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Uvod

Témét po celd dvé minuld desetileti mame moznost byt ocitymi svédky
nebyvalého nartstu poptavky po ptipravcich, které dnes souborné ozna-
¢ujeme jako doplnky stravy (v angli¢tiné dietary supplements ¢i food sup-
plements). Dnes je mozné pouze spekulovat, zda tato poptavka je odrazem
jejich donedavna nebyvale vysoké nabidky, nebo zda-li jejich stavajici $i-
roké portfolio je diisledkem vysoké zadanosti téchto pripravki Sirokou
vefejnosti. At uz je tomu vsak jakkoliv, Zijeme v zemi, kde si tyto vyrobky
vybudovaly své viceméné silné postaveni, které ma svoji oporu ve stavaji-
ci narodni legislativé i legislativé Evropské unie. I navzdory skute¢nosti,
ze se prinejmensim nékteré z jejich zastupcti mezi odbornou vefejnosti
netési prilis velké oblibé, je naprosto zfejmé, ze pacient si tyto pripravky
pomérné Casto a rad opatfuje s vidinou ¢inéného dobra pro své zdravi,
které nabyl z reklamntho pozlatka.

Problematika doplnk stravy je velmi $iroka a stavajici vyuka na lé-
karskych fakultach na jejich uzivani na$imi pacienty dosud vyraznéji
nezareagovala. Budoucim lékattim jsou sice do detailu vysvétlovany me-
chanismy ptisobeni nejnovéjsich 1é¢iv na bunécné, genové ¢i dokonce mo-
lekularni trovni, ale o latkdch mnohdy adjustovanych do dopliku stravy
se dozvédi az zoufale malo. Lze namitnout tvrzeni, ze dopliky stravy ne-
lé¢i, a rovnéz fakt, Ze jejich vyrobce nemusi pred jejich uvedenim na trh
jakkoliv prokazovat jejich ti¢innost. Nicméné hranice mezi 1é¢ivem a ,,ne-
lé¢ivem” nemusi byt vZdy ostrd a jasné vymezend. Vzpomernime napt. latky
s chondroprotektivnim uc¢inkem ¢i latky rostlinného ptvodu vyuzivané
pfi tlumeni klimakterickych obtizi, které zde zaujimaji status lé¢ivého pii-
pravku i dopliiku stravy. V optimalnim pripadé tak doplnék stravy slouzi
predev$im jako podpora ke stavajici 1écbé nebo jako vyznamna soucast
samolécby. Soucasné je tfeba vidét i odvracenou stranu mince, a sice sku-
tecnost, Zze uzivani doplika stravy muze v nékterych pripadech pozménit
ucinky 1é¢iv v podobé nezadoucich acinki ¢i lékovych interakei.

Dopliky stravy jsou definovany jako potraviny uréené k pfimé spottebé,
které se odlisuji od potravin pro béZnou spotfebu vysokym obsahem vita-
mind, mineralnich latek nebo latek s nutriénim nebo fyziologickym t¢in-
kem a které byly vyrobeny za ucelem doplnéni bézné stravy spotiebitele na
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uroven priznivé ovliviujici jeho zdravotni stav — na jejich obalu ani v pro-
paga¢nich materidlech nesmi byt tedy uvedena informace o jejich 1é¢ivém
ucinku, jelikoz se nejedna o lé¢iva. Rovnéz jejich registrace neprobiha pro-
sttednictvim SUKL (Stétni tstav pro kontrolu 1é¢iv), ale cestou SZU (Stat-
ni zdravotni ustav), jenz posoudi zdravotni nezdvadnost vyrobku a zptsob
jeho uzivani (davkovani, vhodnost pro téhotné a kojici Zeny, vhodnost pro
déti apod.). Na zdkladé tohoto posudku vyda hlavni hygienik Ministerstva
zdravotnictvi rozhodnuti o povoleni uvedeni vyrobku na trh. Pro dopln-
ky stravy, které obsahuji pouze latky uvedené ve vyhlasce ¢. 446/2004 Sb.,
neni tfeba zZddat Ministerstvo zdravotnictvi o povoleni, sta¢i pouze podat
oznameni o uvedeni na trh. Dopliky stravy musi soucasné spliovat i ves-
keré platné normy kladené na potraviny, jejichz dodrzovani spada do kom-
petence SZPI (Stétni zemédélska a potravinaiska inspekee).

