,Smrtici kvarteto” v léekarne

Mgr. Lucie Kotlarova

»Metabolicky syndrom je velmi
zdludné onemocnéni, nebot pa-
cientovi nic moc nechybi. Pacienti
nemaji potfebu vyhleddvat Iékare
a je nutno je aktivné vyhleddvat,
presvédcovat je o jejich problému
a lécit jej” - to jsou slova MUDr. Igora
Karena, jimiz uvadi pfilohu ¢asopisu
Postgradudlni medicina zamérenou
na metabolicky syndrom (MS).!

Frekvence MS je v zemich zdpad-
ni civilizace odhadovana na 20-30 %,
a dokonce i vice. Pohledy na MS se
rGizni. Jeden z pohledi jej pojima jako
novou chorobu, samostatnou nosologickou jednotku. Daldi nahled
chédpe MS jen jako zastfedeni pro onemocnéni, ktera jsou castd a vy-
skytuji se jiz velmi dlouho i samostatné. Definici metabolického syn-
dromu podle Mezinarodni diabetologické federace (IDF) uvadi
tabulka 1.

odbornd redakce Edukafarm

Uloha Iékdrnika jakoZzto zdravotnika
v prvni linii s moZnosti zdchytu pacientii
s abdomindlini obezitou a vysokym
¢i nekompenzovanych krevnim tlakem je ziejmd.
Lékdrnik je schopen hodnotit metabolicky syndrom
Z hlediska iatrogenniho navozeni uzivanymi Iéky,
navrhnout nefarmakologickd Feseni problémii
¢i doporucit nékteré volné prodejné pripravky
s prokdzanym mechanismem plisobeni
v nich obsazenych ucinnych latek.

osoba s obvodem pasu vétsim nez 80
(94) cm nemusi byt jesté obézni podle
BMI. Uvédomme si, ze BMI, defino-
vany jako celkova télesnd hmotnost
délend druhou mocninou télesné vys-
ky, nerozliSsuje mezi tukovou a netu-
kovou télesnou hmotou. Obvod pasu
zohlednuje distribuci tuku. Ze zavérd
metaanalyz vyplyva, ze BMI uz roz-
hodné nelze povazovat za klinické
a epidemiologické méfitko kardiovas-
kuldriho rizika v primami a sekun-
darni péci. To také vysvétluje skutec-
nost, Zze az 30 % téZce obéznich
(v¢etné BMI nad 50) je bez rizikovych faktor(i srde¢nich chorob a v riiznych
kategoriich BMI nebyl zjistén vyznamny rozdil v prevalenci kardio-
vaskularnich rizikovych faktord.

1. triacylglyceroly = 1,7 mmol/I

krevni tlak = 130/85 mm Hg

» N

Abdominalni obezita (obvod pasu u muzii = 94 cm a u Zen = 80 cm) + alespon dvé ze ctyfr kritérii:

HDL-cholesterol < 0,9 mmol/l u muzia < 1,1 mmol/luzen

glykemie nalacno = 5,6 mmol/l nebo diagnostikovana porusena tolerance glukézy nebo diabetes mellitus 2. typu

Tabulka 1. Definice metabolického syndromu podle Mezinarodni diabetologické federace (IDF), 2005

Z pohledu terapie se l1é¢ba jednotlivych slozek MS nefidi podle toho,
zda jde o0 nemoci solitdrni nebo sdruzené. Je sice pravdou, Ze pro obézni
pacienty je kladen vétsi ddraz napf. na antihypertenziva, ale zaroven se
ukazuje, Ze lé¢ba inhibitory ACE ¢i sartany je vhodna témér pro viechny.
Obdobné dyslipidemie se neléci odlisné u hubenych a u obéznich.

Vlastni oznaceni ,metabolicky syndrom” ma sv(ij smysl tehdy, pokud
si uvédomime, ze nékterd onemocnéni se prognosticky vyskytuji
spolecné a jejich spole¢ny vyskyt vede ke zdravotné-ekonomickym
problém(im. Prakticky feceno, je vhodné si uvédomit, Ze u kazdého hy-
pertonika mizeme s vysokou pravdépodobnosti ocekavat dyslipidemii,
u lidi' s nizkym HDL-cholesterolem je vhodné patrat po zvysené glykemii
a soucasné je u vsech pacient( treba méfit obvod pasu.

OBEZITA

Méreni

Obvod trupu se méfi ve stanovené vysi — uprostfed mezi dolnimi
Zebry a hornim okrajem kosti kycelni. Méfeni Ize provadét v |ékarné.

Hodnoty obvodu pasu pro muze 94 cm a pro Zeny 80 cm odpovidaji
poméru pas/boky 0,9/0,85 a také hodnoté indexu télesné hmotnosti
(body mass index — BMI) = 25. Oznaceni ,abdominalni obezita” pro visce-
ralni uklddéni tuku vede k terminologické diskrepanci, protoze konkrétni
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Inzulin

Derivaty sulfonylurey
Glitazony

Thyreostatika
Neselektivni B-blokatory
Antipsychotika
Tricyklicka antidepresiva

Antikonvulziva

Pohlavni hormony

Onkologicka lécba

Vitaminy skupiny B

Pripravky zpusobujici zvySeni hmotnosti

Systémové kortikosteroidy

Prednison aj.

