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Obezita je vážným zdravotnickým problémem, stejně 
tak jako duševní onemocnění. Častý je výskyt obojí proble-
matiky současně. Obezita je charakterizována abnormálně 
vysokou hodnotou tělesného tuku a nejčastěji je definová-
na jako BMI (body mass index) 30 a větší. Při hodnotách 
BMI mezi 25–30 hovoříme o nadváze. Ačkoliv není pato-
geneze obezity zcela známá, často se hovoří o heterogenní 
metabolické poruše, kdy převažuje vyšší spotřeba kalorií 
nad výdejem energie. Obezita je častým jevem mezi dušev-
ně nemocnými, data ukazují, že výskyt obezity mezi váž-
ně duševně nemocnými je 2–3× častější než v běžné popu-
laci. Velmi často je obezita spojena se schizofrenií a bipo-
lární afektivní poruchou a váhový přírůstek je velmi čas-
tým nežádoucím účinkem psychofarmak obecně, antipsy-
chotika nevyjímaje. Z psychofarmak mimo skupinu antip-
sychotik je známo zvyšování hmotnosti a chuti k jídlu u tri-
cyklických antidepresiv (terciární aminy více než sekun-
dární), mirtazapinu, z thymostabilizérů u lithia, valproá-
tu a méně u carbamazepinu, z nových antiepileptik u ga-
bapentinu. Přírůstek na váze způsobují antipsychotika jak 
typická, tak atypická. Potenciál atypických antipsychotik 
zvyšovat hmotnost stoupá od ziprasidonu k risperidonu, 
quetiapinu, sertindolu, olanzapinu až ke clozapinu. Zvyšo-
vání hmotnosti a chuti k jídlu u antidepresiv a antipsycho-
tik je připisován jejich antagonizmu H-1, 5 HT-2C a D-2 
receptorů, mechanizmus přibývání na váze u thymostabi-
lizérů není znám.

Toto jsou fakta známá, ale stále nedávají odpověď na 
otázku co dělat, abychom minimalizovali riziko vzniku 
obezity, popřípadě jak ovlivnit již vzniklé změny hmot-
nosti. Dostupná literatura nabízí dva přístupy, které je 
možné a vhodné kombinovat – nefarmakologický a far-
makologický.

Základem nefarmakologického přístupu je jistě infor-
movat pacienta o možném zvýšení chuti k jídlu jako ná-
sledku farmakoterapie. Pacienti by měli být váženi již před 
nasazením medikace a poté pravidelně při každé další kon-
trole. Varovným příznakem by mělo být jakékoliv zvýšení 
chuti k jídlu při nasazení terapie. Lékaři by měli povzbu-
zovat pacienty ke změně životního stylu, který pomůže 
pacientům kontrolovat jejich hmotnost. Nutná je eduka-
ce o vhodném složení stravy, o alternativách k pokrmům 
s vysokým obsahem nasycených tuků. K rizikovým skupi-
nám je třeba počítat i ty pacienty, kteří se během terapie 
pokusí omezit kouření cigaret. Před nasazením antipsycho-

tické medikace je nutno vždy individuálně posoudit poměr 
benefit riziko i vzhledem k možnému zvýšení váhy. Je tře-
ba zvážit i vliv jiné medikace než psychiatrické na změny 
hmotnosti – např. řada antihypertenziv zvyšuje pravděpo-
dobnost přírůstku na váze. Je třeba brát v úvahu konstitu-
ci pacienta před začátkem medikace, u pacientů s nadvá-
hou volit jako antipsychotika první volby taková, která ma-
jí nižší potenciál zvyšovat hmotnost. Řada studií proká-
zala, že intenzivní behaviorální opatření u pacientů léče-
ných antipsychotiky brání rozvoji vzniku nadváhy a obe-
zity. Příkladem jsou programy Cenntorové a Vreelandové, 
které oba obsahovaly nutriční poradenství, fyzickou akti-
vitu a změnu životního stylu. Oba prokázaly signifikant-
ní rozdíl v redukci hmotnosti v porovnání s pacienty, kte-
ří se neúčastnili tzv. „weight-managment“ programů. Změ-
ny životního stylu vedly též ke snížení hladin cholestero-
lu a triglyceridů, snížení tlaku krve (TK) a klidové srdeč-
ní frekvence. Další behaviorální intervence jsou studová-
ny a o výsledcích jistě budeme informováni – např. Weigt 
Watchers group.

