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Souhrn
Autor popisuje farmakologickoudéu obezity \Ceské republice. Podava informaci dincich modernich
antiobezitik na sniZzovani hmotnosti v ramci kompiégrapie obezity.
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Contemporary Drug Obesity Treatment

Summary
The author describes the drug obesity treatmetiténCzech Republic. He informs about the effeatsemfht
loss with orlistat and sibutramin in the treatmeffbbesity.
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Uvod u mu#i vétSim nez 102 cm.iRom snizenidlesné
hmotnosti samo o sébvede k poklesu glykémie,
Vice neZétvrtina obyvatelCeské republiky trpi normalizaci krevnich lipidl a ke sniZzeni krevniho
obezitou, zavaznym chronickym oneméaim cha- tlaku. Obezita, zejména abdominalni, je dnes pova-
rakterizovanym vzestupem podikiesného tuku a  Zovana za zakladni komponentu metabolického syn-
hodnotou BMI pesahujici hranici 30 kg/mObe- dromu. Metabolicky syndrom ma vysokou preva-
Zita se stala n&hs&jSi metabolickou chorobou \id lenci v populaci USA a ostatnich gonyslovych
sledku Zivotnich podminek a zZivotniho stylu, ktery zemich. Syndrom poukazuje na sdruzovani mnoho-
vyustil v pozitivni energetickou bilanci. ¢etnych kardiovaskularnich a metabolickych riziko-
Pastem obéznich lidi s€eska republikaadi na vych faktoi u stejného jedince. V séasné dob
piedni misto v EU u Zen i u muzV roce 2005 je citovano celkem ¢ komponent metabolického
bylo v Ceské republice evidovano 35 % lidi s nad- syndromu, pro jeho diagnézu je nutné splfiitct
vahou a 17 % lidi s obezitou ri&pvSemi ¥ko- vice z @i kritérii (9, 10, 11).

vymi skupinami. Prevalence nadvahy a obezity tak
ptesahuje 50 %.

Obezita dale fedstavuje zavazny rizikovy fak- Indikace farmakoterapie
tor, ktery hraje dlezitou roli ve vznikurady meta-
bolickych onemoc#ni, diabetu mellitu, dyslipidé- Zakladem kazdé &by obezity je samdejme
mie, aterosklerdzy, manifestujici se ve férakut- elementarni dodrZzovani dietnich a rezimovych opat-

niho infarktu myokardu, anginy pectoris, ische- fieni, bez nichz nema smyslc¢haat s farmakote-
mické choroby srdmi aj. K dalSim komorbiditam, rapii. Cilem moderni farmakologick&ly obezity

na jejichZ vzniku se nadfma €lesnd hmotnost po-  je zajistit snizeni a dlouhodobé udrZzeni dosaZzeného
dili, Ize za&adit poruchy pohybového aparatu, zvy- hmotnostniho Ubytku, pdp pozitivre ovliviovat
Sené riziko vzniku &kterych nadat, cholelithiazu, metabolické poruchy, které podimji rozvoj obe-

gynekologické obtize aj. Obezita provazi lidstvo zity.

od davnych dob, ale koncem 20. stoleti dorostla  V souladu s dopowenimi Ceské obezitologické
rozmera celos¥tové epidemie vikledku neustdle  spol&nosti se doporuje za&it s farmakoterapii u
se zvysujiciho energetickéhdijmu bez adekvéat- obézniho pacienta v nasledujicidifpadech:

niho navySeni vydeje energie. Za rizikovou formu - u pacient s indexemdesné hmotnosti (BMI)
obezity se povaZzuje hlaynabdomindlni forma, vys8im nez 30, pokud selhala komplexni nefar-
definovana obvodem pasu u Zeftim nez 88 cm, makologicka |éba obezity, tzn. Zedhem ti
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mesiai lécby nebylo dosazeno hmotnostniho po-
klesu ¥tsiho nez 5 %.

U pacienti s indexem dlesné hmotnosti 27 a

vyS8im, jsou-li pitomna kardiovaskularni a me-
tabolicka rizika (nap arterialni hypertenze, dys-

lipidémie, diabetes mellitus Il. typu), ktera jsou
v piimé souvislosti s obezitou (1, 4).

