e
LN

Strategie SMART v lécbé astmatu

Budesonid/formoterol (SMART) versus vysokd ddvka kombinace salmeterol/fluticason
u pacientii s nedostatecné kontrolovanym astmatem

V soucasnosti se standardné po-
davaji IKS i LABA ve fixni kombinaci
zjediného inhaltoru. V Ceské republice
jsou k dispozici dva typy kombinova-
nych pripravkd: budesonid/ formoterol
(Symbicort, AstraZeneca) a salmeterol/
Muticason (Seretide, GlaxoSmithKline).
Podavani kombinace IKS/LABA umoz-
fuje dlouhodobou kontrolu nemoci.
Presto v mnoha ptipadech dochazi
k akutnim exacerbacim s dusnosti, pfi
kterych pacienti uzivaji zachrannou
léc¢bu kratkodobé pUsobicimi B2-sym-
patomimetiky (SABA - shor-tacting
[B-agonists). Pii nedostatecné kontrole
astmatu je mozno postupovat dvojim
zplsobem: zvysit udrzovaci davku
kombinace IKS/LABA a snizit tak spotifebu SABA jako Ulevové medikace,
nebo pouzit kombinaci budesonid/formoterol zéroveri jako udrzovacii dle-
vovou terapii (SMART — Symbicort Maintenance and Reliever therapy).
Tento pfistup je umoznén rychlym nastupem bronchodilata¢niho ucinku
formoterolu (pfipravky s obsahem salmeterolu tento Ulevovy Ucinek
neumoznuji). Lé¢ebny rezim SMART je uréen pacientdm od 18 let, pro déti
a adolescenty zatim nebyl instituciondlné schvalen.

Strategie SMART

ReZim SMART umoziiuje pacientovi pruzné (ve stanovenych mezich)
upravovat davku IKS/LABA podle obtiZi a tim nejen vcas branit rozvoji
zanétlivého postizeni dychacich cest, ale zaroven pusobit rychlou
bronchodilataci. Snizuje vyskyt zavaznych exacerbaci ve vétsi mire nez fixni
davkovani IKS/LABA v kombinaci se SABA. Proto je SMART v soucasné dobé
v doporucenich Globalni iniciativy pro astma (GINA) uveden jako efektivni
strategie pro predchdzeni akutnim exacerbaci a zlepseni kontroly astmatu.

Ucinnost strategie SMART byla ovéfena v fadé Klinickych studii. Ve
srovnani s fixnim davkovanim kombinaci budesonid/formoterol a sal-
metoreol/fluticason + SABA snizoval tento rezim vyskyt tézkych exacerbaci
0 28-39 %. V dalsi studii byl rezim SMART ucinnéjsi nez titrovani davky
kombinace salmeterol/fluticason — snizoval 0 22 % vice vyskyt tézkych
exacerbaci; pouze u 40 % pacientli vsak byla vyuZita moznost zvyseni davky
kombinace salmeterol/fluticason na nejvyssi povolenou hodnotu.

Dosud chybélo srovnani dlouhodobého podavani nejvyssich davek
kombinace salmeterol/fluticason (50/500 pg 2x denné) + SABA podle
potieby se strategii SMART (budesonid/formoterol - 2 inhalace 160/4,5 ug
2x denné + davky dle potieby). Pravé toto srovnani bylo pfedmétem nové
studie, publikované v ¢asopise Respiratory Mediicine (2007;101:2437-2446)

Usporadani studie

Studie byla Sestimési¢ni, randomizovand, dvojité zaslepend a multi-
centricka. V zabihaci dvoutydenni fazi pacienti uzivali IKS v udrzovaci davce,
popfipadé v kombinaci s LABA, a terbutalin podle potfeby. Poté byli rando-
mizovani na skupinu lécenou rezimem budesonid/formoterol (SMART,
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Hlavnim cilem lécby astmatu je kontrola zanétu
dychacich cest s minimdlnim vyskytem
priznakii/exacerbaci a se zlepsenim kvality Zivota
pacientii. Zdkladem Iécby cdstecné kontrolovaného
nebo nedostatecné kontrolovaného astmatu
(drive oznacovaného jako perzistujici) jsou
inhalaéni kortikosteroidy (IKS). Pokud neni
dostatecné ucinnd monoterapie nizkymi davkami
IKS, doporucuje se jejich poddvdni v kombinaci
s dlouhodobé piisobicimi B>-sympatomimetiky
LABA - long-acting B2-agonists).

2inhalace 160/4,5 ug 2x denné + davky
podle potieby), nebo salmeterol/
[fluticason (50/500 pg 2x denné) +
terbutalin 04 mg/inhalace podle
potteby. Do studie byli zafazeni pacienti
od véku 12 let s nedostatecné kontro-
lovanym astmatem. Primarmé sledova-
nym kritériem byla doba do prvni exa-
cerbace, k sekundarnim kritériim patfily
vyskyt zavaznych exacerbaci, doba do
prvni hospitalizace a pocet hospitalizaci
pro astma. Déle byla sledovéna fada
dalsich parametr(, véetné FEVy, a byl
vypliovan dotaznik kontroly astmatu
(ACQ-5), jenz reprezentuje pohled
pacienta na kontrolu piiznakd.