Rizni zastupci

Rizni zastupci
Rosiglitazon, pioglitazon
Carbimazol, thiamazol
Propranolol
Chorpromazin, klozapin
Amitriptylin

Karbamazepin,
natriumvalproat

P. o. antikoncepce

Megestrol, tamoxifen,
progestin

Rizni zastupci

Tabulka 2. latrogenni navozeni zvy$eni hmotnosti?
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Lécba

0 Nefarmakologické pfistupy:

@ Diety s nizkym obsahem cukrd a vysokym obsahem bilkovin a tukd
(Atkinsonova dieta)

@ Diety se snizenym obsahem tukt

@ Diety s velmi nizkym obsahem tukd — méné nez 10 % tukud
(Ornishlv program)

@ piiméfena fyzicka aktivita — rdzna chlize nebo ekvivalentni cvi-
Ceni tiikrat tydné po dobu 30 minut

(3 U¢inné latky s uéinnosti podlozenou ovérenymi udaji

z literatury:

@ CLA - konjugovana kyselina linolova — doporucena denni davka
stanovena na zakladé neddvné metaanalyzy z roku 2007 je 3,2 g denné’

@ Extrakt ze zeleného caje — doporucend denni davka je 300-400 mg
extraktu (= 3 $alky zeleného japonského caje), pii vyssich davkach je ri-
ziko hepatotoxicity*

@ Garcinia cambogia - obsahovou latkou je kyselina hydroxy-
citronova s doporucenou denni dévkou 2,8 g denné>

® Chrom - chrom ve formé kvasnic vadzanych na glukézotole-
ran¢ni faktor (GTF) se jevi jako vhodnéjsi nez chrom pikolinat;®
doporucend denni davka je v Evropé 0,1 mg, v USA 0,2-0,4 mg

@ Glukomanan jako rozpustna rostlinnd vldknina — doporucend
davka je 3-4 g/d’

® Chitosan®

HYPERTENZE

Méieni

Spravny postup pfi méfeni tlaku krve (TK) je soucasti doporuceni CLK.
TK je mozno méfit v Iékarné.

Jedinci s MS maji minimalné 2-3krat vy3si mortalitu na kardiovas-
kularni onemocnéni, predevsim na ischemickou chorobu srde¢ni a cévni
mozkovou piihodu. MS se vyznacuje také vy3si mirou zanétlivé aktivity,
coz prispiva k progresi aterosklerdzy.

latrogenni navozeni hypertenze
Hormonalni kontraceptiva
ACTH, kortikosteroidy
Alkohol Pfi spotiebé vyssinez 30 g/den
Sibutramin Mirné zvyseni TK a pulsu
Nesteroidni antiflogistika ZvySeni TK asi o 3-5 mm Hg
Antihistaminika

Sympatomimetika Ve formé nosnich aplikaci

Disulfiram v davce nad 500 mg

Tabulka 3. latrogenni pficiny vysokého krevniho tlaku

Lécba

0 Nefarmakologické pristupy:

@ Pravidelna Zivotosprava s respektovanim cirkadianniho rytmu a z&-
sad prevence psychického stresu

® SniZeni télesné hmotnosti u osob s nadvahou ¢i obezitou

@ Raciondlni, vyvéZend a stfidma strava obsahujici ovoce, zeleninu,
mlécné vyrobky, celozrnné pecivo, drlibez, ryby, ofisky — tzv. dieta DASH

@ Restrikce soli do 5-6 gram(/den

® Prevence pfijmu Zivocisnych tukl

@ Snizeni nadmérné konzumace alkoholu (u muzi do 30 g/d, u zen
do 20 g/d)

@ Vyvarovani se koureni

@ Dostatecna pohybova aktivita tikrat tydné 30 minut (viz oddil
Obezita)

TK mohou zvy3ovat nékteré drogy (amfetamin, LSD, kokain, extaze

3 U¢inné latky s ucinnosti podlozenou ovérenymi udaji

z literatury:

@ Dietni soli se snizenym obsahem sodiku, s obsahem drasliku:

> BLUE LINE BM dietni sGl s obsahem 27% NaCl

> Salka

@ Cajové smési na snizeni tlaku krve:

> Alvisan Neo Leros (sypany nebo n.s.)

> Hypotonickd smés Megafyt n. s.

> Hyperton sypany dr. Popov

@ Suplementace vysokymi ddvkami omega-3 polynenasycenych
mastnych kyselin v doporucené davce 2-3 g denné®

PREDIABETES A DIABETES 2. TYPU

Méreni

Spravny postup pii méfeni glykemie je soucasti doporuceni CLK.
Bohuzel zatim neni mozno méit v lékarné z legislativnich divodu.
Spoléhame se na Udaje poskytnuté pacientem.

