SPRAVY Z ODBORNYCH AKCII

Délezita tloha vysporiadat sa
s obezitou a s fajéenim.
ChP Cannon (Boston, Massachussets, USA)

Asi 19 % prispieva fajcenie k mortalite
v USA. Tohtorocné dislo Casopisu (2004)
JAMA uddva tychto 5 prvych pricin mortali-
ty: faj¢enie, diéta a pokles telesnej aktivity,
mikroorganizmy (infekcia), toxické Idtky,
aufonehody. V pripade fajcenia sa po
ukonc&eni tohto zlozvyku zlepsi plicna funk-
cia 020 - 30 % v priebehu 2 - 3 mesiacov.
Rok po ukonceni fajcenia klesd mortali-
fa/morbidita na ICHS o 50 % (je fo feda
Jazantny lieCebny prostriedok” - ukoncif
fajcenie). Neddvno prebehla $tudia WIN
v USA s cielom ukoncif fajcenie, ale po
2 rokoch bolo velmi mdlo responderov.
Oberzita v USA naberd vysoké obrdtky, ale
podobny je i vwvoj vo svete (> 1 miliarda
[udi md nadvdhu s BMI nad 250; asi
300 miliénov ludi vo svete je obéznych
s BMI nad 30,0). Okrem kardiovaskuldmych
problémov obezita prispieva k poruchdm
frévenia, k osfeoartrézam, k metabolické-
mu syndrému, k hypertenzii, k problémom
spdnku a dalsim. Obezitaa jej infenzita
zvySuje i aterosklerotickl zdpalovd akfivitu
(vzostup CRP v sére) a je teda priamym
podporovatelom progresie aterogenézy.
Neddvno bola publikovand klinickd stidia
(poddvané placebo alebo metaformin,
zmena Zivotného $tylu) u obéznych
a preukdzalo sa, ako tazko ovplyvnif Zivotny
$tyl a redukovat obezitu. Je prefo potrebné
hladat nové moznosti liecby. Strata véhy
o > 225 kg v priebehu 16 r. znizuje
riziko vzniku kardiovaskuldmeho ochorenia

0 48 % u muzov a o 40 % u zien.
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Endokannabinoidny systém -
kI'déovy modulator energetickej

rovnovdhy.
V. Di Marzo (Pozzuoli, Neapol, Taliansko)

Endokannabinoidy st endogénne lipidy
(odvodené z kyseliny arachidénove)). Su
schopné aktivovat dva receptory - CBI
a CB2. Dve najzndmejsie Iatky sU ananda-
mid (objaveny v r. 1992) a 2-arachidonoyl-
glycerol (objaveny v r. 1995). Oba receptory
boli klonované a maju 40 % podobnost.
Nachd&dzaju sa v CNS (hipokampus, bazdl-
ne ganglid, kortex, cerebellum, hypotala-
mus, limbicky systém, kmer), ale i v peri-
fémych orgdnoch: gastrointestindinom sys-
téme, v peceni, v dychacich cestdch,
reproduktivnych orgdnoch a v kardiovas-
kuldmom systéme. Stimuldcia receptorov
agonistami (aj endokannabinoidmi) znizuje
uvolfiovanie neufrofransmitterov v CNS
a v periférnych neurénoch. V neneuréno-
vom tkanive stimuldcia reguluje proli-
ferdciu, diferencidciu, motilitu, apoptdzu
(asi moduldciou expresie viacerych ras-
fovych faktorov). Endokannabinoidy sa tvo-
ria v nervovom tkanive ,on demand”
(neskladuju sa v granuléch) a bezprostred-
ne sa @ vylucujd. Za pokojovych pod-
mienok sa endokannabinoidy netvoria
a nedochddza preto ani k aktivacii ich
receptorov. Zdd sa, Ze sa tvoria
v dbsledku stresovych popudov a snazia sa
upravit homeostdzu (stimuldcia receptorov
je preto krdtkotrvajica a obmedzuje sa na
tkanivo/orgdn pod stresovym tlakom).
Jestvuja v8ak aj chronické patologické
stavy, ktoré vedud k hyperstimuldcii ES.
Ndsledne mdéze dochddzat k chronickej
stimuldcii receptorov s ndslednymi désled-
kami. Endokannabinoidy su pritomné
v tych Castiach CNS a periférie, ktoré kon-
froluju v organizme energetickld rovnovahu
a telesnl vahu. Receptory CB1 sU potrebné
pre indukciu prijmu potravy po krétkej per-
ibde hladovania. SU potfrebné pre inkor-
pordciu tfuku do adipocytov. Ak dojde
k poruche systému, moéze nastaf stav
neupokojenej syfosti s potrebou stdleho
prijmu potravy. Vznikd obezita,
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