Jelikoz orientace v zaplavé téméf nepreberného mnozZstvi pripravki
muze byt mnohdy velice obtiZna, v nasledujicich kapitolach jsme se pokusili
uvést prehled téch latek, o kterych se domnivame, Ze jsou nejcastéji uzivany,
a to s ohledem na jejich predpokladany mechanismus t¢inku a s vybérem
co mozna nejrecentnéjsich informaci z renomovanych periodik a databazi,
jakymi jsou Cochrane Library, Medline, Embase a dalsi. Zaroven uvadi-
me i pfipadna rizika nezadoucich ucinku ¢i lékovych interakei, které byly
s uzivanim jednotlivych latek dosud popsany nebo je lze alespon teoreticky
predpokladat. Z praktickych dtivodu se autoti podrobnéji nevénuji bylinam,
které jsou vyuzivany predevsim prostfednictvim ¢ajovych smési, ani vitami-
niim a mineraliim, o kterych jiz bylo pojednano v fadé jinych publikaci.

Cilem této publikace bylo podat co mozna nejucelenéjsi prehled latek
vyskytujicich se v dopliicich stravy s védomim jeho omezeného rozsahu
tak, aby se ¢tenaf v dané problematice co moznd nejrychleji zorientoval.
Pro hlubsi a detailnéjsi studium jednotlivych témat jisté¢ v dobrém poslou-
z1 i prehled pouzité literatury uvadény na konci kazdé kapitoly.

Kazdému, kdo stranky této knihy otevfe, preji, aby zde nalezl co moz-
na nejvice odpovédi na své otazky, které ndsledné mohou byt prospésné
v kazdodenni péci o zdravi nasich pacientt...

Za kolektiv autortl

MUDr. Jifi Sliva
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1 Kardiovaskularni systém

1.1 Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni jsou v Evropé pric¢inou priblizné polovi-
ny vSech amrti (nejméné 4 miliony kazdym rokem). Podle tidaju Svétové
zdravotnické organizace v8ak v celosvétovém méritku onemocnéni srdce
¢i cévni mozkova choroba zabiji roéné vice nez 12 miliont obyvatel, pti-
¢emz u nemalé ¢asti nemocnych je zjistovana vys$si hladina cholesterolu
(WHO, 2002). Je ptitom zcela zfejmé, Ze na tyto choroby plynou i nemalé
prostredky ze zdravotniho ¢i socidlniho systému.

Ceska republika v tomto ohledu neni z4dnou vyjimkou, ba spiSe na-
opak. Onemocnéni kardiovaskuldrntho systému u nas predstavuji ne-
jenom jednu z nejéastéjsich pri¢in morbidity, ale i mortality. Budeme-li
konkrétni, jedna se zejména o akutni korondrni syndrom ¢i cévni moz-
kovou prihodu. Je nanejvy$ ziejmé, ze potencidl doplnki stravy jakkoliv
zvratit tyto klinicky velmi pokroc¢ilé stavy nebude nikterak vysoky. Presto
v8ak je jejich uzivani mozné doporucit v ramci prevence aterosklerozy ¢i
dyslipidémii.

1.2 Dyslipidémie

U poruch lipidového spektra je hojné vyuzivano, respektive diskutovano,
predevsim podavani fytosterold, policosanolu, omega-3 mastnych kyselin,
chitosanu (viz kapitola 10), ale napriklad také béznych potravin, jako je
Cesnek (Alium sativum), cokoldda ¢i vino.

