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O hubnuti s rozumem,

nikoliv s emocemi!

Magr. Lucie Kotldrova
Edukafarm, Praha

»Zdd se, Ze i u nds zacind vitézit véda nad pavédou,”
uzavird své zamysleni nad potravinovymi dopliiky

a zdravim prof. Stépdn Svacina v éasopise

Medical Tribune ze dne 18. tinora 2008 (str. A4).

Ja bych sviij prispévek zacala také nadéji: ,Doufejme,
Ze i u nds zacne vitézit rozum nad emocemi.”

Profesor Svacina ve svém clanku reaguje na obsah pfilohy Mladé
fronty Dnes (MFD) o hubnuti z 25. ledna 2008 (nikoli tedy 26. ledna, jak
uvadi) a zcela racionalné zdliraznuje vyznam mediciny zalozené na di-
kazech, ale o potravnich doplnicich pojednava dosti emociondlné.
Pfitom se vlivem slozek potravy na hubnuti sdm zabyval - je napf. spo-
luautorem nedavno publikované studie o pozitivnim vlivu nenasyce-
nych mastnych kyselin na snizeni hmotnosti obéznich Zen.!

Neni ale mym zdmérem analyzovat citové rozpolozeni autora ¢lan-
ku v Medical Tribune. Rada bych poskytla pohled Iékdrnika na uZivate-
le doplrikd stravy. Proto mi dovolte, abych rozsifila pojeti profesorova
Uhlu pohledu,na Iék” na pohled ,na celistvého pacienta”. Je mozné, ze
se pan profesor nesetkal s u¢innym dopliikem, ja jsem v3ak jiz vidéla
pacienty, ktefi méli prospéch z uzivani doplriku stravy pii snaze o sni-
Zeni hmotnosti. Jaky je rozdil v nasich zkusenostech s potravinovymi
doplrky? Zfejmé asi ten, Ze zakoupeni a uzivani doplrikd stravy je u pa-
cientd spojeno s jasnou motivaci. Je tfeba brat v potaz pravé psycholo-
gicky aspekt, tedy nedilnou soucast pfistupu pacienta. Motivace a kog-
nitivné-behaviordlni podpora doplnénd cvicenim a vyvazenym
stravovacim stylem ma podle systematického prehledu Cochranovy
databaze az prekvapujici ucinky — dlouhodobé snizeni hmotnosti
0 4,9kg, coz nedosahuji z dlouhodobého hlediska ani néktera antiobe-
tizika ze skupiny lékd, jmenovité orlistat, jak ndm prekvapivé odhaluje
nedavno publikovand meta-analyza . eni ale mym zamérem analyzovat
citové rozpolozeni autora ¢lanku v Medical Tribune. Réda bych poskyt-
la pohled Iékarnika na uzivatele doplikl stravy. Proto mi dovolte,
abych rozsifila pojeti profesorova Uhlu pohledu ,na lék” na pohled,na
celistvého pacienta” Je mozné, Ze se pan profesor nesetkal s ucinnym
doplrkem, ja jsem v3ak jiz vidéla pacienty, ktefi méli prospéch z uziva-
ni doplriku stravy pfi snaze o snizeni hmotnosti. Jaky je rozdil v nasich
zkudenostech s potravinovymi doplriky? Ziejmé asi ten, ze zakoupe-
ni a uzivani doplrkd stravy je u pacientd spojeno s jasnou motivaci. Je
treba brat v potaz pravé psychologicky aspekt, tedy nedilnou soucést
pristupu pacienta. Motivace a kognitivné-behavioralni podpora dopl-
nénd cvicenim a vyvadzenym stravovacim stylem ma podle systematic-
kého review Cochranovy databéze az prekvapujici i¢inky — dlouhodo-
bé snizeni hmotnosti o 49 kg?> coz nedosahuji z dlouhodobého

