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jsem se lécit lasku lékorici..."
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,Ldsku a kasel neutajis’; pravi
Jjedno z prislovi. Své o tom vi

i Vdclav Neckdr, jehoZ pisni
jsme se inspirovali v nadpise.
Lékorice se pro jeji sladkou
chut' pouZivd po tisicileti k vy-
robé cukrovinek a k medicin-
skym ucelim. Koren lékorice
byl nalezen ve 3000 let staré
hrobce krdle Tutanchdmona,
ktery ho udajné pojidal jako
afrodiziakum. Theofrastos,
zakladatel botaniky, popsal
schopnost lékorice hasit
zizen. Vojska Alexandra Veli-
kého diky ni udajné preckala
dlouhd tazeni ¢dstecné bez
vody. Za starych Reku a Ri-
mand byla lékorice vyuzivdna
jako lék proti kasli, nachlazeni
a kataru prudusek. Ve stredo-
véku se lékorici lécila hypo-
tenze. V roce 1946 holandsky
lékar F. E. Revers zaznamenal,
Ze u mnoha pacientu léce-
nych lékorici dochdzi k hypo-
kalémii a zvyseni krevniho
tlaku.

kazuistika
za tarou

KAZUISTIKA

Do Iékového informacniho cent-
ra prichazi dotaz pacienta:,V posled-
ni dobé mé c¢asto boli hlava a téméft
pfi kazdém pohybu se mi i toci. Nej-
vic to vnimam pfi zméné polohy vle-
ze do sedu a trva dost dlouho, nez
tento pocit ustane. Déle mé trapi
pretrvavajici unava, zhorseni dechu
aneustalé nucenfk pokaslavani. Také
mivdm potize s trdvenim (prijem
i zacpa). Zkusil jsem zvysit piijem te-
kutin a na kasel ¢aj z Iékofice (piju ho
¢asto i kvuli oblibené sladké chuti),
ale moc to nepomohlo. Je mozné, ze
by moje zdravotni potize mohly byt
zplsobeny nékterym z 1ékd, které
musim brat?”

OA: muz, 68 let, onemocnéni - arte-
ridlnf hypertenze, DM 2.typu, asthma

bronchiale

Farmakoterapie:

ANOPYRIN 100 mg. tbl. 1-0-0
HELICID 20 mg tbl. 1-0-0
GLUCOPHAGE thl. 1-1-1
GLYCLADA tbl. 1-0-0
RAMIPRIL H 5/25 tbl. 1-0-0
SERETIDE DISCUS 1-0-1
GINGIUM tbl. 1-0-0
RIVOTRIL tbl. Va-Y2-1a
MAGNESII LACTICI tbl. 1-0-1

Doplrky stravy: Ocuvite, Dr. Popov
Kofen |ékofice

Lékorice lysa
(Glycyrrhiza glabra)

Glycyrrhiza (z fecké terminolo-
gie glykos — sladky, rhiza - koten)
je vytrvald rostlina vyskytujici se
v jizni Evropé a v Asii. Kofen Iékofi-
ce patfi k dllezitym rostlinnym dro-
gadm s pouzitim v lidovém lécitelstvi
i v oficidlni mediciné. Pouzivd se
jako expektorans, bakteriostatikum,
antivirotikum, pfi viedové chorobé
gastroduodena, gastritidé, jako laxa-
tivum ¢i korrigens chuti. Mezi Uc¢inné
latky patii mj. triterpenové saponiny,
zejména glykozid glycyrizin, smés

draselné, vapenaté a hofecnaté soli
kyseliny glycyrizinové. Glycyrizin je
50krét sladsi nez sacharéza a jeho
obsah v kofenu lékorice kolisa mezi
2 az25%.

Farmakokinetika

Glycyrizin md nizkou biologickou
dostupnost, avsak jeho hlavni slozka,
kyselina glycyrizinova, je intestinaini
mikroflérou presystémoveé hydroly-
zovéna enzymem (-glukuronidézou
na kyselinu glycyretinovou (GA), kte-
ra je rychle absorbovéna a doprave-
na do jater. V jatrech dochazi k me-
tabolizaci GA na glukuronidy a sulfa-
tové konjugéty, které jsou vylouceny
do Zludi a stfeva, kde jsou déle hyd-
rolyzovéany komensalnimi bakteriemi
a podléhaji enterohepatalni cirkulaci.
Timto mdze dochdzet k prolongaci
farmakologicky aktivnich plazmatic-
kych hladin a eliminace z organismu
muUze byt prodlouzena.