Vysledky a diskuse

Pokud jde o dobu do prvni exacerbace, FEV:, ACQ-5 a vyskyt neza-
doucich tcinkd, nebyl pozorovan vyznamny rozdil mezi obéma lécebnymi
strategiemi. Strategie SMART se vsak jevila jako signifikantné ucinnéjsi
v poctu exacerbaci (0 21 % nizsi pocet oproti vysokym dévkam kombinace
salmeterol/fluticason + SABA) a hospitalizaci pro astma (u rezimu SMART
0 31 % nizsi). Prdméma denni spotieba IKS byla u strategie SMART
podstatné nizsi nez u srovnavané kombinace, rozdil byl statisticky vysoce
vyznamny. Ve prospéch rezimu SMART svédcil i nizsi pocet dni, ve kterych
bylo tfeba pii exacerbaci podat kortikosteroidy peroralné (7,6 % u SMART,
94 % u srovnavané kombinace).

Studie ukdzala, Ze strategie SMART predstavuje v obdobich nesta-
bilniho astmatu Ucinnou intervenci a poskytuje pacientdim vétsi ochranu
pred zévaznymi exacerbacemi, protoze umoznuje pruzné zvyseni
dokéZe sniZitintenzitu zanétlivého procesu v dychacich cestach. Zérover se
ukazalo, Ze ¢im vétsi je riziko exacerbace, tim vys33i je pfinos strategie SMART.

Mechanismus Ucinku kombinace budesonid/formoterol pii strategii
SMART ma fadu slozek. Kromé potlaceni eozinofilniho zanétu bude-
sonidem (za synergického pisobeni LABA) je ve hie pravdépodobné i non-
-genomicky Ucinek budesonidu — zvyseni vazokonstrikce v dychacich
cestach, ktera vede ke snizeni jejich edému a tim i ke zlepseni priichodnosti
dychacich cest. Kombinace budesonid/formoterol zvy3uje i ochranu pred
bronchokonstrikci jako soucasti pozdni faze reakce na alergeny.

Tato studie, v niz byla kombinace salmeterol/fluticason pouzita
dlouhodobé v maximalni povolené denni davce, potvrzuje vysledky
predchozich studii porovnévajicich obé lécebné strategie. Kombinace
budesonid/formoterol aplikovana strategii SMART snizuje pocet zavaznych
exacerbaci a hospitalizaci pro astma a poskytuje vyznamnou ochranu
pacientdim s epizodami zhorseni astmatu, navic spotieba kortikosteroiddi je u
této strategie mensi. V fadé parametrd vsak mezi obéma typy 1écby nebyly
vyznamné rozdily (napf. symptomové skére v dotazniku ACQ-5 i
snasenlivost Ié¢by). Obé strategie maji své misto v [é¢bé astmatu. Je na lékafi,
aby posoudil, i vzhledem k vysledkdm této studie, jaka lécba je pro

konkrétniho pacienta vhodna.. Literatura u autora
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Interview
s doc. MUDr. Vitem Petru, CSc.

Zacina sezoéna alergickych onemocnéni. Nékolik let se alergie
oznacuje za novodobou neinfekéni epidemii. Pocet lidi
s klinickymi projevy alergie neustale nartista. MiiZzete pojmenovat
priciny takového stavu?

Téch pricin je vice a navzdjem se kombinuji. Viyznamnou roli hraje
geneticky faktor, znecisténé Zivotni prostiedi i narUstajici automobilovy
provoz, zménény (sedavy a ,pocitacovy”) zplsob Zivota bez dostatku
pohybu na cerstvém vzduchu, jiné stravovaci zvyklosti, kuractvi, narGst
péstovani domécich zvitat, psychické stresy, a moznd ¢astecné i nase lepsi
moznosti diagnostiky alergii.

RozliSujeme c¢tyfi zakladni klinické projevy alergie: anafy-
laktickou reakci, atopickou dermatitidu ¢i ekzém, alergickou rymu
a pruduskové astma. Existuje z hlediska lé¢by univerzalni,
respektive zakladni postup, ktery mizete pro kazdou uvedenou
kategorii zminit?