hlediska ani néktera antiobetizika ze skupiny 1ékd, jmenovité orlistat,
jak ndm prekvapivé odhaluje nedavno publikovana meta-analyza.
Pokud bychom piece jen povazovali za jedinou moznou cestu
dlouhodobého Ucinku snizeni hmotnosti uzivani antiobezitik z fady lé-
kd, pak se ale podivejme i na druhou stranu téZze mince. Stéle jesté ne-
jsou k dispozici studie, které by hodnotily tyto léky z hlediska mortality,
hlavné kardiovaskularni. A pfipomerime, Ze pravé v soucasné dobé od-
borna zdravotnicka obec diskutuje o sporném lécivu - rosiglitazonu.
Nadéje vkladané do této molekuly se nenaplnuji, jelikoz toto antidia-
betikum sice snizuje hodnoty glykemie, ale nesnizuje, dokonce zvysu-
je vyskyt kardiovaskulérnich pfihod, resp. infarktu myokardu, a dokon-
ce celkovou mortalitu z kardiovaskularnich pficin.* Dal3i metaanalyzy
kardiovaskularni rizika rosiglitazonu jen potvrzuiji’ Zde je jasny priklad
mediciny zaloZzené na dikazech, kdy perspektivni Iéky maiji
z dlouhodobého hlediska nepfiznivy vliv na pacienta. Pokud jsou uzi-
vany v praxi, pak pouze za podminky pfisné individualizace a zhodno-
ceni stavu pacienta. Takovy pfistup, tedy z hlediska pacienta, nikoliv jen
zhlediska léku, vyzaduje jakdkoliv farmakoterapie, i ta s pomoci dopln-
kd stravy. Neni od véci pfipomenout, Zze na studii SCOUT, hodnotici
mortalitu pfi dlouhodobém uzivani sibutraminu, netrpélivé ¢ekdme.
Lékarnik vychazi vstfic motivovanému pacientovi nabidkou spekt-
ra pfipravkd, které vice ¢i méné ovliviuji hmotnost ¢i usnadriuji pre-
chod na redukéni rezim, resp. odstranuji obtize, jez mohou takovy re-
Zim doprovézet. Soucasti dispenzace téchto pfipravkl musi byt
sdéleni, ze Ucinek je podminén fyzickou aktivitou formou cviceni
a pestrou, nicméné energeticky chudsi stravou (to zdlraznuje i ¢clanek
v MFD, prof. Svacina ovsem tvrdi, Ze nic takového v ¢lanku nentl).
Doporucovany Ubytek hmotnosti,pouze” 0,5 kg za tyden je potvrzen i
zajimavou studii® prof. Svaciny a Suchardy, kdy publikovany algoritmus
predpokladaného tubytku hmotnosti v horizontu 8 let je zavisly praveé
14 dnech, tim vétsi je generovan predpokladany ubytek v budoucich 8
letech. Naopak ¢im razantnéji pacient zhubne na zacatku, tim se pied-
pokladda mensi Ubytek z dlouhodobého hlediska. Pravé pacient roz-
hodnuty a motivovany hubnout, poucen o dileZitosti cviceni a zakla-
dy vyvazeného stravovaciho stylu, uzivajici néktery z pfipravkd na
hubnuti, mé optimalni predpoklady pro dlouhodobé snizeni vahy.
Legislativni podminky v CR sice nastavily situaci, kdy registrace do-
plnka stravy na nasem trhu je doprovazena pouze deklaraci bezpec-
nosti pro pacienta, nicméné z hlediska celosvétové publi-
Zacneme-li od pfipravki se zastoupenou jedinou Ucinnou latkou,
pak konjugovand kyselina linolova (CLA) ma nedévno publikovanou
metaanalyzou deklarovany tcinek pfi ddvce 3,2 g denné.” Chitosan si-
ce mirng, ale statisticky vyznamné snizuje hmotnost uzivatel(, jak nam
deklaruje systematicky prehled ddvéryhodné Cochranovy databaze?®
Ucinek podavani glukomananu, rostlinné rozpustné vlakniny
s obsahem glukézy a mandzy, byl potvrzen pred vice nez 10 lety.®



O vlivu chrému na hubnuti existuji sice rozporné nazory, nelze vsak
poptit jeho Ulohu v metabolismu sacharidd. Z pohledu Iékarnika je za-
jimava ta skutecnost, ze chrom pikolindt a chrém vézany na kvasnice
vykazuji naprosto odlisny ucinek, pficemz se potvrzuje pfiznivy vliv
chrému vézaného na kvasnice.'® Naopak chrom pikolinat mlze vyka-
zovat i Skodlivé ucinky."" Pacienti ale zadaji komplexni pfipravky na
hubnuti s obsahem vice ucinnych latek, které maji navzajem synergic-
ky Ucinek. Tento Ucinek nejen na redukci hmotnosti, ale i na lipidovy
profil pacienta dokazuji randomizované placebem kontrolované klinic-
ké studie.’? Nejcastéjsi ticinnou latkou ve vicekompozitnich pfipravcich
na hubnuti je zeleny ¢&aj, Camellia sinensis. Casty vyskyt zeleného ¢aje
v komplexnich pfipravcich neni ndhoda. Zeleny caj vykazuje jak na zvi-
fecich modelech, tak i v humannim pouziti hned nékolik mechanism
acinkd na redukci hmotnosti. Uginnymi slozkami jsou kofein a katechi-
ny. Kofein zvysuje lipolyzu vlivem blokddy enzymu fosfodiesterdzy,
¢imz dochézi k zabranéni ukladani triacylglyceroll. Katechiny, jmenovi-
té EGCG (epigalocatechingallat), pak podporuji tento UGcinek inhibici
enzymu COMT (catechol-O-methyltransferdzy), vedouci ke snizené de-
gradaci noradrenalinu. Termogeneze je pak ovlivnéna prodlouzenim
biologického polocasu cyklického AMP. Inhibice lipéz v Zaludku a stie-
vé jen doplriuje spektrum reduk¢nich Gcinka.,'*'* Oblibenost pfipravkid
s obsahem zeleného caje doklada i fakt, ze v USA se pro pacienty Spat-
né snasejici vliv kofeinu vyskytuji dekofeinované pfipravky.'> U dalSich
latek vyskytujicich se ve vicekompozitnich pfipravcich na hubnuti je jiz
doklad(i o jejich Ucinnosti ziskanych ve studiich méné, nicméné pro gu-
aranu'® a kyselinu hydroxycitronovou z Garcinie cambodga,'”'8° exis-
tuji klinicka opodstatnéni.

