(07BN Prehledové cldnky

MUDr. Klara Owen, Ph.D.
[ll. interni klinika VFN, Praha

Stéle se zvysujici mnozstvi obéznich a dosazené stupné obezity nuti Iékare vSech specializaci seznamovat se s moznostmi jeji 1écby.
Predkladany ¢lanek shrnuje kratce nefarmakologické moznosti ovlivnéni hmotnosti — Upravu jidelni¢ku, zafazeni pravidlené fyzické
aktivity, farmakologické moznosti - diskutuje v CR pouzivané medikamenty, at uz zde registrované, nebo do CR dovazené, nakonec

zminuje chirurgické moznosti |é¢by obezity.
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The increased number of obese patients, and the increasing degree of obesity in them neccessitates better awarenes of therapeutic
options by doctors of all specialities. Presented article summarises current approach to treating obesity, starting with lifestyle modificia-
tions, ie. change in diet and improvement in exercise patterns, discusses pharmacotherapeutic modalities, either registered in the Czech
republic, or imported individually, and concludes with a brief summary of surgical treatments in form of bariatric surgery.
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Prevalence obezity v rozvinutém, ale i rozvi-
jejicim ve svété stdle roste. Stoupd mnozstvi dos-
pélych, ale nynii détf a adolescentd s nadvahou
a obezitou, zvétsuje se ale také stupen dosazené
obezity. Dokazali jsme snad jiz pfijmout, Ze obe-
zita je opravdu nemoc, ne pouze neschopnost
nékterych jedincl jist méné. Bohuzel viak toto
poznani, spolu s uvédoménim si rozsahu pro-
blému, neni spojeno se zdsadnim pokrokem
na poli prostfedkl dostupnych k boji s obezitou.
Naopak o nékterd uc¢innd nebo velmi nadéjna
farmaka jsme v relativné neddvné dobé pfisli,
a zasadnf vyvoj se nyni déje spiSe na poli chi-
rurgickém, v bariatrické a metabolické chirurgii.

Obezita nenf tedy jen kosmeticky, esteticky,
psychicky nebo socidlni problém, i kdyz jako jed-
na z mala nemoci je dignostikovatelnd pouhym
okem laika a svému nositeli tedy zpUsobuje ne-
jen zdravotni komplikace, ale pravé také obtize
v interakci s okolim, v sebeuplatnéni, v hledanf
prace apod. Obezita je také zasadnim rizikovym
faktorem rozvoje civiliza¢nich onemocnéni, jako
je hypertenze, dyslipidemie, porusend glukézo-
va tolerance a nakonec diabetes mellitus 2. typu
(1). Tato onemocnény, jak znamo, urychluji prd-
béh aterosklerdzy a zvysuji pravdépodobnost
rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni — angi-
ny pectoris, akutniho infarktu myokardu, moz-
kovych pfihod a perifernich tepennych uzaverd.
Presto se vsak na obezitu nenahlizi ¢asto tak,
jak by si zaslouzila — napfiklad korelace la¢né
glykemie u diabetika s rozvojem KV (kardiovas-
kuldrniho) onemocnénf je mnohem volnéjsi, nez

korelace s pfitomnosti ¢i se stupném obezity (2).
Presto se mnohem vice Usili v diabetologickych
ordinacich vénuje snizovani glykemie nez snizo-
vani hmotnosti.

Jednim z dlivodU, pro¢ tomu tak je, je pravé
nedostatek elegantnich postupd, jak obezitu
ovlivnit. V boji s hyperglykemii, hypertenzf ¢i
dyslipidémii mame rozsahlé armamentarium
vice ¢iméné Ucinnych I1ékd, s v&tsimi ¢i mensimi
vedlejsimi Ucinky, s rdznorodymi bezpecnostni-
mi profily. V terapii obezity se vzdy musime vel-
kou mérou spoléhat na spolupraci nemocného,
na jeho motivaci a dlouhodobou vydrz a tyto
snahy spise udrzovat cilenou farmakologickou
podporou kratkodobého charakteru. | v pfipade
chirurgickych zasah(, do kterych jak pacient, tak
i indikujici |ékar vkladaji vzdy velké nadéje, je
dlouhodobd snaha a spoluprace opravdu z3-
kladnim stavebnim kamenem Uspéchu po ope-
raci. Jaké jsou tedy dnes dostupné moznosti
v boji s obezitou?