Ten vycet klinickych projevli je mnohem $irsi. Alergie jako systémové
onemocnéni se muze manifestovat i v systému gastrointestinalnim,
nervovém, urogenitalnim apod. Zakladnim lé¢ebnym postupem ve viech
situacich je alergenova eliminace, o kterou je nutno se pokusit vzdy, pokud
je to proveditelné. U alergie pylové, roztocové, plishové a hmyzi pak
kauzalnim a soucasné preventivnim ovlivnénim stavu je alergenovd
imunoterapie standardizovanymi alergeny. Farmakoterapie pUsobi jednak
jako lécba akutnich projevll (napi. injekéni adrenalin u anafylaxe nebo
inhalace P-mimetik u astmatu, uZziti antihistaminik u alergické
rhinokonjunktivity ¢i urtikarie nebo lokélnich kortikosteroidd u atopického
ekzému) nebo jako dlouhodobd |é¢ba preventivni, protizanétliva (inhalacni
¢i vzacné i perordini kortikosteroidy, antileukotrieny, opét antihistaminika,
romony, ev. jiné). Nesmime opomenout ani dalsi podplmé lécebné
postupy, jako je lé¢ba imunomodulacni, klimatickd, rehabilitacni a nékdy
i akupunktura nebo psychoterapie.

Muze pacient néjak sam pfrispét k lécbé alergie zménou
Zivotniho stylu? A co eliminace alergeni? Co vsechno doporu-
cujete?

Urcité ano, ale Uspéch terapie alergii zaleZi velkou mérou na spolupraci
pacienta, jeho ,souznéni” s lécebnymi postupy, zdravém Zivotnim stylu
a dalsich opatienich. DllleZité je vytvorit partnersky vztah mezi lékarem,
zdravotni sestrou a nemocnym i jeho rodinou, pfipadné dal3imi, ktefi se
na lécbé podileji. Kvalitni edukace nemocného slouzi k tomu, Ze Iépe poznd
svou nemoc a je ochoten aktivné spolupracovat pi jejim zvliddani tak, aby
alergie byla pod kontrolou. Alergenova eliminace a jeji konkrétni naplr
na potraviny, léky, domaci zvifata a latex, hlife u alergie hmyzi a velmi
obtizné a nedokonale u alergie pylové, roztocové nebo plisriové.

Ukolem alergologa je potvrdit pfitomnost atopie, odhalit
pri¢inné alergeny, zhodnotit funkce imunitniho systému a navrh-
nout preventivni a lé¢ebna opatieni. Cisté teoreticky ta véta zni
velmi jednoduse - ale dafi se ji ispésné naplnit i v klinické praxi?

Je pravda, teoreticky vime nebo alespori tusime, jakym smérem je tfeba
se ubirat, ale v praxi to tak jednoduché neni. Je mnoho problémi
diagnostickych i lé¢ebnych. Nedovedeme v nékterych pfipadech
stoprocentné prokdzat ani to, zda se jednd o alergii I. typu (tj.
zprostfedkovanou IgE protildtkami), natoz pak pak diagnostikovat dalsi
typy imunopatologickych reakci. Neexistuje jednoduchy diagnosticky
a univerzalné pro viechna vékové obdobi platny test, ktery by prokézal
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piftomnost bronchidlniho astmatu apod. A o Uskalich dalsich vysetfovacich
postupli by se dalo mluvit dlouze. Existuji riizné fenotypy alergickych
chorob, a proto Ize jen obtizné odhadovat, jak bude nemocny na ten ktery
typ 1é¢by reagovat. Pokud se podati sprévné nemoc rozpoznat a nasadit
samotném, predevsim jeho ochoté s ndmi spolupracovat.

Indikovat formy imunoterapie patii k zakladu prevence
a lécby alergii. Existuji ucinné latky vazané v pfipravcich
na predpis i bez pfedpisu. Jaké vétsinou volite ve své ordinaci?

Imunoterapie, resp. imunomodulace je pouze jednim z pouzivanych
lécebnych postupl v ordinaci alergologa a klinického imunologa, ale je
postupem pro nasi odbornost charakteristickym a nékdy i exkluzivnim.
Preferujeme predevsim ty postupy, které jsou prokazatelné Gcinné,
o kterych existuji dle pravidel poznatkd mediciny zalozené na ddlikazech
doklady o vhodnosti jejich uZiti. Mezi né patii predevsim Iéky
predepisované na recepty.

S predchozi otazkou souviseji moznosti alergenové
imunoterapie, které Ize oznacit jako hyposenzibilizaci. Ve kterych
pripadech sahate po této terapeutické moznosti?

Tato lécba je indikovand a prokazatelné ucinnd u alergie pylové,
roztocové, hmyzi a zvifeci. Musi byt provadéna kvalitnimi standar-
dizovanymi alergeny aplikovanymi subkutanné nebo sublingudlné (tato
aplikace neni Gcinnd u alergie na hmyzi jedy) a mé probihat kontinudiné
po dobu 3-5 let. Velkym problémem, se kterym se v poslednich dvou letech
setkdvame, je to, Ze sublingudlnilécba je u nés hrazena pojistovnami pouze
u déti do 15 let a zatim se nepodafilo toto nesmysiné a odborné zcela
nepodloZzené opatteni zrusit. Dalsi podminkou Ucinnosti je samoziejmé
dodrzovani eliminacnich opatteni. To plati predevsim u alergie zvireci.

