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OBEZITA A ANTIPSYCHOTIKA - JSME OPRAVDU BEZMOCNI?

MUDr. Martin Sladek
Psychiatrické oddé€leni nemocnice Tabor

V posledni dobé neustale roste zajem o problematiku obezity a nadvahy v souvislosti s 1é¢cbou antipsychotiky. V odborné lite-
rature se objevuje cela rada studii a piehlednych ¢lanki, které se zabyvaji moznymi strategiemi, jak zamezit nezadoucimu
zvySeni hmotnosti ¢i jak snizit vahu jiz obéznich pacientii. Tato skutecnost mne vedla k pokusu shrnout moznosti, jaké mame
v situacich, kdy nezadouci zvyseni hmotnosti hrozi ¢i jiz nastalo. V Zadném pripadé nejde o vycCerpavajici informace ¢i uni-
verzalni navod, ale o souhrnnou informaci neni nikdy dost a malokdo z nas ma moznost sledovat veskeré odborné informace,

které soucasna psychiatricka literatura a internet poskytuji.

Obezita je vaznym zdravotnickym problémem, stejné
tak jako dusevni onemocnéni. Casty je vyskyt oboji proble-
matiky soucasn€. Obezita je charakterizovana abnormalné
vysokou hodnotou t€lesného tuku a nejéastéji je definova-
na jako BMI (body mass index) 30 a vétsi. Pfi hodnotach
BMI mezi 25-30 hovofime o nadvaze. Ackoliv neni pato-
geneze obezity zcela znama, ¢asto se hovori o heterogenni
metabolické poruse, kdy prevazuje vySsi spotieba kalorii
nad vydejem energie. Obezita je Castym jevem mezi dusev-
né nemocnymi, data ukazuji, Ze vyskyt obezity mezi vaz-
né dusevné nemocnymi je 2-3x Castéjsi neZ v bézné popu-
laci. Velmi Casto je obezita spojena se schizofrenii a bipo-
larni afektivni poruchou a vahovy prirtistek je velmi Cas-
tym nezadoucim uéinkem psychofarmak obecné, antipsy-
chotika nevyjimaje. Z psychofarmak mimo skupinu antip-
sychotik je znamo zvySovani hmotnosti a chuti k jidlu u tri-
cyklickych antidepresiv (terciarni aminy vice nez sekun-
darni), mirtazapinu, z thymostabilizért u lithia, valproa-
tu a méné€ u carbamazepinu, z novych antiepileptik u ga-
bapentinu. Prirdstek na vaze zplsobuji antipsychotika jak
typicka, tak atypicka. Potencial atypickych antipsychotik
zvySovat hmotnost stoupa od ziprasidonu k risperidonu,
quetiapinu, sertindolu, olanzapinu az ke clozapinu. ZvySo-
vani hmotnosti a chuti k jidlu u antidepresiv a antipsycho-
tik je pripisovan jejich antagonizmu H-1, 5 HT-2C a D-2
receptord, mechanizmus pfibyvani na vaze u thymostabi-
lizérti neni znam.

Toto jsou fakta znama, ale stale nedavaji odpovéd na
otazku co délat, abychom minimalizovali riziko vzniku
obezity, popripadé jak ovlivnit jiz vzniklé zmény hmot-
nosti. Dostupna literatura nabizi dva pristupy, které je
mozné a vhodné kombinovat - nefarmakologicky a far-
makologicky.

Zakladem nefarmakologického pfistupu je jist€ infor-
movat pacienta o mozném zvySeni chuti k jidlu jako na-
sledku farmakoterapie. Pacienti by méli byt vazeni jiz pred
nasazenim medikace a poté pravideln€ pfi kazdé dalsi kon-
trole. Varovnym priznakem by mélo byt jakékoliv zvySeni
chuti k jidlu pfi nasazeni terapie. Lékari by méli povzbu-
zovat pacienty ke zméné Zivotniho stylu, ktery pomiizZe
pacientim kontrolovat jejich hmotnost. Nutna je eduka-
ce o vhodném sloZeni stravy, o alternativach k pokrmim
s vysokym obsahem nasycenych tukt. K rizikovym skupi-
nam je tieba pocitat i ty pacienty, ktefi se b€hem terapie
pokusi omezit koufeni cigaret. Pfed nasazenim antipsycho-