Mineralokortikoidni efekt

Kyselina glycyrizinova a GA mo-
hou prispivat k mineralokortikoidni-
mu efektu, a to rliznymi mechanismy
(obrézek 1):

1.inhibice enzymu 11-3-hydroxys-
teroid dehydrogenézy (11-3-HSD)
s naslednou redukci  konverze
kortizolu na kortizon, a tim zvy-
seni hladiny kortizolu. Kortizol se
véze na mineralokortikoidni re-
ceptory (MR) se stejnou afinitou
jako aldosteron, pficemz GA je
200-1000krdt ucinnéjsi inhibitor
enzymu 11-B-HSD nez kyselina
glycyrizinova;

2.vazba na MR, avsak s mensi afini-
tou nez aldosteron;

3.inhibice hepatélniho metabolis-
mu aldosteronu supresi aktivity
enzymu 5-f3-reduktdzy.

Hlavnim mechanismem Gcinku
je inhibice enzymu 11-3-HSD, coz
mUze vést k navozeni tzv. pseudohy-
peraldosteronismu, tj. stavu se snize-
nou hladinou reninu i aldosteronu.
Priciny mohou byt dietnf (napf. Iéko-
fice, grapefruit), genetické a endo-
krinni. Klinickym pfiznakem je nélez
volumové hypertenze, hypokalemie,
metabolické alkaldzy, nizké hladiny
aldosteronu i reninu. Hypokalemie
mUze vést k svalové slabosti az rhab-
domyolyze a také ohroZuje pacienta
srdecni arytmii.

Na reabsorbtion and
K secretion

Licorice

Inhibits
Cortisol —————» Cortisone
11 B-HSD 2

Obrazek 1. Mechanizmy ucinku Iékofice
Zdroj: R. O. Hesham et al. Licorice Abuse: Time to Send a Warning Mesage. Ther
Adv Endocrinol Metab 2012. 3(4): 125-138.




Kolik lékofice je moc?

Obsah GA v 1g Iékorice je velmi variabil-
ni, uvadi se od 0,026 do 98 mg. Vliv lékofice
na zvyseni tlaku krve (TK) je zavisly na dav-
ce GA. Uvadi se, ze po konzumaci 75mg
GA za den doslo ke zvysenf systolického TK
0 3 torry a po konzumaci 540 mg o 14 torrd.
Efekt lékorice zavisi také na senzitivité paci-
enta. Denni davka 100g lékofice s obsahem
150mg GA vyvolala zvyseni systolického TK
o 15 torrd u pacientd s primdrni hypertenzi,
zatimco u normotenznich pacientl pouze
0 3,5 torru. Podle kazuistickych sdéleni davka
lékofice do 50 g za den nevede ke klinické ma-
nifestaci zdravotnich potizi.

Roku 1991 byla v Evropské unii stanovena
maximalni dennf davka 100mg GA za den, coz
odpovida priblizné 60-70g lékorice. Dle vysled-
ki klinickych studii byla stanovena hodnota
NOAEL (no observed-adverse-effect level) jako
217 mg/osoba/den, resp. 2 mg/kg/den. Pri vyssi
ddvce vyvstava riziko manifestace retence sodi-
ku, vody a snizeni hladin reninu a aldosteronu.

Rizikové faktory a kontraindikace

pouZziti lékoFice

Vlyssi riziko manifestace zdravotnich potizi
pfi konzumaci lékofice maji pacienti starsiho
veku, zenského pohlavi, s hypertenzi, hypoka-
lemif, se snizenou aktivitou enzymu 11-3-HSD,
zpomalenou pasazi travicim traktem (riziko
toxicity pfi opakované absorbci GA v rdmci
enterohepatdlniho obéhu), pfi pretrvavaji-
cich prdjmech (riziko hypokalémie), pfi lé¢bé
diuretiky, digoxinem, warfarinem. Droga déle
neni vhodnd u pacientd s existujicimi poru-
chami srde¢ni ¢innosti a cévniho systému.

Zhodnoceni potizi pacienta

Zminéné zdravotni potize pacienta mo-
hou mit rGzné priciny nejen v souvislosti s far-
makoterapii. Vzhledem k tomu, ze chybi Udaje
0 Casové souvislosti nasazené lécby a vysky-
tu potizi, o presnych davkach uzivanych lé-
¢iv, o kompenzaci chronickych onemocnéni
(hodnoty TK, glykémie, PEF, FEV) ¢i o Zivotnim
stylu (pitny rezim, dietni zvyklosti, spadnkovy
rezim, nikotinizmus), urceni potencialnich
pricin potizi a doporuceni jsme formulovali
obecné s upozornénim na potencialni rizika.