Zaznamenal jste v posledni dobé klinickou studii, ktera vas
opravdu zaujala ¢i prekvapila?

Je to fada studii o UspéSném pourziti 1écby obtizné lécitelného
alergického astmatu anti-IgE protildtkami (omalizumab). Jednd se
o finan¢né narocnou, ale prokazatelné Gcinnou lécbu. V USA i v mnoha
statech Evropy jsou na ni zafazeny desetitisice nemocnych, v sousednim
Slovensku maji zkusenost jiz se 150 pripady takto lécenych astmatikd. U nas
jsme vytvoiili 10 center, kde bychom tuto terapii uskute¢riovali, indikaci
bude provadét vzdy pneumolog spolecné s lékafem odbornosti
alergologie a klinickd imunologie. Zatim ale netrpélivé cekdme na schvaleni
z vys$sich mist, abychom tuto terapii mohli realizovat.

Tak jako neustale nartista pocet alergiki v populaci, stoupa
prevalence détského astmatu. Dafi se tento nepfiznivy stav u déti
néjak pfibrzdit ¢i zastavit?

Urcité klesa pocet hospitalizaci lidi s astmatem, ale na to, zda klesa
i prevalence astmatu, a specidlné u déti, neni ve svété jednotny nézor.
V zadném piipadé to neplati pro nasi republiku. Podle studii na skupiné vice
nez sedmi tisic déti a mladistvych, provadénych MUDr. J. Kraténovou ze
Statniho zdravotniho Ustavu v Praze, narostl pocet alergik(i za poslednich
10 let zcela vyznamné (prvni ¢islo r. 1996, druhé &islo r. 2006, uvedeno
v procentech): alergici: 16,9...31,8, astmatici: 3,3...8,2, rinitici: 5,7...16,1. Jak
to vypada v celé ¢eské populaci, neni zndmo, zadna studie dosud nebyla
provedena. Je viak tfeba si uvédomit, Ze u &asti lidi je alergie
nediagnostikovéna a nelécena, takze prevalence bude moznd i vyssi.

Rozhovor ved! PharmDr. Zdenék Prochdzka
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Obezita z pohledu lékarnika

Mgr. Lucie Kotlarova
EDUKAFARM, Praha

Epidemie obezity?

Obezita je zdravotni problém,
ktery je stale aktudlngjsi a skloruje
se ve viech padech jak v Ceské
republice, tak i celosvétovém méfit-
ku. V nékterych oblastech je vyskyt
obezity tak alarmujici, ze je oznacen
jako epidemie. Mnozi z nas bohuzel
vnimaji nadvahu a obezitu stale jako
problém kosmeticky. Nastésti ale
pribyva téch, ktefi v obezité vidi i rizikovy faktor vzniku chorobnych
stavll souvisejicich pravé s timto onemocnénim (vysoky krevni tlak,
diabetes mellitus, vysoké hladiny krevnich lipidG). Musime si pfiznat,
Ze obezita je chronickd nemoc, ovlivnéna sice ¢aste¢né geneticky
(asi 5 %), ale v mnohem vétsi mife zplsobena nevyvazenym
zivotnim stylem, tedy vys$sim pfijmem a nizsim vydejem energie.
Statistiky jsou bohuzel ve vztahu k ¢eské populaci velmi alarmujici:
patfime na prvni pricky vyskytu obezity v Evropské Unii a na 3-4.
misto v Evropé. Obezitou se mlze ,pochlubit” skoro kazda pata
Ceska Zena a kazdy Sesty ¢esky muz.

Jak hodnotit stupen obezity? Nejcastéji se setkdvame
s takzvanym body mass indexem (BMI) — tedy indexem télesné
hmotnosti (viz tabulka), dalsim kritériem, charakterizujicim
abdominalni obezitu, je také obvod pasu - u Zen nad 80 cm, u muzd
nad 94 cm.

BMI Kategorie
18,5-24,9 Norma

25,0-29,9 Nadvaha
30,0-34,9 Obezita I. stupné
35,0-39,9 Obezita Il. stupné
> 40,0 Obezita lll. stupné

BMI = télesnd hmotnost [kg]/(télesnd vyska [m])?

Bylo zjisténo, ze lidsky organismus funguje nejlépe pravé pri
BMI 18,5-24,9. Potieba snizovat télesnou hmotnost pod tuto
optimalni hodnotu BMI m(ze vést k zavaznym zdravotnim
problémdm!

