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Kvalita, nebo kvantita®?

LPripadédm si jako ucitel marxismu-le-
ninismu, ktery se naucil proplétat se
Uskalimi zivota s vyuzitim dialektiky.”
Tak bych mél spravné uvést na Uvod,
co se mi honilo hlavou, kdyzZ jsem ob-
jevil téma pro sepsani fejetonku.

To bylo tak. Profesor Haluzik mé
pozval k prednésce na téma ,sout¢-
7e" mezi dvéma terapeutickymi stra-
tegiemi, které mohou vést k Uspé&sné-
mu, obcas i setrvalému snizeni télesné
hmotnosti a soucasné ke zlepSeni
kompenzace diabetu, neocekavané
pak k prodlouzeni zivota. V8e v rdmci
kongresu ,Kontroverze v diabetolo-
gii”. To mé prinutilo k pokusu podivat
se na nami doporucované postupy te-
rapie z hlediska pacienta. No, a od to-
hoto pokusu je pouze kricek k obec-
nému - co vlastné medicina preferuje
v doporucenich pacientdm: kvalitu,
nebo kvantitu zivota? Namitku, ze sa-
mozi'ejmé oboji, neberu. Pro¢ - to se
pokusim nastinit v dal§im textu. Pre-
dem se priznam, ze jsem sam pro sebe
reSeni nenasel, jenom otazky, otazky
a otazky. Zkusim nékolik prikladd.

Gliptiny ve své dobé zachranily nor-
malizaci glykemie jako cil 1é¢by diabe-
tu. V dobé paniky vypuknuvsi po za-
staveni studie ACCORD (intenzivné
léCeni vice odchazeli z tohoto svéta)
prinesly moznost zlepSeni kompenza-
ce bez rizika hypoglykemie. Nynf jsou
téméer opovrhovanym sirotkem vsech
doporucenych postupl (no, neni to
tak zI¢, v CR je jimi Ié&eno na 160 000
diabetikd). Pritom jejich naprosto je-
dinecnou vlastnosti (skute¢né zadna
jind skupina antidiabetik tim neoply-
va) je naprostd absence nezadoucich
ucinkd. Tudiz maximalni adherence.
Samoziejmé nenahradi kuprikladu in-
zulin, protoze jeho potencial snizit gly-
kemii je definovany a ¢asové omeze-
ny. Ale: zkusil se nékdo zeptat pacienta
tfeba takto: Co si vyberete ze stejné
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ucinnych skupin antidiabetik: 1é¢bu,
u které ani nepoznéte, Ze ji uzivate,
nebo tu, kterd vas bude nutit stéle vy-
hledéavat zastavky s dosazitelnym WC,
kterd, kdyz budete mit Stésti, vam ne-
privodi kandidézu genitalu, a pro kte-
rou neni dtikaz, Zze vam prodlouZi Zivot
(predpoklad: pacient neni v sekundér-
ni prevenci)?

Obsah pléanovaného pretahovani
o preferenci mezi dvéma intervencemi
vyplyvé z nézvu ,Bariatrickd chirurgie
a endoskopie vs. Uc¢inna antidiabetika -
co je lepsi a u koho?”. Samoziejmé do-
jdeme k néazoru, Ze v8e ma své vyhody
a nevyhody, dokonce mozné nakonec
sestavime seznam zakladnich paramet-
rd ke zhodnoceni a naslednému vybé-
ru doporuceného postupu. Jak jsem se
ale zamyslel, doufam, ze na jedno z prv-
nich mist postavime preferenci pouce-
ného pacienta. Nebot stale a stale je
tfeba pripominat: medicina je tu pro
nemocné a nikoli naopak, nemocni tu
nejsou pro doporucené postupy.

V den, kdy pisu tento fejetonek,
nabidl PubMed 463 931 citaci k heslu
Lobesity”. Myslim, Ze se nemylim, kdyz
kvalifikované odhadnu, Zze 463 930
z nich tak ¢i onak popisuje Skodlivost
obezity. Lehce tedy podlehneme na-
zoru, ze pro zachranu lidstva neni nic
lepSiho nez hubnout, hubnout a zase
hubnout. Vim ale jenom o jedné stu-
dii, kterd splnovala nalezitosti RCT
(prospektivni, randomizovanéa: N Engl
] Med. 2013;369(2):145-154.) a ktera
hodnotila prinos snizeni hmotnos-
ti, ztraty chuti k Zivotu dietou a ztra-
ty ¢asu cvicenim na prodlouzeni Zivo-
ta. A tak, jak zndmo, neprinesla zadny
vysledek, coz zahltilo védecké caso-
pisy (zejména v USA) vysvétlovanim,
pro¢ to nemUze byt pravda. Coz mi
pripominéa sentenci, kterou jsem kdysi
Cetl v n¢jakém platku: pokusné mysic-
ky, kterym bylo odeprena strava, zily

dvakrat déle v porovnéani s t€mi, které
si hodovaly ad libitum; nicméné nikdo
se téch prvnich nezeptal, jak se jim libil
ten dlouhy a kvalitni Zivot.