»Bolest a motdni hlavy”
Dulezita je anamnéza vertiga, jestli se pa-
cientovi toci hlava jednim smérem anebo je

to neurcitd zavrat s pocitem na mdloby. Jed-
néd se o nespecificky pfiznak, ktery mize mit
mnoho pficin, napf. dehydrataci, dekompen-
zaci TK, ortostatickou hypotenzi, poskozeni
vestibularniho aparétu, aterosklerézu mozko-
vych cév, tumor atd., které musi byt vylouceny
lékafskym vysetfenim. Z uzivanych léc¢iv maze
prispivat aktudlni nastaveni antihypertenzni
lécby ¢i podavéani klonazepamu, ktery je zde
v indikaci diabetické neuropatie. Zavrat jako
nezadouci Ucinek se u klonazepamu popisuje
s vyssi pravdépodobnosti oproti placebu pfi
davce nad 2 mg/den.

nZhorseni dechu, nuceni k pokasldvdni”

Vzhledem k diagndze asthma bronchiale
se mlze jednat o dekompenzaci onemoc-
néni s nutnosti vysetreni lékafem. Nezndme
¢asovou souvislost vzniku potizi k nastavené
|é¢bé a davce antiastmatik a také pacientovu
adherenci k lé¢bé ¢i zplsob aplikace. Chybi
také Udaje o zivotnim stylu, tj. nikotinizmu i
vyskytu potencialnich alergent v doméacim
a pracovnim prostfedi pacienta. Z chronicky
uzivanych léciv maze k vyskytu kasle pfrispi-
vat lécivo ramipril. Obecné se u ACE inhibi-
torl uvadi vyskyt suchého kasle jako casty
nezadouci Ucinek (cca u 15% pacientd),
ktery je nutno vzit v potaz pfi diferencidlni
diagnostice kasle.

»Potize s travenim”

Mohou byt pouze dietni chybou, zéle-
Zi na frekvenci potizi a dietnich zvyklostech.
Avsak vzhledem k diagndze diabetu se spise
jedna o projev diabetické autonomni neuropa-
tie, coZ je nutné konzultovat s lékafem. Pretr-
vavajici prdjem predstavuje riziko hypokalemie
a dehydratace, navic v kombinaci s diuretikem
hydrochlorothiazidem a GA z Iékofice, s dU-
sledky v podobé dekompenzace hypertenze.
Z chronicky uzivanych lé¢iv mohou k prijmu
prispivat léc¢iva metformin a magnézium v za-
vislosti na davce. Riziko zacpy je mj. shledéno
i ve zvyseni absorbce GA z Iékofice z divodu
metabolismu v enterohepatalnim cyklu.

Doporuceni

1. monitoring TK, glykémie v domécim pro-
stredi, zapis hodnot a konzultace s lékarem

2. lékafské vysetfeni kompenzace chronic-
kych onemocnéni hypertenze, diabetu
i asthma bronchiale vzhledem k vyskytu
vyse uvedenych zdravotnich potizi

3. dostatecny pitny rezim (i vzhledem k lé¢bé
diuretiky), racionaInf dieta, nekoufit

4. chronicky uzivand Iéciva - pfi vyloucenf ji-
nych pfi¢in je zde nékolik potenciélnich
souvislosti prispévku chronicky uzivanych
léc¢iv k soucasnym potizim, kterych pouziti
a davkovani je nutno konzultovat s lékafem:
- vertigo — klonazepam + dehydratace pfi
prajmu a lé¢bé diuretikem hydrochloro-
thiazid

- kasel — ramipril

« prljem — metformin, magnézium

. zacpa - riziko zvyseni absorbce a tim to-
xicity GA z Iékofice

5. Riziko chronického uzivani lékofice
Vzhledem k diagndze hypertenze, chronic-
ké lécbeé diuretikem hydrochlorothiazidem
s rizikem navozeni hypokalémie a také
ve vztahu s travicimi potizemi (prijem — hy-
pokalémie, zacpa — zvyseni absorbce GA)
neni vhodné pokracovat v uzivani lékofice.

Zdveér

Uvedend kazuistika se zabyva posouze-
nim risk-benefitu dlouhodobého uzivani Ié-
kofice v samolécbé vzhledem k diagnézém,
chronické farmakoterapii a zdravotnim poti-
zim konkrétniho pacienta. Nemocnému bylo
doporuceno déle neuzivat pripravky z lékofi-
ce. Jind dalsi samolécba kasle je v tomto pfi-
padé také nevhodnd, proto je na misté potize
s kaslem nejdrive fesit s oSetfujicim Iékafem
a vyloucit tak dekompenzaci asthmatu ¢i ne-
zadouci Ucinek léciva ramipril.
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