celerátorů aterosklerotického procesu. 
Nicméně důležitost LDL‑C je napros‑
to zásadní a je jisté, že LDL‑C je jediný 
kauzální faktor pro vznik kardiovasku‑
lárního onemocnění,“ dodal.

Dnes již víme, že LDL cholesterol:
	\ je kauzální rizikový faktor pro KV 

onemocnění,
	\ je heterogenní skupinou částic,
	\ má proaterogenní vlastnosti,
	\ ovlivňuje endoteliální dysfunkci,
	\ je prozánětlivý,
	\ je protrombotický,
	\ redukce LDL‑C je antiaterogenní 

a platí, že čím níže, tím lépe!

Proto se LDL cholesterol jednoznač‑
ně stal primárním cílem léčby. Aktuál‑
ně jsou jeho doporučené hodnoty pro 
obecnou populaci 3,0 mmol/l, pro oso‑
by v nejvyšším riziku 1,4 mmol/l, nebo 
dokonce pod 1,0 mmol/l. Jak prof. Češka 

Nepodceňujme v době „covidové“ potřebu snižování LDL‑C
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