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Podporte rast vasich vlasi!
Mladé zeny jsou kazdodenné vysta-
vovany velké zatézi, at uz jde o na-
ro¢né zaméstnani, jednotvarnou
stravu ¢i diety. To vSe mulize vést

Kava rehabilitovana...

Kultura konzumace kévy zazivd v Cechdch zaslouZenou renesanci a pomalu
dobiha ostatni ,,kavové vyspély“ svét. Neméné zajimavy je ale i medicinsky
pohled na tento mok. Na kavu se totiz tradi¢né nahlizelo jako na ,,nezdravy*
napoj, souvisejici s mnoha civilizacénimi onemocnénimi. Obrovské mnozZstvi

k predc¢asné-
mu vypada-
vani a nedo-
statecnému
rustu vlasu.
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baleni s balzamem zdarma.
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novych poznatki vSak tento nazor ponékud poopravuje.

Nejednd se jen o néjakad obskurni,setfen”,
sponzorovana kavovym prdmyslem, ale vétsi-
nou o rozsadhlé popula¢ni a epidemiologické
studie, které oproti tradi¢nim mytdm ukazuji,
Ze piti kdvy mdze byt naopak zdravi prospés-
né. U kavy vystupuje do popredi predevsim
centrdlné stimulujici a vazokonstrikéni Ucinek
kofeinu. Kdva ovéem nenf jen ,aromatizovanym
roztokem kofeinu’, ale obsahuje mnoho dalsich
latek predevsim polyfenolického charakteru, se
zcela vlastnim farmakologickym profilem, kte-
ré pusobi jak samostatné, tak modulaci cinku
kofeinu. DllezZity je téz dlouhodoby charakter
konzumace kavy, jejz nelze postihnout ob-
vyklymi testy zaméfenymi na samotny kofein.
Celkovy pohled na zdravotni Gcinky kdvy nam
poskytly az dlouhodobé epidemiologické stu-
die, které ve vztahu kdvy a fady onemocnéni
zpUsobily doslova revolu¢ni vinu zmén.

Kava a kardiovaskularni onemocnéni

Kéva a kardiovaskuldrni onemocnéni
byly dlouhou dobu jako ohert a voda.
Zakaz konzumace kavy patfil k prvnim
opatienim u hypertonikd. Posledni po-
znatky vsak ukazuiji, Ze toto terapeu-
tické dogma se v zdsadé opiralo
pouze o poznatky o izolovaném
plsobeni kofeinu. Ten samo-
ztejmé kratkodobé vyvoldva
vazokonstrikci a inotropni {4
Ucinky v myokardu, pfi
dlouhodobém poda-
vani vsak dochézi
ke kompenzac-
nim zménam,
které v sou-
hie s ostat-
nimi ob-

sahovymi latkami kdvy vedou spise k pozitivnim
Ucinklm na kardiovaskularnf systém.

Prvni zpravy o,neving” kavy se objevily uz
v roce 1996 — prospektivni studie zahrnujici
vice nez 85 000 zdravotnich sester neproka-
zala zadnou souvislost mezi konzumaci kavy
a vyskytem kardiovaskuldrnich onemocnéni.!
V roce 2006 publikovana velké kohortova stu-
die? z USA (priblizné 44 000 muzd a 85 000
7zen) neprokédzala zaddnou Zzavislost mezi
mnozstvim vypité kdvy (ve vétsiné pripadu fil-
trovaného typu, jak je bézné v USA) a rizikem
kardiovaskuldrnich onemocnéni (samoziejmée
po adjustaci ostatnich hlavnich rizikovych
faktord, jako je napf. koureni). Riziko bylo do-
konce snizeno - i kdyz statisticky nevyznamné
— ve skupiné osob konzumuijicich vice nez 6
salkd kdvy denné.

