STRANKA K ZAMYSLENI

Stranka k zamysleni: Ananda & Nolad

V rozmezi let 1978-1988 popsal G. M. Reaven opakujici se
koincidenci nékterych biochemicky méritelnych odchylek me-
tabolismu a vystihl tak podstatu metabolického syndromu.
Z mnoha jeho praci je pro obor kardiologie pravdépodobné
stéZejni nastin vztahu metabolického syndromu k ateroskle-
réze.V Z jednotlivych komponent tohoto syndromu jde o po-
ruchu metabolismu glukézy a lipida, pripadné o hypertenzi,
mikroalbuminemii a abdomindalni obezitu. Zatimco bioche-
mické parametry a vySe krevniho tlaku jsou presné meéritelné
a pro ruzné definice metabolického syndromu jsou ¢asto roz-
hodujici i desetinové hodnoty nékterych proménnych, u obe-
zity mame k dispozici jen omezené moznosti. Do pomyslného
popisu ,jablka“, jak je nékdy abdomindlni obezita nazyvana,
se uziva ,pouze” urceni vzhledu nemocného, hmotnost a vys-
ka, presné¢ji pak BMI nebo pomér obvodu pasu a boku,
pripadné doplnény o tloustku kozni rasy. Zatimco BMI je
snadno ziskatelna proménnd, potiZe mutiZe ¢init nejista stan-
dardizace meéreni kozni rasy a interpersondlni rozdily meé-
fenych hodnot (ve vztahu k vySetrujicimu personalu). Ji-
né uskali mtize prinést rozdilnost uloZeni tukovych hmot
u zastupcu riiznych etnik (Asiaté: Eskymaci jako zcela se odli-
Sujici kategorie). Dalsim prikladem je tzv. obezita plavctt jejiz
podstatou je progresivni akumulace tukovych hmot smérem
od ramen distalné. Pritom vSak jde nepochybné o muskularné
velmi aktivni sportovce. Obezita je navic oSidny pojem — fada
nemocnych muiZe byt v hraniénim pasmu jakychkoli ukazate-
11, ale miZe mit jiZ jasné vytvorenou nemoc tu¢nych jater.®
I tu si dnes mutizeme priblizit fadou pomocnych metod (bio-
chemie, sonografie, pfipadné jaterni biopsie).

Mame vSak vibec konkrétni predstavu o mnozstvi zticast-
nénych d&jti? Nepochybné nemame. Nezfidka se problém
obezity v praxi omezi na prostou asociaci obezity jakozto
pasivniho stavu charakterizovaného zvySenym poc¢tem a obje-
mem zdanlivé nec¢innych adipocytt a vyssi frekvenci kardio-
vaskularnich komplikaci drive ¢i pozdé€ji. Dnes si musime
priznat, Ze neumime postihnout vSechny zucastnéné dé&je
a jejich kombinace, ¢asto velmi variabilni. Vztah prijaté a vy-
dané energie v kalorimetrickém pojeti je znamy. Geneticky
podklad také nepochybné existuje. Hypotalamické orexiny jiz
v bézné praxi zmérit nedovedeme, adipocytarni regulace lepti-
nu je doposud stéle nejasna a lokalni adipocytarni hypericor-
tizolismus je nezridka v podobé jakéhosi uceného rikadla
(podobné jako vycet adipokint): tedy vSe zatim bez primého
klinického dopadu. Z popisného hlediska jsou souvislosti zre-
teln€jsi az tehdy, kdyZ si uvédomime, Ze leptin, chapany také
jako produkt genu pro obezitu, ma svtij vlastni receptor a ten
je kédovan pro zménu genem pro diabetes! Zminény kortizol
muiZe zase sniZzovat aktivitu kontraregulujiciho adiponeltinu,
ktery ma navic velky antiskleroticky vyznam a ve vztahu
k cévnimu kompartmentu v kardiologii také velky protizanét-
livy u¢inek (uplatnujici se pripadné béhem faze instability
platu). SniZzena koncentrace adiponektinu jde ruku v ruce
s inzulinovou rezistenci nebo hyperinzulinismem. To bude
spolu s depozici triglyceridit v tkanich zfejmé pri trovni sou-
¢asného poznani stéZejni osou déji.

Rozvoj metabolického syndromu ma rovnéz popisovany
vztah k nizké porodni hmotnosti (nebo lépe vyjadreno v indexu
porodni hmotnosti/délky). To mtize byt dalsi opomijeny ana-
mnesticky tidaj (vétSina nemocnych ho vSak asi znat nebude).

NaSe poznani dnes asi kulminuje v objevu nadrazené
endokanabinoidni regulace energetickych vykyvti. Endoka-
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nabinoidni systém ziskal sv(ij nazev od konopi (Cannabis
sativa), jehoZ suSené listy a kvetouci konce stonkti této rost-
liny jsou zneuzivany pro jejich analgetické a euforické tic¢in-
ky jako navykova latka marihuana.® Endokanabinoidy jsou
lipidové pusobky blizké kyselin€ arachidonové. Nejznameéjsi
je anandamid (nazev pochazi ze sanskrtu — ananda = blaze-
zrozeni, zrodit se). Nazvy asi dostate¢né vymluvneé vysvétlu-
ji jaky prchavy vliv blaha a znovuzrozeni poskytuje nejen
marihuana, ale i dostatek jidla a droga nikotin. Vzdyt dnes
je jiz poznan vztah obezity a chronického, az navykového
kuractvi se zvySenou aktivitou endokanabinoidniho systé-
mu. V poslednim roce je proto intenzivné zvazovano dopo-
ruceni pro primé farmakologické ovlivnéni aktivity endoka-
nabinoidniho systému s dopadem na redukci hmotnosti,
upravu vSech atributt metabolického syndromu, ale také
i na odvykani koufeni. A to vSe jedinym pfipravkem — selek-
tivnim blokatorem kanabinoidnich receptorti, ktery se jme-
nuje rimonabant. Je o ném fada euforickych referenci, ale
soucasné i rozpaku pokud jde o variabilni rozhodnuti re-
gulaénich organt - schvaleni EMEA?® a bipolarni vyjadfeni
FDAP. Vice napf. heslo rimonabant ve vyhledavaci Google.
Jako obvykle je v odborné lékarské literature rada praci,
a o hodnoceni rimonabantu nékdy rozhoduji i prozaické
schopnosti autorti a pfipadné i zohlednéni firemniho vlivu.
Nicméné se zda, Ze latka uc¢inna je, neni vSak prosta vedlej-
Sich uc¢inkt; to asi nejlépe vystihuje popis zkuSenosti ze
souboru vice nezZ 3 000 nemocnych v multicentrickém, ran-
domizovaném pokusu,® pripadné z jeho kanadské vétve.®

Na prvni pohled se zda, Ze soucasné znalosti obezity ce-
lou situaci jenom komplikuji a vlastni 1é¢eni pouze ztézuji.
Jsme vSak presvédéeni, Ze vysvétleni bude jednou pravdé-
podobné velmi jednoduché, jak tomu u slozZitych problému
obvykle byva.

V soucasné chvili je to vSak pouze pro Stranku k zamysleni.

3 EMEA - European Agency for Evaluation of Medicinal
Products
b FDA - Food and Drug Administration (USA)
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