Druhým možným přístupem se jeví farmakologické 
ovlivnění. Nabízí se možnost ovlivnění těch receptoro-
vých systémů, které jsou zodpovědné za zvýšenou chuť 
k jídlu a zvyšování hmotnosti. Například H–2 antagonis-
ta cimetidin se ukázal účinný při redukci hmotnosti u pa-
cientů s primární obezitou. V poslední době se ukázala 
komedikace s jiným H-2 antagonistou nizatidinem v dáv-
ce 300 mg 2× denně u pacientů léčených olanzapinem ja-
ko účinná v redukci hmotnostního přírůstku. Stejně tak 2 
otevřené studie prokázaly účinek dopaminového agonisty 
amantadinu na snížení hmotnosti u pacientů léčených an-
tipsychotiky, aniž by došlo ke zhoršení psychiatrické sym-
ptomatiky. Kontrolované studie u pacientů s epilepsií pro-
kázaly účinek dvou nových antiepileptik – topiramatu a zo-
nisamidu – na snížení chuti k jídlu a snížení hmotnosti, to-
piramat byl úspěšně vyzkoušen u rezistentních pacientů 
s bipolární poruchou užívajících thymostabilizéry a antip-
sychotika, byla ověřena jeho schopnost snižovat hmotnost. 
Mechanizmus účinku nových antiepileptik na ovlivnění 
hmotnosti není sice znám, ale může být spojen s antigluta-
matergním působením těchto preparátů. Taktéž antidepre-
siva bupropion a venlafaxin jsou spojeny se sníženou chu-
tí k jídlu a s váhovým úbytkem. Přesný mechanizmus účin-
ku známý není, ale zvyšují serotoninergní a noradrenergní 
působení bez antagonizace H, 5 HT nebo D receptorů. Vel-
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mi málo informací je o podávání antiobezik u duševně ne-
mocných. Byla publikována řada kazuistik, kdy došlo ke 
zhoršení psychotické symptomatiky u pacientů léčených 
psychostimulancii nebo sibutraminem.

Závěrem přehledu možných farmakologických postu-
pů uvádím jeden z algoritmů léčby psychotické poruchy 
s obezitou: nasazovat úvodem antipsychotikum s nejvyš-
ší účinností, bezpečností, tolerabilitou a s nejnižším mož-
ným potenciálem ke zvyšování hmotnosti. Volbou mů-
že být ziprasidon před risperidonem a quetiapinem, kte-
ré mohou být preferovány před olanzapinem a konečně 
clozapinem. Alternativně olanzapin by mohl být nasazo-
ván souběžně s H-2 antagonisty. Následně lze augmento-
vat strategií založenou na psychopatologii – podávání to-
piramatu či zonisamidu v případě doprovodné afektivní 
lability či přejídání, nebo podávání venlafaxinu či bupro-

pionu v případě depresivních či negativních symptomů. 
V léčbě bipolární poruchy s obezitou by mohl být lékem 
volby do kombinace se standardními thymostabilizéry to-
piramat či zonisamid.

Ovlivnění váhového přírůstku u pacientů léčených anti-
psychotiky je sice obtížné, ale ne nemožné. Existuje řada 
postupů a je na nás, abychom vždy individuálně posoudi-
li naše terapeutické možnosti. K tomu může přispět uvě-
domění si vztahů mezi obezitou, psychopatologií nežádou-
cích a terapeutických účinků psychofarmak na chuť k jídlu 
a hmotnost, a na základě těchto údajů stanovit optimální 
léčbu. Veškerá naše snaha při terapii psychotiků vede k re-
integraci pacientů a pokud ta má být úspěšná, výše uvede-
né přístupy je třeba začít aplikovat v každodenní praxi.

Převzato z časopisu Psychiatrie pro praxi 
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Literatura
1. Allison DB, Mentore JL, Heo M, et al. Antipsychotic-induced weight gain:
a comprehensive research synthesis. Am J Psychiatry 1999; 156: 1686–1696.
2. Aquila R. Managment of weight gain in patients with schizofrenia. J Clin Psy-
chiatry 2002: 62 (suppl 4): 22–36.
3. Baptista T. Body weight gain induced by antipsychotic drugs:mechanisms and 
managment.Acta Psychiatr Scand 1999; 100: 3–16.
4. Coodin S. Body mass index in person with schizofrenia. Can J Psychiatry 2001; 
46: 549–555.

5. Devlin MJ, Yanovski SZ, Wilson GT. Obezity:what mental health professionals 
need to know.Am J Psychiatry 1999; 60 (supl): 16–19.
6. Floris M, Jejeune J, Deberdt W. Effect of amantadine on weight gain during 
olanzapine treatment. Eur Neuropsychopharmacol 2001; 11: 181–182.
7. Shisuka M, Mc Elroy SL. Medical managment of obezity associated with mental 
disorders. J Clin Psychiatry 2002: 63 (suppl 4): 24–32.