Dusledky obezity
a komplikace s ni spojené

Dasledky obezity mohou byt pro ¢lovéka velmi zavazné a zcela
urcité snizuji kvalitu Zivota. Americkd obezitologickd spolec¢nost
uvadi, Ze obézni clovék s BMI nad 35 mad 2,4krat vétsi
pravdépodobnost vyskytu artritidy, 3,8krat vy3si vyskyt vysokého
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Pouze informovany pacient
miiZe dlouhodobé celit epidemii nadvdhy a obezity.
Lékdrnik miize poskytnout nejen informace
o dostupnych moznostech lécby obezity,
o pripravcich na hubnuti, ale miiZe byt i poradcem
v oblasti vyvdzené stravy a diety ¢i vhodné
pohybové aktivity

krevniho tlaku, 1,67krat vétsi riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, a do-
konce vice nez 6krat vyssi prav-
dépodobnost vyskytu diabetu 2. typu.
Pacienti s nadvahou maji tyto kom-
plikace vyjadieny sice v mensim
méfitku, nicméné jsou jim také
vystaveni. Nejsmutnéjsi je ale
pfihlizet tomu, Ze nadvahou a obe-
zitou doslova ,trpi” dnes i déti, a to
se vsemi k tomu pfidruzenymi riziky
a komplikacemi.

Komplikace obezity jsou rozsahlé, od koznich, ortopedickych,
dychacich, gynekologickych az po ty nejzavaznéjsi, onkologické
(zjisténo vyssi procento vyskytu karcinomu prsu, délohy, prostaty
a tlustého streva).

Motivace

Z hlediska dlouhodobé snahy o snizeni a udrzeni télesné
hmotnosti je nejdllezitéjsi motivace. Ta by méla byt nasledné
doprovazena vyvazenym zivotnim stylem s ubytkem hmotnosti
0,5 kg za tyden (pokud tedy chcete zhubnout 5 kg, méli byste tomu
vénovat minimalné 10 tydn(). Nezbytnou soucasti celého tohoto
obdobi musi byt cvi¢eni a zvysena fyzicka aktivita. Doporucuje se
minimalné 3krat tydné 30 minut aerobniho cviceni. U starsich lidi
mohou postacit rychlejsi prochazky. Posilovani je vhodné ve fazi
nasledného udrzeni hmotnosti, ne vsak v prvni fazi redukce
hmotnosti.

Antiobezitika volné dostupna v Iékarné

Jako pomocniky v obdobi redukce hmotnosti vsak mohou
poslouzit nékteré pfipravky z Iékarny. Jednotlivé pfipravky, které
nabizi 1ékdrna, jsou registrovany jako doplriky stravy a deklaruji
bezpecnost pro pacienta. Pouze nékteré z piipravkd jsou podepreny
studiemi Uc¢innosti, nicméné vétsinou existuji studie dokladajici
uc¢inek jednotlivych latek obsazenych v pripravcich. V kazdém
pfipadé je viak vhodné posoudit celkovy zdravotni stav a pfi-
hlédnout k soubéznému podavani ostatnich Iékd. Zde je na misté
konzultace lékarnika jak z hlediska vylouceni interakci mezi
uzivanymi Iéky a latkami v pfipravcich na hubnuti, tak i z pohledu
celkového stavu eliminacnich organd, jako jsou jatra a ledviny.

V nasem stravovacim rezimu by nikdy neméla chybét vlaknina.
Existuji dva druhy vldkniny, a to nerozpustna (celuléza, lignin) a roz-
pustnd (glukomanan, galaktomanan, kyselina alginova, inulin).
Nerozpustnd vlaknina neni doporucovéna pfi hubnuti, protoze
muUze naopak vyvoldvat pocit hladu. Urychluje pasaz strevy a zvét-
Suje objem stolice, neovliviiuje vsak vstiebani cukrd a tukd. Je
vhodnd pro |é¢bu zécpy. Naopak rozpustna vldknina je vhodnym
doplnkem hubnuti, snizuje absorpci cukr(i a vstiebavani tukd,
snizuje koncentraci cholesterolu. Je vhodnym doplikem stravy pfi
obezité doprovadzené diabetem 2. typu a zvysenymi hladinami
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krevnich lipidd. Pektinu je tfeba pouzit nékolik desitek gramu
denné, psyllia 10 az 15 g/den, galaktomananu 6 g/den. Vhodnou
vldkninou je glukomanan, doporucuje se uzivat 3 az 4 g/den.
Vldkninu uzivdme 15-30 minut pfed hlavnim jidlem, zapiji se
alespori 200 ml tekutiny. Problematické je dlouhodobé podavani
jitrocelové vldkniny. Rozemletd semena jitrocele, kterd obsahuji
psyllium a ispaghulu, obsahuji zérover az 5 % kyseliny fytové, ktera
silné vaze mineralni latky a pfi dlouhodobém uzivani mize vést
k nedostatku vapniku a hor¢iku.