1.2.1 Fytosteroly

Rostlinné steroly a stanoly jsou prirozené komponenty rostlinného téla,
pri¢emz na strané jedné predstavuji velice vyznamnou stavebni slozku, na
strané druhé ovliviuji fadu fyziologickych procesti rostliny [1]. Fytoste-
roly, které ptijimame jako soucdst potravy, jsou v poslednich letech stale
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¢astéji marketingové komunikovéany jako latky schopné snizovat plazma-
tické hladiny cholesterolu. Pfedpokladanym mechanismem jejich u¢inku
je kompetice s cholesterolem (predev$im diky jejich strukturni analogii,
a tedy i velice podobnym fyzikdlné-chemickym vlastnostem) ve stfeve,
a tedy omezeni absorp¢ni kapacity pro néj uréené. Samy jsou vsak absor-
bovany podstatné méné nez cholesterol, coz odpovida priblizné 5% z cel-
kového podaného mnozstvi fytosterold, respektive fytostanolu [2].

stoleti, kdy bylo popsano, Ze konzumace ¢istych fytosterol muize snizo-
vat hladinu plazmatického cholesterolu [3]. Jelikoz se vsak fytosteroly vy-
skytuji v rostlinach v neptili§ velkém mnozstvi (béZnou vyvazenou dietou
pfijimame priblizné 0,2-0,3 g/den), fytostanold je obsazeno jesté méng,
je tieba je podavat pro tyto ucely v koncentrované podobé. Je ztejmé, ze
jejich mnozZstvi v jidelni¢ku vegetariant bude vyrazné vyssi. Napt. i v béz-
né stravé Japonct je udavano mnozstvi 0,3-0,5 g/den. Doporucena davka
schopna vyznamnéji ovlivnit plazmatickou hladinu cholesterolu je udava-
na kolem 1 g/den [4].

Klinické zkusenosti

Ackoliv na obalech celé fady dostupnych potravin ¢i doplikd stravy
mame jedine¢nou moznost se kazdym dnem setkévat s napisy typu ,,zdra-
vé pro vase srdce a cévy“ &i ,ucinek potvrzen klinickymi studiemi®, je jejich
realny vyznam diskutovan nejenom v fadé klinickych studii, ale téZ v né-
kolika metaanalyzach.

Law a kol. ve svém prehledu napf. dava do spojitosti pokles hladiny
cholesterolu v dusledku uzivani fytosterolu ¢i fytostanold v davce 2 g/den
s 25% snizenim rizika srde¢nich onemocnéni [5]. Tyto zavéry jsou podpo-
feny i vysledky dalsi studie, ktera zaroven zminuje vyhodu podavani fy-
tosterolul i pacienttim jiz lé¢enym hypolipidemicky ptsobicimi statiny [6].

Z metaanalyz hodnoticich ucinnost fytosterolti zminme jesté alespon
praci Moghadasiana, ktery analyzou 16 klinickych studii dospél ke zjis-
téni, Ze jejich uzivani vede k poklesu celkové hladiny cholesterolu pii-
blizné o 10% a LDL-cholesterolu o 13 % [7]. Vysledky viceméné kopiruje
i dalsi, pomérné recentni metaanalyza 13 praci, ve které byl zjistén pokles
celkového cholesterolu o 7-11% (0,65 mmol/l) a pokles LDL o 10-15%
(0,64 mmol/l) [8].
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Pozitivni jsou téZ vysledky metaanalyzy 23 studii s vice nez 4,5 tisici
nemocnych. Zjistén byl vyznamny pokles LDL-cholesterolu oproti place-
bu o 11 %. Zlep$en byl i pomér LDL/HDL a poklesl i celkovy cholesterol.
Hladina triacylglycerolt v8ak ziistala nezménéna. Tato prace zaroven na-
bizi cenné srovnani uc¢innosti fytosterolil a fytostanolii s policosanolem.
Ten vyraznéji snizoval nejenom hodnotu LDL (o 14 %), ale i hladinu cel-
kového cholesterolu (o 9,1 %), pomér LDL/HDL ¢i hladinu triacylglyce-
rola (0 10,9 %) [9].

Dobte ilustrujici Gc¢innost fytosteroltt v prevenci kardiovaskular-
nich prihod demonstruje farmakoekonomickd studie z Némecka, je-
jimz zavérem je konstatovani nakladové Gcinnosti fytosterolt prida-
vanych do margarini. Béhem uplynulych 10 let se jejich pridavanim
do margarint podafilo predejit 117 000 ptipadéim kardiovaskularnich
ptihod, coz prepocteno na finance odpovida dspore priblizné 1,3 mi-
liardy euro [10].