Z3kladem Uspéchu v 1é¢bé obezity a s ni
spojenych onemocnéni jsou rezimova opat-
feni. ReZim hubnouciho by mél stat na tfech
pilitich: Gpravé jidlenicku, Upravé fyzické aktivity,
a psychologické podpofe. Je potfeba zdlraznit,
Ze Uprava jidleni¢ku nemusiznamenat dietu’ ne-
bo hladovéni, stejné tak Uprava fyzické aktivity
se nerovna najmuti osobniho trenéra ve fitness
centru a psychologickd podpora neznamena
pouze navstévu klinického psychologa.
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Z3kladem Upravy jidelnicku je analyza stava-
jicich stravovacich zvyklosti, co se tyka skladby,
ale hlavné energetické hodnoty. Existuje velké
mnozstvi internetovych kalkulacek, napfiklad
E-denik nebo E-kalkulacka na strankdch www.
flora.cz, nebo www.kaloricketabulky.cz, které
po zadani typu a mnozstvi snézeného jidla ukazf
zastoupeni, protein{, sacharidd, tukd, mnozstvi
cholesterolu a celkovou energetickou hodnotu.
Zjisténa energetickd hodnota by pak méla byt
mirné snizena, cca o 10-20% a skladba citlivé
upravena — s prihlédnutim k individudInim chu-
tovym preferencim a moznostem pacienta. Je
potfeba pacienta oprostit od presvédcent, Ze je
obézni kvuli knedlik&im, parkim, sladkému ¢i
jiné individuaIni potraviné nebo nékolika po-
travindm. Rozhoduijici je dosdhnout malého,
ale trvalého mirného nedostaku pfijaté energie
v porovnan{ s energif vydanou, a skladba jidla
se stane druhofadou. S vyhodou je k takovymto
konzultacim vyuzit pomoci nutri¢niho terapeu-
ta, idedlné predem vyzkouseného.

Nedostatek pravidlené a smyslupIné fyzické
aktivity pravdépodobné pfispivd k dnesnimu
rozvoji obezity vice nez nadpolovi¢nim dilem.
Proto by ddraz na fyzickou aktivitu mél byt vetsi
nez na dodrzovani jakychsi stravovacich pravidel
— coz je nékdy velmi téZké pacientovi vysvétlit.

Doporucend aktivita by stejné jako doporu-
Cené stravovani mela obrazet aktudini stav — nap.



u naprosto neaktivniho jedince je vhodné zacit
pravidlenou chdzi, 15-20 minut obden, a postupné
prodluzovat béhem 2-3 mésicl ke 40 minutdm,
s cilem dosdhnout 3 x tydné 60 minut. Stejné tak
jako je mezi lidmi velké mnozstvi ,zarucenych
diet’ tak existuje velké mnozstvi doporucenych
cvicebnich stylt nebo programd. Kli¢ova je indi-
vidualizace a $itf na miru pacienta — od chdze, pfes
chlzi s trekovymi holemi, plavani, aquaaerobik,
zumbu, béh az ke kruhovému tréninku v posilov-
né — viechny aktivity, i kdyZ rdznou mérou zvysi
energeticky vydej, a pokud budou provozovany
pravidelné (obden, poskytujici ¢as i na regeneraci)
a dostate¢né dlouho (minimélné 30 minut non-
stop, idedIné 45-60), nejen umozni vahovou reduk-
ci, ale také zvysi KV rezervu a fyzickou vykonnost.

Nepfiznivy stav psychiky stoji velmi ¢asto
u vzniku obezity a obezita nemalou mérou pfi-
spiva k rozvoji nebo udrzeni (sub)depresivity.
Proto je porozumnéni pacientovu psychickému
stavu a snaha o jeho zlepseni dllezitou soucasti
péce. Podpora okoli, at rodiny ¢i pratel, je zésad-
ni, a pokud chybi, na dlouhodobém Uspéchu
pacienta se to jisté projevi. Takovi nemocnf si
zaslouzi i odbornou pomoc, stejné tak jako pa-
cienti, kteff jidlem ,fesi" své osobni ¢i pracovni
problémy nebo u kterych deprese neumoznuje
aktivni pfistup k vlastnimu zivotu.

IdedIni farmakum v terapii obezity by mélo
byt schopno ovlivnit celou $ifi tak komplexniho
onemocnéni, kde hraji v rizné mite roli faktory
genetické, vliv prostfedi, vychovy i individuaini
volba pacienta.