Souwasné moderni Iékové formy musi plat
porrerné prisna kritéria, aby byla v souladu s dopo-
ru¢enimi odborné obezitologické spétesti. Red-
né me¢la by vyvolavat redukci tukové tkénpriz-
nivé ovliviiovat rizikové faktory kardiovaskular-
nich a metabolickych chorob,ém by vést pofi-
mésiénim podavani a ip dodrzovani zakladnich
dietnich a rezimovych opani k poklesudesné
hmotnosti alesppo 5 % vychozi hmotnosti. Ko-
neiné, jejich aplikace by ne#ia byt spojena se
vznikem navyku a jejich dinnost a bezpmost by
mély pusobit i @i dlouhodobém uzivani. Na trhu
totiz vedle @innych a o¢renych |ék existuje cela
fada tzv. spalovd tukd, které jsou volé dostupné
i bez lék#ského pedpisu, zarouve ale nespluji
n¢ktera z vySe uvedenych kritérii.

Soutasné moznosti farmakologické &y

Fentermin (preparat Adipex retard, tbl a 15 mg)

Tento €k, v minulych letech hajruzivany ze-
jména diky piznivé ceg ve srovnani s ostatnimi
predepisovanymi antiobezitiky, je&kdy mezi laic-
kou veejnosti zndm pod ipzdivkou zlatd vejce.
Jednd se o anorektikum s psychostiréilan (&in-
kem. Adipex potlauje chu’ k jidlu centralnim nor-
adrenergnim mechanismem, inhibuje degradaci se-
rotoninu a stimuluje uvébvani dopaminu. Po po-
dani je popisovanasgjsi vyskyt nezadoucicheiin-
ki — typickéa je tachykardie, psychostimina (cin-
ky, agitovanost, nespavosti BelSim nebo opako-
vaném podavani hrozi riziko vzniku zavislosti.

Vzhledem k uvedenym nezadouciginkim a
moznosti vzniku navyku byl fentermin stazen z trhu
ve Witsing zemi Evropské unie. Ceské republice
Ize tento preparat nadaléeplepisovat, nepitale
mezi doportené Iéky v terapii obezity.

Sibutramin (preparaty Meridia, Lindaxa tbl a 10 mg
nebo a 15 mg)V zemich EU a na Slovensku distri-
buovan pod nazveReductil.

Lék se objevil na americkém trhu v roce 1998,
o rok pozdiji byl registrovan v Evrof Pisobi cen-
tralnim mechanismem, #ipobuje zptné vychyta-
vani serotoninu a noradrenalinu na synapsich CNS,
prodluZuje tim dobu ysobnosti &chto neurotrans-
miteni, coz v konéném disledku vede k vySSimu
pocitu sytosti a shizenifijmu energie potravou.
Soutasrg s tim sibutramin stimuluje termogenezi a
zvySuje vydej energie. Podani sibutraminu je tedy
vhodné u takovych indikovanych pacigntkteri
trpi pocity hladu nebo maji sklon ke zvySené kon-
zumaci potravy v odpolednich adegnich hodi-
nach. Naopak kontraindikovan je u prajeéche-
mické choroby srdmi, zejména sramiho selhava-
ni a arytmii, dekompenzované arterialni hyperten-
ze, glaukomu s uzéenym uhlem, &kterych psy-
chickych onemoa¥ni, poruch pijmu potravy. Lék
je déle kontraindikovan u hyperthyre6zy a feochro-
mocytomu. Z dvodu nedostatku dat neni vhodny
pro €hotné a kojici Zzeny, nepodavame ani u osob
mladSich 18 let (2, 5).