Zavérem jen v kratkosti reaguji na skutec¢nost, ze profesorem
Svacinou zminovany clanek v pfiloze MFD o hubnuti ze dne 25. ledna
2008, oznaceny jako labuti pisen, byl zaméren skutecné na pfipravky na
hubnuti, nikoliv na ovlivnéni diabetes mellitus 2. typu. Z neznamych
dlvodu se prof. Svacina ve svém clanku vénuje prevazné kritice ucin-
nosti doplrikd stravy pravé u diabetu. Vzhledem k tomu, Ze ani dopln-
ky stravy v oblasti diabetologie nenachézeji v ocich profesora Svaciny
opodstatnéni, je vhodné se k nékterym faktlim vyjadfit. Jelikoz pan
profesor necituje Zadné studie a zaroven odvazné pfisuzuje negativni
dopad doplrikim stravy, vitamindm a antioxidantdm u diabetikd, do-
volim si oponovat pravé objektivné uzndvanymi ovérenymi diikazy ve
formé studii.

Nadéje vkladané do ucinku skofice, popisované v jeho ¢lanku, ne-
souvisi s U¢inkem zmirovanych polyfenold ¢i cinammaldehydd, ale po-
lymeru methylhydroxychalkonu . Profesor Jahodar z farma-ceutické fa-
kulty UK v Hradci Krélové se tcinku skofice vénuje a udaje v jeho
pracich jasné hovofi o prokdzaném inzulinotropnim Ucinku.? Rovnéz
priznivy ucinek dlouhodobého podavani kyseliny lipoové jak ve formé
parenteralni, tak i perordini v pfipadé diabetické neuropatie byl potvr-
zen studiemi.?' Pfinos probiotik pro lidsky organismus je zndmy, od-
borné dokumentovany jiz od 60. let 20. stoleti. Probiotika jako farma-
ceuticky zpracované doplriky stravy pacienti s oblibou pouzivaji a jejich
ucinnost je potvrzena klinickou praxi. O bezpecnosti a prospésnosti vy-
povidaji i mnohé studie.?> Naopak si dovolim tvrdit, Ze tzv. light jogurty
s mnozstvim skrobd a pomocnych latek pro zajisténi konzistence jo-
gurtu se kvalitativné nedaji srovnévat se standardizovanymi pfipravky
probiotik vyrdbénych farmaceutickym prdmyslem. Doporuceni jogur-
tu pacientovi v ordinaci povede k tomu, Ze si pacient zakoupi pravé ten
reklamou nejvice vychvalovany. Zde panu profesorovi reklama, stravy
v jeho ocich tolik negativni z hlediska lék{i a doplrikd, nevadi?
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Jako lékarnik si dovoluji polozit posledni otazku. Rozhodujici
pro uspéch farmakoterapie je pacient se svymi problémy, zivotnimi
navyky a strastmi. Jeho compliance s [é¢bou je mnohem nizsi, nez
si zdravotnici pfiznavaji a uvédomuiji. | pfi nejsvédomitéji vybrané
|é¢bé se nemusi dostavit efekt, pokud nevezmeme v tvahu celist-
vost pacienta s jeho navyky. Nespociva nase tloha v posileni divé-
ry pacienta v nas, zdravotniky, ktefi chceme pomoci pacientovi
v jeho pféanich ¢i zdravotnich problémech? Nejen Ze snizena com-
pliance pacienta zhorsuje ndmi ocekavané vysledky 1é¢by, ale ma i
nezanedbatelné ekonomické dopady.? Neméli bychom spise spo-
jit své sily a tyto kulodrni diskuse chdpat jen jako tfibeni ndzor( na
jednotlivé oblasti 1é¢by? Nemély by nase znalosti sméfovat
k posileni davéry pacienta v lékare, Iékdrnika, ostatni zdravot-
niky a v samotnou doporucenou lécbu??*

Doufam, Ze profesor Svacina alespori z tohoto Uhlu bude
s nadhledem sdilet spole¢ny zéjem lékare a Iékdrnika, tj. pfani a po-
treby pacienta.
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