Nejcastéjsi ucinnou latkou skoro vsech komplexnich piipravkd
na hubnuti je extrakt ze zeleného caje (Camellia sinensis). Zeleny
¢aj se pije vice nez 5 000 let, jednad se tedy o latku staletimi
provéfenou. Lidé ho piji pfevédzné pro jeho povzbudivy ucinek,
a jeho vynikajici vlivy na ostatni zdravotni neduhy jim vétSinou
nejsou zndmy. Vyjmenujme ty nejzajimavéjsi. Posledni vyzkumy
naznacuji chemoprotektivni Ucinek caje u pacientd se zhoubnymi
nadory. U¢inné latky v zeleném ¢aji maji vliv na geny, které hraji
dulezitou roli v nachylnosti k malignitdm a v opravach porusené
DNA. Kromé toho existuji informace o pfiznivém plisobeni zeleného
¢aje na kardiovaskularni systém. Neméné zndmé jsou uUcinky na
zlepseni stavu diabetu 2. typu pitim zeleného caje. Celkové vSechny
tyto zpravy naznacuji, ze piti zeleného caje prodluzuje a zkvalitiiuje
lidsky zivot. Ucinky zeleného ¢aje v procesu hubnuti
zprostiedkovévaji prevazné dvé latky: jednak EGCG [(-)epi-
gallocatechin gallat], zatazeny mezi katechiny, jenz pusobi
antioxidacné, a dale kofein, ktery se vstiebava v lidském organismu
pomaleji nez kofein z kadvy a zabranuje ukladani triacylglycerolQ
blokadou fosfodiesterazy. Komplexni tcinek ¢aje potom zpUsobuje
lipolyzu (urychlené spalovani tuk() a ovliviiuje termogenezi.Tento
ucinek byl potvrzen mnozstvim klinickych studii. Moznd vyvstane
otézka, jaky je rozdil mezi ¢ernym a zelenym cajem z hlediska
ucinku. Vyse zminované blahodarné uUcinky caje jsou zavislé na
stupni fermentace. Caste¢né fermentovany ¢&aj, zvany oolong, ma
tyto Ucinky mensi nez nefermentovany zeleny caj, cerny ¢aj plné
fermentovany se pouziva zvlasté pro svij povzbudivy ucinek.

| pfes vétsinu zde uvedenych pfiznivych zdravotnich ucinka pro
lidsky organismus je na misté upozornit, ze jsou hldseny a publi-
kovany ojedinélé pripady pacientd, ktefi béhem odtucnovacich kur
pouzivali koncentréty ¢i extrakty zeleného caje a vyvinuly se u nich
zdravotni komplikace. Jednalo se prevazné o malatnost (ta mize
takovou kuru doprovazet jako dusledek nedostatku energie), ale
dale se vyskytly i bolesti horni casti bficha, prdjem a Zloutenka.
Laboratorni testy prokézaly zvysenou aktivitu jaternich enzym. Po
preruseni uzivani extrakt( doslo k navratu k predchozimu stavu,
tedy k normalu. Vznik téchto komplikaci neni objasnén, pred-
poklada se, ze néktefi jedinci maji genetickou predispozici a jsou
nachylnéjsi ke vzniku téchto reakci na extrakt zeleného caje. Jatra
jsou hlavnim elimina¢nim orgdnem lidského téla a na nékteré latky,
samoziejmé i latky rostlinného charakteru, reaguji prehnané, ve
snaze zvyseného a rychlejSiho vylouceni téchto latek z téla.
Doporucend denni dévka vychézi z klinického pozorovéani vyse
uvedenych nezadoucich ucinkl uzivani zeleného caje. Doporucuje
se 300-400 mg extraktu, coZz odpovida tfem salkim kvalitniho
japonského ¢aje denné. Vyssi davky kolem 700 mg denné byly jiz
spojeny s vyse uvedenymi nezddoucimi projevy. Pouc¢enim je snad
to, ze ,vseho s mirou” neSkodi, naopak intenzivni kury
koncentrovanych extraktl nemusi byt pro télo vzdy prospésné.

Garcinia cambogia se svym obsahem kyseliny hydroxy-
citronové (citrin) potlacuje chut k jidlu. U¢inek je dan ovlivné&nim

metabolismu cukrd. Dostacujici davka citrinu by méla byt 1-2 g
denné. Doporucend denni davka vychdzejici z klinickych studii je 2,8 g
denné.

Latka guarana z rostliny Paullinia cupana je vyznacuje
vysokym obsahem guaraninu, ktery ma stimulujici i¢inek obdobné
jako kofein. Na rozdil od kdvovniku obsahuje guarana dvojnasobny
obsah této stimulujici latky, nicméné i pres toto mnozstvi pusobi
guaranin mnohem setrnéji, pozvolna se uvolnuje a plsobi po dobu
6-9 hodin.