To mé vede k vysvétleni, pro¢ po-
vazuji za velmi oSemetné zobecriovat
jakéakoli doporuceni. Kdysi jsme méli
tri z&kladni typy diabetickych diet. Se
znalosti naprosté réznorodosti nasta-
veni metabolickych cest, které vedou
k témuz vysledku, se jevi jako pomér-
n¢ odvazné rikat pacientdm: tuhle
dietu musite dodrzovat. Kazani o tom,
ze nase Ceska kuchyné (skvéla, zdra-
va, posilujici odolnost, a jest€ k tomu
chutnd) je nezdravéd, povazuji v lepSim
pripadé za projev nepochopent, v hor-
§im pripad¢ za projev dosti velké hlou-
posti. Vzdyt co mlze byt zdravéjsi nez
kopec zeleniny plné vldkniny a vitami-
nu C (zel?), mali¢ko sacharidd okore-
nénych vitaminy skupiny B a esencialni-
mi aminokyselinami (kynuty houskovy
knedlik), Spetka bezcholesterolového
tuku s profilem mastnych kyselin hra-
nicici s idedlem (troska stavicky), esenci
zivotné dilezitych aminokyselin (libové
vypecené veprové) a doplnéné osmo-
ticky vyvdZzenym napojem podporuji-
cim tréaveni s obsahem antiseptického,
antioxida¢niho a sedativniho extraktu
podporujiciho synchronizaci koordina-
ce a optimalizace velmi sloZitého proce-
su traveni (malé pivko). Zavili nepratelé
dobré pohody a miru prekypujici Zlu¢o-
vitou zavisti zplsobenou Spatnym tréa-
venim (zapri¢inénym praveé tou uzirajici
zévisti) pak Zenou nase vepro-knedlo-
-zelo-pivo v podobé skute¢né na uro-
ven ne zrovna prospivajici - ohromné
porce tuku, knedlikd a nejméné Ctyri
piva. Jo, a o tom je prave ta preference
kvality nebo kvantity. Nebo se mylim?

Dodatek prvni: Jak jisté vite, ja se
nemylim nikdy.

Dodatek druhy: Nicméné nékdy se
méni objektivni realita, takze je treba
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pruzné zmeénit nazor. Tyden po dopsa-
ni fejetonku byly publikovéany vysledky
klinické studie SCALA, které sice m{j
nazor neméni, ale pouze lehce roz-
Sifuji. Poprvé jsme dostali do rukou
data, ktera rikaji, ze u osob v sekun-
darni prevenci (tedy u téch, kteri, bo-
huzel, jiz prestali akutni koronarni
prihodu nebo cévni mozkovou priho-
du) s prdmérnym LDL cholesterolem
2 mmol/I (1), a kteri maji prdméerny
BMI 33,4, Iécba 2,4 mg semaglutidu
tydné snizila riziko kombinovaného
endpointu (Umrti, IM, CMP) o stati-
sticky vyznamnych 20 %. Viysledek je
tazen mortalitou (KV o 15 %, p=0,07,
celkovéa o 19 %), vliv na CMP nulovy
(?). Studii neukoncil priblizné kazdy
¢tvrty proband. Vysledku bylo do-
sazeno mimo vlastni farmakologic-
ké ucinky semaglutidu redukci hmot-
nosti o 9,39 % (proti placebu vice
o 8,51 %). Dluzno podotknout, ze
dvé tretiny Ucastnik( byly ve fazi pre-
diabetu (HbA;. 39-47 mmol/mol).
Pro mUj aktuélni obor zajmu je ddle-
Zitd informace, Ze u osob nad 75 let
véku neprinesla aktivni terapie zadné

dobrodini. Bodejt by jo, Ze. Stejné tak
nebyl zretelny vysledek u tretiny osob,
které jesté do prediabetu nedospély.
Coz mé vede k myslence, Ze to byly
ty, které vlastné€ kazily vysledky. Tedy
nic moc ani u zen (asi se ozvou femi-
nistky) a u mladsich 55 let. Priimérna
vyska osob byla 169 cm (sic!).

Dodatek treti: Ocekédvam, ze v pro-
pagaci se definice charakteru ucastni-
kéi opomene a vse bude inklinovat
k nazoru, ze semaglutid sniZuje re-
dukci hmotnosti vSechno, i mortalitu.

Dodatek ctvrty: SCALA vsak nepro-
kazuje, ze zdravé otylé osoby s dia-
gnézou E660 (obezita zplsobena
nadmérnym prijmem kalorif) si snizi
riziko manifestace zavaznych kardio-
vaskuldrnich prihod tim, Zze po dlou-
hodobém utrpeni zhubnou.

Dodatek paty: Skvéla prace, vysle-
dek pomuze velkému mnoZstvi pa-
cientd. Nicméné neodpovida na otdz-
ku, ktera lezi v zakladech mého textiku:
Je v lidskych silach doséhnout bez far-
makologické intervence takové reduk-
ce hmotnosti, Zze se to projevi v tolik
obavanych komplikacich? Nelze

zamysSleni

opomenout ani otazku, zda tortura
redukci télesné hmotnosti mé vibec
néjaky smysl, kdyz se ¢lovek citi zdrav.
A z toho vyplyva dalsi otédzka: Neni
lepsi se hodné pohybovat a jist pri-
merené tak, abychom si udrzeli BMI
v rozmezi 25-29,9, coz pravdépodob-
né zajisti dlouhy Zivot? No a posledni
otazka: chceme dlouhy Zivot?

Foto: archiv
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Prakticky slovnik
mediciny

Prakticky slovnik mediciny se v pri-
béhu poslednich 20 let stal zaklad-
nim a nepostradatelnym zdrojem in-
formaci o zdravi a nemocech v CR.
Od roku 1994 se v jedenécti postup-
né doplnovanych vydanich prodalo jiz
pres 100 000 vytiskd této oblibené pu-
blikace. | v dob¢ velkého zajmu o al-
ternativni medicinu si Prakticky slovnik

mediciny ziskal respekt praveé disled-
nym hajenim pozice klasické, odborné
podlozené mediciny.

Martin Vokurka, Jan Hugo:

Prakticky slovnik mediciny,

12. aktualizované vydani. Maxdorf 2023.
496 str., 154 x 230 mm, pevnd vazba,
695 K¢. ISBN: 978-80-7345-770-9.
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