Patateini davka sibutraminu je 10 mg v jedné
denni davce. U pacidntjejichz odpo¥d’ na terapii
neni dostatna (Ubytek &gesné hmotnosti mensi
nez 2 kg za 4 tydny), wie byt davka zvySena na
15 mg jednou dertn Lécba se ukoéuje po tech
mesicich u paciefit jejichz Ubytek dglesné hmot-
nosti byl niz8i nez 5 % jejichtpodni hmotnosti.
Délka terapie by ne#ta presahnout jeden rok, i
kdyz existuji klinické studie, které popisuji dvou-
leté bezproblémové uzivani sibutraminu. Minimal-
ni &inna doba terapie u indikovanych pacignéz
Iék dolie snaseji, se udava Xsfce. Po skateni
terapie sibutraminem by pacien&lindodrZzovat zny-
néna rezimova a dietni ogani, protoze jinak hrozi
opétovné zvySenidlesné hmotnosti.

Vyhodou sibutraminu je moznost jeho dlouhodo-
bého uzivani, nebyl prokdzan vyskyt chlopennich
vad ani plicni hypertenze, |ék neni navykovy ani
neurotoxicky, jeho nezadoucicidky tykajici se
hlavrg zazivaciho Ustroji a kardiovaskularniho apa-
ratu jsou mal@etné a klinicky nevyznamné. Navic
podavani sibutraminu zlepSuje i dalsi slozky meta-
bolického syndromu. Vyvolava pokles glykémie
nalano, inzulinémie, urikémie, triacylglycerolémie
a VLDL za sogasného vzestupu HDL. Od podzi-
mu 2005 doSlo k vyznamnému snizeni ceny sibu-
traminu naceském trhu, coz znamendigiupnost
tohoto Iéku pro SirSi skupinu paciéntkteti byli
donedavna limitovani vysokou cenotigravku.
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Orlistat ( preparat Xenical tbl a 120 mg )

Tento |ék se mechanismentiiku vyrazré lisi
od WtSiny ostatnich antiobezitik. Négpobi totiz
centralg, ale gimo v zaZivacim traktu. Orlistat sni-
Zuje aktivitu stevnich enzyrm, konkrét stevni
lipdzy, ktera normakrozklada tuky fjaté potra-
vou. Vysledkem blokovaniigvni lipazy je skute
nost, Ze azretina tuki prijatych v potra¥ odchazi
nezuzitkovana stolici a tim klesa celkovy energeti-
cky piijem. Orlistat je proto fednosté indikovan
u tch pacieni, ktefi maji problém omezit nad-
meérny piijem tulé potravou, nebo u paciéntu kte-
rych byla prokazana porucha utilizaceitukale je
jeho podavani indikovano viipadech, kdy podil
tukd na celkovém energetickém obsahu je vySSi
nez 30 %. Mezi néastjSi nezadouci dinky orli-
statu pati pochopitelg prijem souvisejici s i
tomnosti ¥tSiho mnozstvi tuku ve stolici, dale fla-
tulence a obecenpriznaky dyspepsie dolniho typu.
Podani orlistatu vede ke zvySeni obsahu tuku ve
stolici jiz za 24 hodin. Tyto neZadoudiiiiky sou-
visi také s mnoZzstvim konzumovaného tuku v po-
trawé. P¥i dlouhodobém podavani se vyskygthtito
nezadoucich dinka sniZzuje. D& se tedy konstato-
vat, Ze orlistat ma i jakysi edul@ vyznam v otaz-
ce mnozstvi konzumovaného tuku. Orlistat se navic
ve stew prakticky nevsebava, drtiva &sina od-
chazi stolici, a proto jeho expozice je v lidském
organismu skutsé minimalni. Svymi dinky tak
Iék sniZzuje hladinu triacylglycerolémie né&tep, sni-
Zuje postprandialni lipémii. Redukce kardiovasku-
larnich a metabolickych rizik po podavani orlistatu
souvisi s redukci visceralniho tuku, kterd se proje
vuje poklesem obvodu pasu. DalSi vyhodou jeho
podavani je zlepSeni inzulinové rezistence a tim
vyrazny antidiabeticky efekt (3).