Nezadouci ucinky a interakce

Z nezadoucich u¢inkd je v literatufe zminovana anorexie, ki'ece, alergické
reakce ¢i prjem pii uziti beta-sitosterolu v ddvce nad 60 mg/den ¢i zacpa
pti davkach nad 6 g/den [4].

Z moznych interakei plynoucich z uzivani fytosterolt a fytostanoli je
zminovan vliv na snizeni plazmatické koncentrace beta-karotenu a lyco-
penu, pravdépodobné v disledku snizené absorpce vitamint rozpustnych
v tucich [11].

Zastupci na trhu: GS Lipicor, Cholestop, Bakol aj.
1.2.2 Policosanol

Policosanol je smési alifatickych primdrnich alkoholt extrahovanych
z ¢isténé cukrové titiny (67 % octacosanol, 12 % tricosanol, 8 % hexacosa-
nol a zbylych 13% je tvoieno dlouhymi alkoholovymi fetézci), pricemz
jeho ucinnost byla testovana v nejméné 80 studiich. Pfedpoklddanym me-
chanismem policosanolu je inhibice tvorby mevalonatu, tedy analogicky
ucinek, jakym pusobi statiny. Doporucena denni davka se pohybuje v roz-
mezi 10-20 mg.
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Klinické zkusenosti

Jeho uéinnost byla testovana v nejméné 80 studiich. Pravdépodob-
né nejzajimavéjsi vysledky prinesla metaanalyza (29 studii s vice nez
4,5 tisici nemocnych), ve které byla hodnocena nejenom uc¢innost po-
licosanolu, ale téZ fytosterolii. Samotny policosanol v dennich davkach
5-40mg oproti placebu zde vyrazné snizoval hladinu LDL (o 23,7 %);
vyznamné zlep$eni bylo zfejmé i v jinych polozkach lipidogramu. Zlep-
$en byl i pomér LDL/HDL a poklesl i celkovy cholesterol. Tato prace za-
rovenl nabizi cenné srovnani i¢innosti fytosterold a fytostanola s poli-
cosanolem. Ten vyraznéji snizoval nejenom hodnotu LDL, ale i hladinu
celkového cholesterolu (o 9,1 %) [9]. Presto vSak vysledky dalich studii
nejsou zcela jednozna¢né. Vedle napt. dokumentovaného synergismu
s omega-3 mastnymi kyselinami ve dvojité zaslepené randomizované
klinické studii, jiz se zucastnilo 90 pacientti s hypercholesterolémii [12],
byl rovnéz hodnocen vyznam jeho podavani u pacientii lé¢enych ator-
vastatinem. Policosanol v ddvce 20 mg/den nejenom Ze v monoterapii
nesnizoval hladinu celkového cholesterolu, v kombinaci ani nikterak
nezvy$oval icinek atorvastatinu [13].

Zajimava jsou téz zjisténi pramenici z dvojité zaslepené, randomi-
zované a placebem kontrolované studie 58 dospélych jedinct s nor-
malni ¢i jen lehce zvy$enou hladinou cholesterolu, u kterych bylo zjis-
téno, ze kazdodenni konzumace 20mg policosanolu pochézejiciho
z pSenice po dobu 4 tydnt nikterak neovlivnila plazmatickou hladinu
triacylglycerolu ani celkového cholesterolu, a to véetné jeho frakei LDL
¢ HDL [14].

Utinnost policosanolu tzce koreluje s velikosti podané davky [15]
a z pohledu bézné klinické praxe jsou velmi zajimavé vysledky studii, ve
kterych je jeho uc¢innost davana prakticky na roven pravastatinu [16; 17]
¢i simvastatinu [18].

Policosanol byl rovnéz studovan v souvislosti s ovlivnénim agregabi-
lity trombocytt. V davce 20 mg/den podavané po dobu 7 dnit zdravym
dobrovolnikiim vyznamné omezoval agregabilitu indukovanou ADP
(adenosin difosfat) a adrenalinem [19]. Zajimavé je rovnéz pozoro-
vani, ze podavani policosanolu v davce 5mg dvakrat denné vyznamné
zvy$ovalo toleranci zatéZe u nemocnych s onemocnénim korondrniho
Feciste [20].
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Nezadouci ucinky a interakce
Z nezadoucich udinkd jsou zminovany predevsim zazivaci obtize. Teoretic-
ky lze predpokladat interakci s antiagregancii ¢i ostatnimi hypolipidemiky.