Historicky bylo jiz stazeno z trhu mnoho
antiobezitik, vzdy pro zavazné nezddouci Ucin-
ky, a proto se vyvoj novych antiobezitik musf
vyrovnat s mnohymi pozadavky (3):

Léky samy o sobé obézniho pacienta nevy-

|é¢i, obezita je vzdy dlsledkem nerovnovahy

mezi pifjimem a vydejem energie, Iéky mohou
pouze pomoci zvysit vydej nebo sniZit pifjem.

Vzhledem k predchozim kauzam se staze-

nim nebezpecnych medikament( je ddvéra

v tuto Iékovou skupinu véeobecné nizka.

Antiobezitika vesmés Ucinkujf jenom po do-

bu, kdy jsou uzivana, po pferuseni dochazf

alespon k ¢aste¢nému navratu k pdvodni
hmotnosti.

Léky navozeny zménény rezim vyvolava

adaptaci metabolizmu, vedouci k dosazent

vahového platé, ¢asto i pfesto, Ze uzivani
léku pokracuje.

Dosazeny hmotnostnf Uytek je ve vétsiné
studif s dostupnymi antiobezitky pomérné
maly, cca 10% z plvodni hmotnosti (place-
bo dosahuje cca 5 % redukce hmotnosti).

Farmaka s pfiznivym ucinkem na hmotnost
je mozno rozdélit podle réznych kritérif. Pro roz-
déleni dle mechanizmu Uc¢inku odkazuji na jiné
publikace (4) a zde nabizim moznd trochu ne-
tradi¢ni pohled: antiobezitika jako takova, léky
s pfiznivym vedlejsSim’ t¢inkem na hmotnost,
kde je pouzitf takového léku schvéleno v terapii
obezity, nebo léky pouzivané tzv. ,off-label”?
Je také pravdou, Ze nékteré léky v CR pouzivané
nejsou zde dostupné, a pacienti si je obstaravajf
vice ¢i méné legainim zplsobem. V souc¢asnosti
se tedy mUzeme setkat s témito pfipravky:

Orlistat (Xenical, Alli, generické preparaty
Orlistat Sandoz, Orlistat Teva) — je blokator
pankreatické lipdzy, omezujici vstfebavani tri-
glyceridd, v dlouhodobych studiich zplsobujici
véhovou redukci 9-10% v prabéhu 2 let (5).
Vedlejsim Ucinkem je steatorhea, hlavné v za-
Catku terapie a po dietni chybé — pokud jidlo
obsahovala vy3si nez bézné mnozstvi tukd, at
rostlinnych nebo Zivocisnych (klasickd chyba
se zdravym’ zeleninovym saldtem zalitym oli-
vovym olejem). Z pohledu obezitologa se v3ak
nejednd o nezddouci Ucinek, naopak je ho vy-
uzivano ke zpétnovazebné edukaci pacienta.
MUzZe ovlivnit vstfebavani vitamind rozpust-
nych v tucich a v ojedinélych pfipadech mdze
dlouhodobé uzivani orlistatu vést k laboratorné
meétitelnému prodlouzeni INR. Velmi vzacné
jsou piipady rozvoje jaterni léze, kdy je nutno
uzivani orlistatu zastavit. Vseobecné je to ale
lék velmi bezpecny, coz se odraz v jeho volné
dostupnosti (v polovi¢ni gramazi jako Alli).

Fentermin (Adipex Ret) — doporucen ke krat-

kodobému uzivani (maximalné po dobu 3

mésicl), tfreba i v nékolika lécebnych karach.

Vedlejsi Ucinky zahrnujf podrazdénost, ne-

spavost, zhorsené soustfedeni, palpitace,

suchov Ustech. Lékje vhodny a s Uspéchem
pouzivany v obezitologickych ambulancich

k prolomeni metabolické adaptace poté, co

novy zpUsob Zivota (kalorickd restrikce, pra-

vidleny pohyb) vedly k ur¢itému vahovému

Ubytku, ktery nyni, i pfes jeho pokracovan,

k dalSimu hubnuti nevede. BohuZzel je nékdy

vidét pokles Ucinnosti s kazdou dalsi zaha-

jenou lé¢ebnou kdrou.

Fluoxetin (Prozac, Deprex, generika) — selek-

tivni inhibitor reuptaku serotoninu, U¢inné

a Casto pouzivané antidepresivum, které

nenf schvéleno jako antiobezitikum, ale jeho
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schopnost napomoci hubnutf je nékdy obe-
zitology vyuZivana. Nabizi se jako Iék volby
pfi lé¢bé deprese u obeznich.