Yerba maté z cesminy paraguayské je nadpoj kazdodenné
vyuzivany v Jizni Americe, zndmy pro svij silny ucinek potlacit hlad.
Kofeinu podobna stimulujici latka matein je obsazena jen asi v 1 %.
Kromé této latky je maté bohaté na vitaminy, minerdly a anti-
oxydanty. Maté je oblibenym ndpojem v ¢ajovnéach, kde se pije
z charakteristickych nddob zvanych kalabasa. Klinické dikazy pro
tuto latku nejsou prilis presvédcivé.

Karnitin je zndmy tim, Zze sméruje tuky do mitochondrii bunék,
kde dochazi k jejich oxidaci a uvolnéni energie. Vliv karnitinu
v davce 1 g denné v procesu hubnuti viak nebyl dostate¢né ovéren
klinickymi studiemi. Ucinek lze otekavat az pfi mnohem vyssich
davkach, predpokladaji se dédvky az 7 g denné.

Své misto mezi dopliiky stravy ma i chitosan se svym
specifickym navazanim tukd z potravy v tenkém stfevé a jejich
vyloucenim stolici. Pro toto specifické plsobeni chitosanu jsou
piipravky s touto ucinnou latkou oblibené hlavné béhem svatka,
kdy se tradi¢né podavaji mastnéjsi pokrmy. Hmotnostni Ubytek se
uvadi asi 1,7 kg z dlouhodobého hlediska, z toho vyplyva vyuziti
chitosanu spiSe jako podplirného piipravku pro udrzeni snizené
hmotnosti.

CLA neboli konjugovana kyselina linolova je primarni
omega-3 mastna kyselina. Jejim specifikem je zachovani sval( a zlep-
seni poméru svalu a tukd v téle, predevsim v oblasti hyzdi. S oblibou
se tato latka pouzivd pro vytvarovani postavy, Ubytek hmotnosti je
mensi. Jak ukazuji studie provddéné s CLA, doporucené denni
mnozstvi jsou 3 g! Doporucené davkovani deklarované vyrobci je
nizsi, proto je vhodné zamyslet se nejen nad tim, jaky pfipravek
v [ékdrné doporucime, ale i na tim, zda jeho davkovani je dostacujici
pro dosazeni uvadéného Ucinku. V piipadé CLA se zdd byt
davkovéni doporuéené vyrobcem pfilis nizké.

Farmakoterapie obezity

K farmakoterapii pfistupujeme pfi selhani zékladni komplexni
|é¢by ¢i s cilem zvysit compliance pacienta a udrzet docileny hmot-
nostni pokles. Z centralné pusobicich antiobezitik jiz neni dostupny
mazindol (Degonan Slovakofarma 1 mg v 1 tbl.), jehoZ registrace
byla ukoncena. Na trhu je jesté dostupnym anorektikem tohoto
typu fentermin (Adipex retard Gerot tbl. po 15 mg). Strukturou je
velmi podobny noradrenalinu. M& mirné psychostimulaéni ucinky,
asi 10 % pacientd ho nesnasi pro sucho v Ustech, nauzeu, zavraté i
insomnii, asi u 80 % pacientd velmi U¢inné snizuje hmotnost. Ma
vyrazny pokles ucinku a po 1 az 3 mésicich podavani je nutno udélat
prestavku. Kontraindikaci je glaukom, lé¢ba inhibitory MAO, ddle
tézsi hypertenze, tézsi formy ICHS. Proto jej u znacné (asti
nemocnych s kom-plikacemi obezity nelze podat. Nevhodny je také
u pacient(i nad 65 let véku. Utad pro potraviny a lé¢iva USA (Food
and Drug Administration — FDA) jiz pristoupil ke staZeni pfipravk{
s obsahem fenterminu z trhu pro vyskyt umrti. Z vyse uvedeného
vyplyva, ze fentermin neni vhodné podavat dlouhodobé.
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Mezi centrdlné plsobici antiobezitka patfi i anorektika
ovliviujici dostupnost serotoninu. Vysadni postaveni ma sibu-
tramin. V zédpadni Evropé a na Slovensku je sibutramin zndm pod
nazvem Reductil. V Ceské republice byl zaregistrovan (8/1999) pod
nazvem Meridia tbl. 10 a 15 mg a nové ve stejné davce jako
generikum Lindaxa. Mechanismus ucinku spociva v inhibici
zpétného vychytdvéni noradrenalinu a serotoninu na nervovych
zakoncenich v CNS. Pfirozenym posilenim funkce obou neuro-
transmiterd zpUsobuje sibutramin pokles piijmu potravy zvysenim
pocitu nasyceni a zvyseni vydeje energie stimulaci termogeneze.
Kontraindikaci je podavani inhibitord MAO, déale zavaznéjsi
ischemickd choroba srdec¢ni, nekontrolovana hypertenze a vék nad
65 let. Vedlejsi ucinky jsou mirné a pfechodné. Jde zejména o sucho
v Ustech, nespavost, zadcpu a nevelké zvyseni krevniho tlaku a srde¢-
ni frekvence. Byla provedena fada studii také u hypertonikd
uzivajicich 20 mg sibutraminu v kombinaci s rdznymi skupinami
hypotenzivy i bez nich a obvykle doslo ke snizeni systolického i dia-
stolického tlaku. Celkem Ize tedy shrnout, ze sibutramin je mozné
podavat s dobrym Ucinkem vétsiné hypertonik(, jsou vsak nutné
kontroly. Sibutramin je mozno bez pferuseni podavat 1-2 roky.