Lécba

Nejcastéjsi pficinou Umrti nemocnych s diabetem 2. typu jsou kar-
diovaskuldrni onemocnéni. Na snizeni rizika diabetu ma rozhodujici
vliv 1é¢ba hypertenze a dyslipidemie. V soucasné dobé se diskutuje o vy-
znamu tésné kompenzace diabetu. Cilem [é¢by nemocnych s MS je
snizeni rizika rozvoje kardiovaskuldrnich komplikaci a rozvoje diabetu.
Dalsim cilem je snizeni rizika mikrovaskularnich komplikaci a zpo-
maleni progresivniho selhavéni 3-bunék.

latrogenni priciny poruchy glukézové tolerance uvadi tabulka 4.

Snizena Zvysena Zvysena
sekrece kontraregula¢ni inzulinova
inzulinu odpovéd’ rezistence

- Kortikosteroidy Kortikosteroidy
Diuretika - Diuretika

B-blokatory B-sympatomimetika B-sympatomimetika

Diazoxid Diazoxid -

Okreotid Rustovy hormon -

Tabulka 4. latrogenni navozeni gluk6zové intolerance

0 Nefarmakologické pristupy:
® Zvysena fyzickd aktivita z dGvodu rychlejsiho spalovani sacharidt
@ Raciondlni a diabeticka dieta
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(3 Uéinné latky s ucinnosti podlozenou ovérenymi udaji

z literatury:

@ Cajové smési s obsahem jestfabiny lékaiské, fazolu (fazolové
boby - fazeolamin — inhibice a-amylazy), borlivky ¢erné (list a nat),
smetanky lékaiské, ¢ekanky obecné, omanu pravého, lopuchu, arénie
cerné, vaviinu vzneseného (bobkoby list), krvavce totenu:

> Diabetan

> Diabeticky caj

> Diuflor

® Humulus lupulus™ (ne pivo - vysoky obsah cukru a vysoky
glyke-micky index = 110)

@ Kyselina a-lipoova pro lé¢bu diabetické neuropatie' '

©® Chrom™®

® Skofice™

DYSLIPIDEMIE

Méieni
Bohuzel zatim neni mozno méfit v Iékarné z legislativnich dvod.
Spoléhame se na Udaje sdélené pacientem.

Lécba

U pacientt s MS nachazime specifickou dyslipidemii charakte-
ristickou pro MS, zvanou také diabeticka ¢i aterogenni dyslipidemie. Je
charakterizovana hypertriacylglycerolemii, snizenym HDL-chole-
sterolem, zvysenou koncentraci tzv. nizce denznich LDL-Cdstic.
Kombinace téchto odchylek vede k téméf dvojndsobnému zvyseni
kardiovaskularniho rizika. Tato dyslipidemie je zdludna tim, Ze je
pomérné nendpadnd. Stale se pfi vysetfenich nejvétsi pozornost
vénuje celkovému cholesterolu a LDL-cholesterolu, které nebyvaiji
vyrazné zvysené. Naopak koncentrace malych denznich LDL-¢4stic se
bézné nestanovuje, parametry pro triacylglyceroly se v posledni dobé
zpfisnily, takze za dyslipidemii jsou v soucasné dobé povazovany
hodnoty, které jesté nedavno byly pfijiméany jako fyziologické.

latrogenni pficiny dyslipidemie shrnuje tabulka 5.

latrogenni navozeni dyslipidemie
Hormony Glukokortikoidy

Hormonalni kontraceptiva Estrogeny a progestiny

Imunosupresiva Ciklosporin A
Antivirotika Inhibitory proteaz
Diuretika Thiazidova
B-blokatory Neselektivni

Tabulka 5. latrogenni pficiny dyslipidemie

Sekunddrnimi pFicinami zvysenych koncentraci lipidii mohou
byt zénét, hepatopatie, neuropatie, hypothyredza.

1

0 Nefarmakologické pfistupy:

® Snizeni hmotnosti

@ Nizkocholesterolova dieta (s obsahem fytosterol — napf. Flora
ProAktiv)

(3 U¢inné latky s ucinnosti podlozenou ovérenymi udaji

z literatury:

@ Polikosanol - izolovany z cukrové titiny (téZ z je¢mene), snizuje
koncentrace celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu, probihaji
studie |. fize klinického hodnoceni pro moznost registrace této latky
jako lécivého pfipravku™

@ Suplementace vysokymi ddvkami omega-3 polynenasycenych
mastnych kyselin v doporucené davce 2-4 g denné'®

@ Fytosteroly - denni davka 3 g'’

® Soéjovy protein'®

U vsech zminovanych doporuceni tcinnych Idtek obsazenych
v OTC pripravcich je tfeba porovnat skutecny (deklarovany) obsah
ucinnych Idtek s mnozstvim zjisténym ve studiich provedenych
podle zdsad evidence-based medicine!

O kvalité prislusného OTC pfripravku se nelze presvédcit
z diivodu neexistujici registracni dokumentace, proto se dopo-
rucuje volit pripravky na zakladé téchto doporuceni:

@ OTC pfipravky jsou vyrdbény v souladu s GMP (spravnou vyrobni

praxi) — deklaruje vyrobce;

@ vyrobce OTC je také vyrobcem registrovanych IéCivych piipravkd;

@ vyrobce poskytuje ziednodusené klinické hodnoceni OTC pfipravku.
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