tické medikace je nutno vZdy individualn€ posoudit pomér
benefit riziko i vzhledem k mozZnému zvySeni vahy. Je tfe-
ba zvazit i vliv jiné medikace nez psychiatrické na zmény
hmotnosti - napf. fada antihypertenziv zvysuje pravdépo-
dobnost pfirtistku na vaze. Je tfeba brat v ivahu konstitu-
ci pacienta pred zacatkem medikace, u pacientl s nadva-
hou volit jako antipsychotika prvni volby takova, ktera ma-
ji niZsi potencial zvysovat hmotnost. Rada studii proka-
zala, Ze intenzivni behavioralni opatfeni u pacientd 1éCe-
nych antipsychotiky brani rozvoji vzniku nadvahy a obe-
zity. Pfikladem jsou programy Cenntorové a Vreelandové,
které oba obsahovaly nutri¢ni poradenstvi, fyzickou akti-
vitu a zménu Zivotniho stylu. Oba prokazaly signifikant-
ni rozdil v redukci hmotnosti v porovnani s pacienty, kte-
fi se neucastnili tzv. ,weight-managment“ programd. Zmé-
ny zivotniho stylu vedly téz ke sniZeni hladin cholestero-
lu a triglyceridd, sniZeni tlaku krve (TK) a klidové srdec-
ni frekvence. Dalsi behavioralni intervence jsou studova-
ny a o vysledcich jist€ budeme informovani - napf. Weigt
Watchers group.

Druhym moZnym pfistupem se jevi farmakologické
ovlivnéni. Nabizi se moznost ovlivnéni téch receptoro-
vych systémi, které jsou zodpovédné za zvySenou chuf
k jidlu a zvySovani hmotnosti. Napfiklad H-2 antagonis-
ta cimetidin se ukazal u¢inny pfi redukci hmotnosti u pa-
cientd s primarni obezitou. V posledni dobé se ukazala
komedikace s jinym H-2 antagonistou nizatidinem v dav-
ce 300mg 2x denn€ u pacientti 1écenych olanzapinem ja-
ko uc¢inna v redukci hmotnostniho prirtstku. Stejné tak 2
oteviené studie prokazaly uc¢inek dopaminového agonisty
amantadinu na sniZzeni hmotnosti u pacientti 1é¢enych an-
tipsychotiky, aniz by doslo ke zhorSeni psychiatrické sym-
ptomatiky. Kontrolované studie u pacienti s epilepsii pro-
kazaly u¢inek dvou novych antiepileptik - topiramatu a zo-
nisamidu - na sniZeni chuti k jidlu a sniZeni hmotnosti, to-
piramat byl uspéSné vyzkouSen u rezistentnich pacientl
s bipolarni poruchou uzivajicich thymostabilizéry a antip-
sychotika, byla ovéfrena jeho schopnost snizovat hmotnost.
Mechanizmus ucinku novych antiepileptik na ovlivnéni
hmotnosti neni sice znam, ale miize byt spojen s antigluta-
matergnim pisobenim téchto preparatll. Taktéz antidepre-
siva bupropion a venlafaxin jsou spojeny se sniZenou chu-
ti k jidlu a s vahovym ubytkem. Pfesny mechanizmus ucin-
ku znamy neni, ale zvySuji serotoninergni a noradrenergni
plisobeni bez antagonizace H, 5 HT nebo D receptorti. Vel-
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mi malo informaci je o podavani antiobezik u dusevné ne-
mocnych. Byla publikovana fada kazuistik, kdy doslo ke
zhorSeni psychotické symptomatiky u pacientl 1é¢enych
psychostimulancii nebo sibutraminem.

Zavérem prehledu moznych farmakologickych postu-
pd uvadim jeden z algoritmii 1é¢by psychotické poruchy
s obezitou: nasazovat uvodem antipsychotikum s nejvys-
§i u¢innosti, bezpec€nosti, tolerabilitou a s nejniz§im moz-
nym potencidlem ke zvySovani hmotnosti. Volbou mii-
Ze byt ziprasidon pred risperidonem a quetiapinem, kte-
ré mohou byt preferovany pred olanzapinem a kone¢né
clozapinem. Alternativné olanzapin by mohl byt nasazo-
van soub€zné s H-2 antagonisty. Nasledn€ 1ze augmento-
vat strategii zaloZenou na psychopatologii - podavani to-
piramatu ¢i zonisamidu v pfipadé doprovodné afektivni
lability ¢i prejidani, nebo podavani venlafaxinu ¢i bupro-
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pionu v pripadé depresivnich ¢i negativnich symptomd.
V 1é¢bé bipolarni poruchy s obezitou by mohl byt lékem
volby do kombinace se standardnimi thymostabilizéry to-
piramat ¢i zonisamid.

Ovlivnéni vahového prirtistku u pacientl 1é¢enych anti-
psychotiky je sice obtizné, ale ne nemozné. Existuje fada
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