Zastupci na trhu: Hypochol
1.2.3 Omega-3 mastné kyseliny

Hovotime-li o omega-3 mastnych kyselinach, mdme obvykle na mysli ky-
selinu eicosapentaenovou (EPA) a docosahexaenovou (DHA). Jejich po-
davanim se sniZuje triacylglycerolémie jakoZto nasledek poklesu VLDL
c¢astic. Omega-3 kyseliny rovnéz snizuji tvorbu triacylglycerolil v jatrech
a omezuji esterifikaci jinych mastnych kyselin.

Vysoky obsah EPA v krevni plazmé je spojen se sniZenou agrega-
bilitou krevnich desticek, a tedy i niz§im vyskytem kardiovaskular-
nich ptihod. V porovnani s metabolizaci arachidonové kyseliny (cestou
PGG, — PGH,;) na PGI, (vazodilatace a snizend agregace trombocyt)
a TXA, (vazokonstrikce, zvy$ena agregace desti¢ek) vznika z EPA (ces-
tou PGG; — PGHj;) PGI; (vazodilatace a sniZena agregace trombocytti)
a TXA; (prakticky nedcinny pti agregaci desticek).

Vyznam nenasycenych mastnych kyselin u onemocnéni centralniho
nervového systému je diskutovan v kapitole 8.

Klinické zkusenosti
Klinickd d¢innost byla hodnocena v fadé klinickych studii. Omega-3
mastné kyseliny jsou t.& v Ceské republice mimo jiné registrovany
téz jako lécivy pripravek. Velice pfinosné vysledky tykajici se klinické
ucinnosti omega-3 mastnych kyselin pfinesla metaanalyza 11 klinickych
randomizovanych kontrolovanych studii s téméf 16 tisici pacienty. Byl
zde zji$tén podstatny vliv na vyskyt fatdlnich pripadt infarktu myokardu,
jejichz relativni riziko pokleslo v pripadé uziti aktivni latky o 30% (rizi-
ko nefatalnich infarktti myokardu pokleslo o 20 %). Analogicky tcinek se
tykal i pripadit ndhlého umrti (o 30%) ¢i tmrti z jakékoliv jiné pric¢iny
(020 %), a to umérné velikosti podavané davky [21].

Z dalsich vyznamnéjsich studii zminme pozitivni vliv na triacylglycerolé-
mii [22] & synergicky tcinek pfi jejich soucasném podani s fytosteroly [23].
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Nezadouci ucinky a interakce

Z nezadoucich udinkt jsou zminovany predevs$im zazivaci obtize. Vét-
$§i pozornost by méla byt vénovana pacientim soucasné lé¢enym war-
farinem.

Zastupci na trhu: 3-omega, Omega 3 Forte, GS MaxEPA, EPA, Hema Sial
500, Rybi olej, Maxicor aj.

1.2.4 Cesnek

Cesnek kuchynisky (Alium sativum) je zndmy piredeviim jako vybornd
aromaticka zelenina. Je tvofen z 65 % z vody, pfi¢emz suinu tvori frukto-
za, slouceniny siry, proteiny, vldknina a volné aminokyseliny. Kromé toho
je zde obsazeno i velké mnozstvi saponint, fosforu, drasliku, siry, zinku,
selenu aj. Naprostd véts$ina obsazenych latek je hydrofilni povahy (97 %) -
viz tabulka 1.

Tabulka 1: Farmakologicky tu¢inné latky obsazené v ¢esneku

Hydrofilni latky Lipofilni latky
S-allylcystein diallyl bisulfid
alliin diallyl trisulfid
S-propylcystein methylallyl sulfid
S-etylcystein dipropyl disulfid
S-metylcystein dipropyl sulfid
Se-(metyl) selenocystein alkyl merkaptan
selenomethionin allyl methylsulfid
selenocystein

Z téch nejtypi¢téjsich zminme alespon allicin, ktery vznikd pasobenim
enzymu alliindzy na latku alliin. Pravé této latce jsou prisuzovany farma-
kologické vlastnosti; prirozené vSak zodpovida za typickou chut cerstvé
zpracovaného Cesneku.

