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SYMPOZIUM O ENDOKANNABINOID-
NOM SYSTEME A JEHO ULOHE
V HOMEOSTAZE ENERGIE ORGANIZMU
1) EJ Topol (Cleveland, Ohio, USA):
Miesto endokannabinoidného systému
(ES) v manazmente kardiovaskularneho
rizika u pacientov s metabolickym syn-
dromom a u pacientov fajciarov. Moz-
nost farmakologicky modulovat ES sa dnes
zda byt vyznamnd pre manaZzment kardio-
vaskuldarneho rizika u pacientov s nadva-
hou a/alebo obezitou. ES je sicasfou regu-
lacie metabolizmu v organizme udrZovanim
rovnovdhy medzi prijmom a vydajom
malizdcia ES pomocou $pecifickych anta-
gonistov redukuje kardiovaskularne riziko
prostrednictvom poklesu vahy a zlepSenia
metabolickych parametrov. U faj¢iarov
antagonizmus ES prispieva k ukonceniu
fajcenia a brani sicasnému ndrastu vdhy.
V roku 2001 bola zdravotnicka Statistika
v USA alarmujica: hypertenziou trpi
50 mil. ob¢anov, hyperlipidémoiu 42 mil.,
44 mil. je obéznych, 47 mil. fajci a 11 mil.
trpi diabetom. VSetci vieme, ako liecif tieto
rizikové faktory a choroby. Nie sme ale
velmi dspes$ni. Je preto uZitocné, Ze sa
objavuje dalsia lieCebnd moznost - a tou je
rimonabant (blokator receptorov ES).

2) ChP Cannon (Boston, Massachussets,
USA): Dolezita uloha vysporiadat sa
s obezitou a s fajcenim. Asi 19 % prispie-
va fajcenie k mortalite v USA. Tohtorocné
¢islo Casopisu (2004) JAMA udéva tychto
5 prvych pri¢in mortality: fajcenie, diéta
a pokles telesnej aktivity, mikroorganizmy
(infekcia), toxické latky, autonehody. V pri-
pade fajcenia sa po ukonceni tohto zlo-
zvyku zlepsi plicna funkcia o 20 —30 %
v priebehu 2 —3 mesiacov. Rok po ukonceni
fajcenia klesa mortalita/morbidita na ICHS
0 50 % (je to teda ,,razantny lie¢ebny pro-

striedok** - ukoncif fajcenie). Neddvno pre-
behla stidia WIN v USA s ciefom ukoncit
fajcenie, ale po 2 rokoch bolo velmi malo
responderov. Obezita v USA nabera vysoké
obratky, ale podobny je i vyvoj vo svete
(> 1 miliarda Tudi ma nadvdhu s BMI nad
25,0; asi 300 miliénov Tudi vo svete je
obéznych s BMI nad 30,0). Okrem kardio-
vaskuldrnych problémov obezita prispieva
k poruchdm trdvenia, k osteoartr6zam,
k metabolickému syndrému, k hypertenzii,
k problémom spanku a dal$im. Obezita
a jej intenzita zvySuje i aterosklerotickd
zapalova aktivitu (vzostup CRP v sére)
a je teda priamym podporovatelom progre-
sie aterogenézy. Neddvno bola publikovana
klinickd Stidia (poddvané placebo alebo
metaformin, zmena Zivotného $tylu) u obéz-
nych a preukdzalo sa, ako fazko ovplyvnit
Zivotny Styl a redukovaf obezitu. Je preto
potrebné hladaf nové moznosti liecby.
Strata vdhy o > 2,25 kg v priebehu
16 . zniZuje riziko vzniku kardiovaskular-
neho ochorenia 0 48 % u muZov a 0 40 %
u Zien.

3) V. Di Marzo (Pozzuoli, Neapol, Ta-
liansko): Endokannabinoidny systém -
klicovy modulator energetickej rovno-
vahy. Endokannabinoidy si endogénne
lipidy (odvodené z kyseliny arachidéno-
vej). Su schopné aktivovat dva receptory -
CB, a CB,. Dve najznamejsie latky sd
anandamid (objaveny v r. 1992) a 2-arachi-
donoyl-glycerol (objaveny v r. 1995). Oba
receptory boli klonované a maji 40 % po-
dobnost. Nachddzaji sa v CNS (hipokam-
pus, bazdlne ganglid, kortex, cerebellum,
hypotalamus, limbicky systém, kmer), ale
i v periférnych orgdnoch: gastrointestinal-
nom systéme, v peceni, v dychacich
cestach, reproduktivnych orgdnoch a v kar-
diovaskuldrnom systéme. Stimuldcia re-
ceptorov agonistami (aj endokannabinoid-

mi) zniZzuje uvolfiovanie neutrotransmit-
terov v CNS a v periférnych neurénoch.
V neneurénovom tkanive stimuldcia regu-
luje proliferdciu, diferencidciu, motilitu,
apoptézu (asi moduldciou expresie viac-
erych rastovych faktorov). Endokanna-
binoidy sa tvoria v nervovom tkanive ,,on
demand” (neskladuji sa v granuldch)
a bezprostredne sa aj vylucuji. Za poko-
jovych podmienok sa endokannabinoidy
netvoria a nedochddza preto ani k aktivécii
ich receptorov. Zd4 sa, Ze sa tvoria
v dosledku stresovych popudov a snaZzia sa
upravif homeostdzu (stimuldcia receptorov
je preto kratkotrvajica a obmedzuje sa na
tkanivo/organ pod stresovym tlakom).
Jestvuju vSak aj chronické patologické
stavy, ktoré vedd k hyperstimuldcii ES.
Nasledne moZe dochddzaf k chronickej
stimulécii receptorov s naslednymi dosled-
kami. Endokannabinoidy sd pritomné
v tych Castiach CNS a periférie, ktoré kon-
troluju v organizme energetickd rovnovahu
a telesnu vdhu. Receptory CB, su potrebné
pre indukciu prijmu potravy po kratkej per-
i6de hladovania. Sd potrebné pre inkor-
poraciu tuku do adipocytov. Ak dojde
k poruche systému, moZe nastaf stav
neupokojenej sytosti s potrebou stileho
prijmu potravy. Vznika obezita.
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