Podavani orlistatu se nedopduje @i poruse
vsttebavani zivin aip méstnani ve Zltovych ces-
tach. Dale jeho podavani neni vhodné éti,de-
hotnych a kojicich Zen. Podava se obvyklereelt
dennich davkach, vzdgdre pred jidlem nebo i
hlavnim jidle. Skuténosti je fakt, Zze pacienti ve
shaze uSé#ét konzumuji tento preparat nahodile,
vétSinou mén casto nez je dopotovano, hlava
pired nej¥tSim jidlem toho dne nebded jidlem s
nejwtsim obsahem tuk Je pravdou, Zefed hlav-
nim zeleninovym jidlem je podavani orlistatu prak-
ticky bezgedn®tné. Proto sefipterapii orlistatem
doporuiuje pravidelna strava a rafdni denniho
piijmu tukd, cukt a bilkovin do i hlavnich jidel.

Diskuse a za¥r

Neustale se zvySujici pet obéznich pacieint
znamend nutnost komplexni terapie v ramci pre-
ventivnich prograri i v kazdodenni l1ékaké praxi.
Pouze komplexni fiistup k obéznimu pacientovi
s vyuzitim vSech dostupnych metod terapie dava
Sanci Uuspsné terapii. Redukce hmotnosti ma po-
zitivni vliv na kvalitu Zivota i vyrazné snizenirad
votniho rizika vSech obéznich nemocnych (6).

V sowasné dob je ve stadiu experimeinhebo
ve stadiu klinickych studifada |éki, které by se
v budoucnosti mohly uplatnit vdbé obezity. Tyto
studie probihaji také na Uzeméské republiky. Za
vdechny jmenujme néaiklad rimonabant, selektiv-
ni inhibitor kanabinoidového receptoru CB1, ktery
ma velky potencial v ¢ obezity, metabolického
syndromu a odvykani kéeni (7). Nadést inciden-
ce obezity nuti vyrobce d& k dalSim vyzkumnym
prograniim a experimentalnim a klinickym studiim
s cilem produkovat farmaka, ktera budou svym dlou-
hodobym a bezgaym &inkem vhodna k terapii
obezity. Vzhledem k multifaktorilni etiopatogenezi
obezity Ize pedpokladat, Ze kazdy Iék proti obe&zit
muiZze mit u pacientaiznou vysSi @innosti (8).

V souiasnosti tedy existuje na trhu jen velmi
omezené mnozstvi lékkteré jsou vhodné cinné
a bezpeéné v terapii obezity. Z tohoto hlediska jsou
vySe citovana antiobezitika Sibutramin a Orlistat
prakticky jedinou sotasnou moznosti ve farmako-
terapii obezity. Jejich velkou vyhodou oproti ostat
nim prepardim je moznost dlouhodobé &itpm
bezpeéné terapie. Léba obezity pomocithto far-
mak se tak blizi ¢ dalSich sloZzek metabolické-
ho syndromu, jako je arteridini hypertenze, hyperli
poproteinémie a diabetes mellitus, u kterych jé&tak
nutnost vicemeéntrvalé terapie. Naklady nacléu
sibutraminem a orlistatem nejsou &atpro zdra-
votni systém, protoze nejsou hrazeny #ejreého
zdravotniho poji&ni. Vyjimku tvori zviastni indi-
kace u diabetickych pacigntOd konce roku 2005
doslo k dramatickému poklesu ceny sibutraminu,
ktery byl zmsoben vyprSenim patentové ochrany
originalniho pipravku a nasledného zaregistrovani
generika originalni &inné latky od 1. ledna 2006.
Tato cenova valka @ize jenom prosfi pacientim,
kteti diky predchozi vysoké ceérbyli limitovani v
dostupnosti tohoto preparatu na naSem trhu.

Ze své osobni zkuSenosti musim poznamenat,
Ze do roku 2005 jsemgrepisoval sibutramin a orli-
stat rovnonarné a spiSe sporadicky, protoze hlav-
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nim limitujicim faktorem byla vysoka cena obou
preparai. Obézni pacient indikovany pro farmako-
terapii orlistatem se svymi dietnimi zvyklostmi a
rezimovymi opatenimi liSi od pacienta, pro kte-
rého je vhodysi predepsat sibutramin. Jiné jsou i
kontraindikace obou Iék Pokud vSak istane sou-

¢asny vysoky cenovy rozdil mezi &ha hlavnimi
antiobezitiky na naSem trhu, je naskéapro ktery

s

preparat se drtivaé&tSina obéznich pacientroz-
hodne.
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