Hlavnim predstavitelem skupiny blokatord vstiebavani Zivin z tra-
viciho Ustroji je tetrahydrolipostatin neboli orlistat (Xenical firmy
Roche). Orlistat se aktivné vaze na strevni lipazu, ¢imz brani
vstiebdvani tuku, které snizuje asi o 30 %. Lécba je kombinovana
s reduk¢ni dietou s nizsim obsahem tukd. Orlistat
byl velmi peclivé zkousen v fadé dnes i Ctyfletych
studii u tisicd pacientd s velmi dobrym tcinkem.
Lék se nevstiebdvd a nemd prakticky kontra-
indikace, kromé tézsich forem onemocnéni
trdviciho Ustroji s malabsorpci. Mirnym neza-
doucim Gcinkem jsou prdjmy, imperativni
stolice a bolesti bficha, které vétsinou odeznivaji
po nékolika tydnech. Bylo pozorovano i urcité
dietné-edukacni pUsobeni. Pacienti edukovani na
diety kolem 8 000 kJ spontanné snizili energeticky
pfijem na asi 5 000 kJ, pacienti vyskoleni na diety
kolem 5 000 kJ na téchto hodnotach setrvali. Ve
vétdiné studii ve svété dosdlo k poklesu gly-
kosylovaného hemoglobinu o asi 1 %. Orlistat je
na jedné strané prakticky neskodny 1€k, na strané
druhé je u diabetikd velmi ucinny. Ve Spojenych
statech je dnes orlistat dostupny v polovi¢ni davce
i bez receptu pod ndzvem Allii. Ve vyvoji je celistat,
ktery ma mensi vedlejsi gastrointestindlni ucinky,
protoze strevni obsah tuku ma jiné fyzikalné-
chemické vlastnosti.

Posledni perspektivni skupinu antiobezitik
zastupuje ucinna latka rimonabant. Ukdzalo se,
Ze tento antagonista kanabinoidnich receptort sni-
zuje hmotnost, omezuje koufeni a snizuje hladinu
lipidQ i krevni tlak. Byla hledana rada latek, které
by beznavykové ovliviiovaly kanabinoidni systém.
Rimonabant (Acomplia firmy Sanofi-Aventis)
pusobi blokddu receptort CB1. Ve studiich je Uspésné
vyuzivan ke snizovani hmotnosti a pfi odvykani
koufeni.

V roce 2007 byla v casopise British Medical
Journal uvefejnéna meta-analyza, v niz byla
porovndvana uc¢innost vyse zminénych ucinnych
latek (Rucker D, Padwal R, Li SK, et al. Long term
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pharmacotherapy for obesity and overweight: updated meta-
analysis. BMJ 2007;335(7631):1194-9). Tato metaanalyza obsahovala
30 studii a podminkou pro zahrnuti bylo trvani studie (sledovani
snizovani hmotnosti) nejméné jeden rok. Celkem bylo obsazeno 16
studii s orlistatem (n =10 631), 10 studii se sibutraminem (n = 223)
a 4 studie s rimonabantem (n = 6 365). A jaké byly vysledky
hodnoceni Uc¢inku 1écivych pripravki na snizeni obezity
zdlouhodobého ¢asového horizontu? Orlistat snizil hmotnost 0 2,9 kg,
sibutramin o 4,2 kg a rimonabant o 4,7 kg.

Pirednosti a nedostatky
jednotlivych pristupt k Ié¢bé obezity

Vyse citované pfistupy k 1écbé obezity maji své vyhody i sva
uskali. Pokud se zaméFime na preskrip&ni ptipravky, jejich Ucinek je
deklarovany a studiemi potvrzeny, jejich pouzivani snizuje riziko
jo-jo efektu a zvyseni hmotnosti po preruseni uzivani téchto
antiobezitik. Jedinou jejich nevyhodou je zifejmé to, Ze nenuti pa-
cienta ke zméné Zivotniho stylu a Zivotospravy. OTC antiobezitika
nemaji zazemi registra¢ni dokumentace, slouzi ale motivovanému
pacientovi jako pomocnik pfi zméné Zivotniho stylu. Kromé téchto dvou
piistup pro Uplnost zminme jesté kognitivné-behaviordini pristup,
ktery s podporou psychologa vede ke snizeni hmotnosti o0 49 kg v

dlouhodobém horizontu. Literatura u autora
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