V tadé preklinickych studif (studie s lidskymi HepG2 bunikami ¢i tké-
novymi kulturami potkanich hepatocytti) bylo ukazano, ze latky obsazené
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v ¢esneku jsou schopny pomérné vyrazné inhibice klicovych enzymu di-
lezitych v syntéze endogenniho cholesterolu a mastnych kyselin. P¥imym
méfenim tak bylo mozné pozorovat negativni ucinek na squalenmono-
oxygenazu ¢i HMG-CoA reduktazu. V tomto ohledu se zdd byt u¢innéj-
§1 hydrofilni S-allylcystein (SAC), ktery je zarovent méné cytotoxicky nez
lipofilni diallylsulfid (DAS).

Klinické zkusenosti

Hypolipidemicky ucinek ¢esneku byl studovan ve vice nez 25 randomi-
zovanych kontrolovanych klinickych studiich s téméf 3 000 pacienty. Za-
timco ve 14 z nich (5 studii s normolipidemickymi pacienty, 8 s pacienty
s mirnou hypercholesterolémii a 1 s adolescenty s familiarni hyperchole-
sterolémii) nebyl zjistén jakykoliv vliv na hladinu cholesterolu, v 11 (ve
vSech pripadech byli sledovani pacienti s hypercholesterolémii) byl po-
psan pozitivni ac¢inek. Zjisténé ucinky na jednotlivé hodnoty lipidogramu
byly nasledujici [24]:

Jakykoliv pripravek s obsahem Cesneku vs. placebo:

o pokles celkového cholesterolu o 0,19 mmol/l po 4-6 tydnech (14 stu-
dii), o 0,44 mmol/l po 8-12 tydnech (24 studie) a o 0,03 mmol/l po
20-24 tydnech (6 studii)

o pokles triacylglycerolii 0 0,21 mmol/l po 8-12 tydnech (17 studii)

e pokles LDL 0 0,16 mmol/l po 8-12 tydnech (13 studii)

o pokles HDL o0 0,02 mmol/l po 8-12 tydnech (14 studii)

Standardizované dehydratované ptipravky s obsahem Cesneku vs. placebo:

o pokles celkového cholesterolu o 0,26 mmol/l po 4-6 tydnech (8 stu-
dii), o 0,5 mmol/l po 8-12 tydnech (12 studif) a o 0,07 mmol/l po
20-24 tydnech (3 studie)

o pokles triacylglycerolii o0 0,24 mmol/l po 8-12 tydnech (13 studii)

e pokles LDL 0 0,17 mmol/l po 8-12 tydnech (10 studii)

e pokles HDL o0 0,01 mmol/I (10 studii)

Systematické review zabyvajici se vlivem cesneku na hladinu plazma-
tickych lipida bylo publikovano v roce 2003 - hodnoceno bylo celkem
10 studif (v 6 zjistén pozitivni vliv na pokles celkového cholesterolu plaz-
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my). Pramérny zjistény pokles celkového cholesterolu i triacylglyceroli se
pohyboval kolem 9,9 % a pokles LDL o 11,4 %. Analogického uc¢inku bylo
dosazeno i v predchozi metaanalyze, ktera poukazuje na jeho vyraznéj-
$i t¢inek v redukci celkového plazmatického cholesterolu oproti placebu.
I pfes véechny dosud provedené studie je vSak pozitivni vliv nepfili§ velky
a zUstava proto predmétem rady diskusi [25].

V nejrecentnéjsi klinické studii, do které byli zapojeni 192 pacienti
s plazmatickymi hladinami LDL-cholesterolu v rozmezi 3,36-4,91 mmol/l,
v8ak byla t¢innost ¢esneku oproti placebu jednoznaéné vyssi, a to bez po-
tvrzeni vztahu k formé, do které byl cesnekovy extrakt adjustovan [26].

Nezadouci ucinky a interakce

Pfi soucasném podéavani ¢esnekového extraktu s warfarinem bylo popsa-
no vy$si riziko krvaceni u pacienti, kteti podstoupili transuretralni resek-
ci prostaty [27]. Analogicky tucinek na antikoagula¢ni aktivitu warfarinu
byl popsan i v australském review, kde je zdroven zminovana indukova-
né dysfunkce krevnich desti¢ek [28]. Piesto vSak v jiné, dvojité zaslepené,
randomizované studii se 48 pacienty nebylo zvy$ené riziko krvaceni pti
soucasném uziti warfarinu a ¢esnekového extraktu potvrzeno [25].