Nasledné se uskute¢nilo mnozstvi podob-
nych Setfeni, jez souhrnné vyhodnocuje meta-
analyza 36 studii s témér 1,3 miliony ucastniku
a 36 000 kardiovaskuldrnich pfihod. Vyhedno-




cenf téchto studii souhrnné ukazalo, ze prfimérend kon-
zumace kdvy vyznamné snizuje riziko kardiovaskularnich
denné, pficemz ani ve skupiné silnych” pijakd kdvy nedo-
slo ke zvysen rizika.?

Letosni studie, zahrnujici vice nez 25 000 jinak zdra-
vych Ucastnikd mladého a stfedniho véku, pak poukazuje
na nizsi vyskyt vdpenatych aterosklerotickych platQ v sou-
vislosti s pitim kévy, pricemz nejnizsi riziko (RR 0,59, 95% Cl
= 038-0,93) bylo pozorovano pfi konzumaci 3 — < 5 3alkd
kavy denné.’ Polyfenoly obsazené v kavé (derivaty kyseliny
kavové, ferulové, chlorenové a dalsi) zlepsuji endotelovou
funkci krevnich cév po glukézové zatézi® a velmi podobny
Uc¢inek ma i samotny kofein.® V dalsi letosni studii se u té-
mér 34 000 subjektd ukdzalo, ze konzumaci vice nez 3 salkd
kdvy denné dochézi k vice nez polovi¢cnimu snizenf rizika
infarktu myokardu, a to i navzdory vyssimu vyskytu koureni
u silnych pijakd kdvy. V souvislosti s nesouladem ,oceka-
vaného” a skute¢né ,pozorovaného” se tak podobné jako
u vina setkdvame v literature s vyrazem kavovy paradox”’

Na druhé strané, aktualni velka italska kohortova stu-
die popisuje rostouci riziko kardiovaskularnich onemoc-
néni v souvislosti se zvysujici se konzumaci italského typu
kdvy — espressa® Sledovani zahrnujici primérné témér 11
let vice nez 33 000 subjektd prokézalo signifikantni zvyse-
ni tohoto rizika pfi konzumaci vice nez 2 $alkd kavy denné
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a zvyseni bylo nezavislé na faktorech zivotniho stylu jako
koureni nebo BMI. Samotni autofi vsak upozoriuji na je-
den vyznamny fakt — a to v italské populaci typicky
zplsob konzumace kavy — rychle vypité malé silné
espresso. S prihlédnutim ke skute¢nosti, Zze tento
typ kdvy ma priblizné tentyz obsah kofeinu jako
mnohem ,objemnéjsi” kdvy, vede tento typ kon-
zumace k relativné prudkému nartstu koncentrace
kofeinu v plazmé.

Viyse uvedend studie dale poukdzala na jeden vel-
mi vyznamny faktor pro kdvu a riziko kardiovaskuldrnich
onemocnéni — a to jsou interindividuélni rozdily v rychlos-
ti metabolismu samotného kofeinu. Ten je primérné me-
tabolizovdn cytochromem P4501A2 (CYP1A2) v jatrech.
Jedinci s homozygotni alelou CYPTA2*1A metabolizuji
kofein mnohem rychleji nez jedinci s alelou CYPTA2*1F.
A pravé tato rychlost metabolizace kofeinu méla velky vliv
na kardiovaskularnf riziko: zatimco u,pomalych” metaboli-
zatord (nosici alely CYPTA2*1F) se riziko nefatdlnich infark-
ta myokardu s mnozstvim konzumované kévy zvysovalo,
u rychlych metabolizatord (nosici alely CYPTA2*1A) se
riziko s mnozstvim konzumované kévy naopak snizovalo.
Podtrhuje to tak vyznam samotného kofeinu pro riziko
kardiovaskularnich onemocnéni a vyznamné to déle po-
tvrdilo fakta z pfedchozi mnohem mensi studie o dilezi-
tosti genotypu cytochromu P450.°
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Ulozte si ’
v hipokampu