Bupropion - registrovan jako antidepre-
sivum a k podpore zanechani koureni,
ve studiich byl prokdzan mirny az stfedné
vyznamny efekt na hubnuti (6). Opét vhodny
ke zvéZeni v 1é¢bé deprese obéznich.
Elsinorské prasky — magistraliter pfipravena
kombinace efedrinu a kofeinu, zvysujici ener-
geticky vydej zvysenim termogeneze. Uginné
latky majf potencidl pro rozvoj palpitac, ta-
chykardie, hypertenze. Efekt na snizenf pfijmu
potravy snizenim chuté k jidlu je relativné ma-
ly (max. 25-30% Ucinku). OrigindIni 1ék, vyra-
bény pod ndzvem Letigen danskou firmou
Nycomed, byl stazen z trhu v roce 2002 pro
podezieni, Ze jeho uzivani zpisobuje kardio-
vaskularni umrtf. PouZivaji se jiz jen vyjimecné.
Diethylpropion (Tenuate retard) — registro-
van a dostupny v Némecku jako anorekti-
kum, odkud se dostava k nam. Doporucen
je ke kratkodobému uzivani (max. néko-
lik tydnd), mé relativné vysoky potencial pro
vznik zavislosti s vymizenim anorektického
Ucinku. Ostatnf vedlejsf Ucinky vlastni celé
skupiné stimulancif jsou také ¢asté. Rebound
hmotnosti po vysazeni je rovnéz velmi casty
a mnohdy prevysuje pavodni hmotnost.

V dnoru 2012 byla ve Spojenych statech
schvalena kombinace topiraméat/fentremin
(Qsymia). Topiramat je plvodneé antiepilep-
tikum, které vede k vyznamnému hubnutf
ve studiich (@z 15-18 % inicidlni hmotnosti),
ovsem za cenu tlumivych nezadoucich CNS
Ucinkl — spavost, parestezie, ztrata paméti.
Proto byl v redukované davce zkombino-
van s redukovanou dévkou fenterminu,
s pfiznivym efektem na hubnuti v kombi-
naci s programem zmeény zivotniho stylu
- 83,5% zhublo > 5% vstupni hmotnosti;
67,7 % zhublo > 10%; a 48,1 % zhublo > 15%
vstupnihmotnosti (7). V Evropské unii se je-
ho registrace prozatim neplanuje.

V poslednich 10 letech se dostavaji do popredi
chirurgické zakroky na zazivacim traktu, které bud
omezuji kapacitu zaludku (restrikéni operace —
bandaz, plikace Zaludku nebo sleeve gastrektomie),
interferuji se signdly z proximalniho stfeva a na-
stoluji novou neuro-humoralni rovnovahu (Roux-
en-Y gastricky bypass, iledIni interpozice, nyni také
nové dostuplny duodeno-jejunalni endoluminalnf
sleeve) nebo zabranujf efektivnimu vstrebavani
pozitych Zivin (biliopankreaticka diverze).
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Vzhledem k naprosto odlisnym mechani-
zmUm pUsobeni patfi rozhodnuti o indikaci chi-
rurgického vykonu do rukou specialisty, idedlné
bariatrického internisty ve spolupraci s bariatric-
kym chirurgem. Jakého pacienta vsak k takové
konzultaci doporucit?

Pacient s BMI > 40, nebo s BMI > 35 pfi

soucasném vyskytu komorbidit obezity

- hypertenze, diabetu, dyslipidémie, poly-

cystickych ovarif, osteoartrézy apod., ne-

bo pacient s takovouto dokumentovanou
hmotnosti v minulosti.

Pfedchozi, alespon kratkodobé Uspésny,

pokus nebo pokusy o hubnutf.

Absence kontraindikaci: nevylécitelna cho-

roba, floridni mentalni anorexie ¢i bulimie,

floridni psychoza.

Touha nebo ochota pacienta se dozvédét

vice a na sobé pracovat.

Problematika obezity a s nf spojenych me-
tabolickych a kardiovaskuldrnich onemocnéni
prochazi napfi¢ mnoha internimi specializacemi.
Je svyhodou, a to nejen pro pacienta, ale i pro
véechny osetfujici Iékafe i cely systém zdravotnf
péce, byt s touto problematiokou rdmcove obe-
zndmen a aktivné nabizet feSenf $itd kazdému
pacientovi na miru.
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