Vedle ovlivnéni krvécivosti byl dale zdokumentovan i negativni vliv
¢esneku na plazmatickou koncentraci ritonaviru - pokles plochy pod
ktivkou (AUC) o 17% a pokles maximalni plazmatické koncentrace
(Conax) © 1% [29].

Pacienti si rovnéz mohou stéZovat na bolesti bricha ¢i zapach z ust (vy-
lu¢ovani allicinu mj. téz plicemi).

Zastupci na trhu: Allicor Super, Allicor forte
1.2.5 Cokolada

Jak znamo, kakaovy prasek je svym obsahem velmi bohaty na flavonoidy
a vyznamnou mérou tak muze zasahovat do procesi lipidové peroxida-
ce. Tento predpoklad byl potvrzen komparativni studii, ve které byla po
dobu 3 tydnt podavana zdravym dobrovolnikiim svétla ¢i tmava ¢okold-
da nebo tmava ¢okoldda specialné obohacena o kakaové flavonoidy. Za-
timco konzumace svétlé ¢okolady piisobila mirny pokles HDL-choleste-
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rolu (0 2,9 %), v obou zbylych skupinéch doslo k jeho vyraznému zvyseni,
a sice 0 11,4 a 13,7 %. Plazmatické hladiny LDL ¢&astic v§ak poklesly napti¢
v§emi skupinami, coZ naznacuje niz$i uroven oxida¢niho stresu [30].

1.2.6 Vino

Vyznamné mnozstvi flavonoidu je obsazeno i ve viné, pro které je jeho
konzumace spojovana s blahodarnymi acinky na lidské zdravi (nejcaste-
ji jsou zminovany resveratrol, quercetin a catechin). S ohledem na meta-
bolismus lipidt bylo prokazano, Zze konzumace cerveného vina vyrazné
snizuje postprandialni hladinu apolipoproteinu B48 (specificky marker
chylomiker a remnant), coz svéd¢i o jeho pozitivnim tc¢inku na oddéleni
absorpce tuktl [31]. Jina studie napt. popisuje pozitivni vliv konzumace
¢erveného vina v mnozstvi 300 ml po dobu 4 tydnii na hladinu HDL-cho-
lesterolu — nartst az o 11-16 % [32]. Resveratrol byva rovnéz zminovan
ve smyslu mozné aktivace tzv. sirtuint, tedy enzymd, kterym je v posledni
dobé prikladan velky vyznam v procesu starnuti organismu (jejich presny
vyznam je pfedmétem mnoha probihajicich studif).

1.2.7 Koenzym Q,, pri lécbé statiny

Statiny jsou v soucasné dobé nejuzivanéj$im hypolipidemikem. Mecha-
nismem jejich u¢inku je inhibice enzymu HMG-CoA reduktazy, hlavni-
ho regula¢niho enzymu v endogenni syntéze mevalonatu z acetoacetyl-
CoA, tedy meziproduktu pfi syntéze cholesterolu de novo. V dasledku
této blokddy jaterni bunky na svém povrchu za¢nou vice exprimovat
LDL-receptory, které zvysené vychytévaji LDL-cholesterol z krevni plaz-
my. Mevalonat v§ak neni pouze latkou, ktera dava vznik cholesterolu,
ale téZ dolicholu ¢i koenzymu Qo - viz obrazek 1. Je-li tedy statiny in-
hibovana syntéza mevalondtu, nasledné vznikd i méné koenzymu Q
a vzhledem k jeho nepostradatelnosti pro lidsky organismus se nabizi
otazka potreby jeho suplementace. Z dosavadnich pozorovani je patrné,
ze pokles tohoto koenzymu je mozné detekovat v plazmé, ale jiz v pod-
statné mens$i mife v kardiomyocytech. Vyznam suplementace exogen-
nim koenzymem Q;, proto v téchto ptipadech predstavuje stret odbor-
nych diskusi [33].
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