Doneddvna nikym
nezpochybriovanou
pravdou bylo tvrzeni, ze
kava a kardiovaskularni
onemocnéni jsou jako
ohen a voda. Avsak velké,
reprezentativni studie

jednoznacné prokazaly,

Ze za urcitych a lehce
dodrzitelnych podminek
plati vztah zcela opacny.
Ackoli kofein skutec¢né
vyvolava vazokonstrikci a
inotropni Ucinky v myokardu,
¢ini tak kratkodobé, pfi jeho
dlouhodobém podavani
dochazi ke kompenzaénim
zméndam, jez vedou

k pozitivnim Ucinkim na
kardiovaskularni systém.
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Na pfipravé zalezi

Obsah extrahovanych latek Ize samozfej-
mé ovlivnit vhodnym zpGsobem pfipravy kavy
— za nejvhodnéjsi se povazuje pfiprava vodnf
parou pod tlakem typu espresso nebo moka,
kterd dosahuje nejvyssich hladin antioxidan-
0, méné vhodnad je filtrovand/prekapavana
kéva a nejvice drazdivych latek obsahuje zaléva-
na kava, jako je napf. klasicky cesky ,turek” U kdv
s pomalou pfipravou se na Ukor antioxidantd
zvysuje zastoupeni biogennich polyamin(, jako
jsou spermin a spermidin, putrescin, tyramin
a dalsi,”” jejichz Ucinky uz nejsou tak jednoznac-
né —najedné strané mohou mit ve vyssich dav-
kdch Skodlivé zdravotni Ucinky a vést k zhorsené
gastrointestindlni snasenlivosti, na strané druhé
jsou vsak zkoumany jako potencidlni anti-aging
substance.” Jak bylo viak uvedeno vyse, malé
silné kavy vedou k prudkému nardstu hladiny
kofeinu, coz mlze zvysovat kardiovaskuldrni ri-
ziko. Za optimélIni by se proto dalo povaZovat
piti espressa s vétsim mnozstvim mléka nebo
dopInéné vody, tedy at uz cappuccino, caffé
latté, latté macchiato, americano apod. Mléko
navic dopliuje vapnik, jehoz ztrdty mdze kava
zvysovat."

Zavér

Za negativnim ,zdravotnim” obrazem kavy,
jenz se v minulosti vytvoril, tedy hledejme pre-
deviim doprovodné jevy, které nemaji pricinu
v samotném piti tohoto ndpoje, ale mohou se
zvysenou konzumaci kavy souviset: napfiklad
koufeni a stresujici praci. Existuji samoziejmé
skupiny osob, pro které mlze kava predstavovat
zvyseni rizika nemocnosti i bez ohledu na tyto
skutecnosti. Pravé tyto skupiny se snazi odhalit
aktudlIni rozséhlé epidemiologické studie kombi-
nované s genetickym vyzkumem. Je také vhod-
né varovat pred konzumaci,samotného” kofeinu
v ,umélych” ndpojich typu koly nebo tzv. ener-
gy-drinkd, které neobsahuji komplex biologicky
aktivnich latek kdvy, a maji navic casto vysoky
obsah cukrd nebo sladidel, mohou tedy opravdu
negativné ovlivnit krevnf tlak i metabolické po-
ruchy doprovazejici metabolicky syndrom (MS)
a diabetes.” Témto problémd bychom se véno-
vali v nékterém z piistich ¢lankd.

Ve svétle ostatnich aktudlnich poznatkd se
vsak zda, Ze pravidelnd konzumace kavy v pfi-
méfeném mnozstvi nema nepfiznivé kardiovas-
kuldrnf ucinky, a naopak mdze plsobit spise jako
ochranny faktor. Kdyz si tedy budete dopfavat
svou oblibenou ,kavicku’ rozhodné nemusite
mit zadné vycitky svédomi. Naopak v klidu si ji
vychutnejte, nebot pravé pozitivnim psychic-
kym naladénim mdazete priznivé Ucinky kavy
dale podporit.
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