) FARMAKOTERAPIE AKTUALNE

SOUCASNE MOZNOSTI A PRAKTICKE ASPEKTY TERAPIE ANTIOBEZITIKY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

cionalni energetickou restrikci s dlirazem
na zachovani biologické kvality pfijimané
stravy. Pacienty informujeme o moznosti
monitorace jidelnicku napf. pres aplikaci
Kalorické tabulky (dostupna bezplatna intu-
itivni aplikace na smartphonu). Doporuceni
ohledné vyse redukéniho energetického
pfijmu by mélo byt vzdy individualizovéno
a mélo by zohlednovat pfedchozi stravovaci
navyky, troven fyzické aktivity a pfitomnost
pfidruzenych onemocnéni. Je doporucova-
no snizeni denniho energetického pfijmu
0 15-20 % ve srovnani s vychozim stavem,
ale nastaveny pfijem by nemél dlouhodobé
dosahovat nizsich hodnot nez je hodnota
klidového vydeje (7). Pacientim nabizime
konzultaci u nutri¢niho terapeuta, je-li v okoli
k dispozici. Rovnéz psychologicka podpora
a behavioralni terapie jsou dllezitou soucasti
|é¢by, pomahaji v osvojeni zdravéjsich stravo-

v yvo

vacich navyku a zvlddani emocnich spoustécu.

Farmakoterapie obezity
Antiobezitika mohou byt pfedepisovéna
pacientiim s obezitou 1. stupné (tzn. BMI =
30 kg/m?) nebo jiz od BMI = 27 kg/m? pokud je
pfitomno 1 nebo vice komplikujicich onemoc-
néni souvisejicich s obezitou (diabetes melli-
tus 2. typu, hypertenze, dyslipidemie, syn-
drom spankové apnoe). Z pfedchozich odstav-
cl vyplyva, Zze vybér vhodného antiobezitika
zavisi na rozboru jidelniho chovani pacienta
a mél by byt individualizovan i s ohledem na
pfipadna pridruzena onemocnéni. Zahdjeni
farmakoterapie by mélo nasledovat az po
edukaci v dieté a fyzické aktivité. Jen tak je
mozné dosahnout poklesu hmotnosti, a hlav-
né udrzet tento pokles v delsim ¢asovém
horizontu. Vysvétlujeme pacientlim, ze léky
nejsou vsespasné, ale pomahaiji jako berlicka
k navyknuti a osvojeni redukéniho rezimu.
Antiobezitika nepodléhaji preskripénimu
omezeni a nejsou hrazena ze zdravotniho
pojisténi.
Pro 1é¢bu obezity jsou v soucasné dobé
v Ceské republice dostupné 3 skupiny lék(
s rozdilnym mechanismem ucinku:
B | éky omezujici vstiebavani tuku v travi-
cim traktu.
B | éky pUsobici centrélné - tlumici chut
k jidlu (anorektika), snizujici uspokojeni
z pfijimané potravy.

B Léky plUsobici mechanismem stfevnich
hormon (inkretin@).

Léky omezujici vstrebavani
tukd - orlistat

Orlistat se aktivné vaze na stfevni lipa-
zu, ¢imzZ brani $tépeni a vstiebavani tukd az
030 %. Lé¢ba by méla byt kombinovana s re-
duk¢ni dietou s nizsim pFijmem tukd. Lék se
nevstiebdva a prakticky jedinou kontraindi-
kaci jsou tézsi onemocnéni traviciho traktu
s malabsorpci. Mlze ovlivnit vstiebavani
vitaminG rozpustnych v tucich. Orlistat je
dostupny ve formé tobolek 120 mg v bale-
ni na lékafsky predpis (obchodnim nazev
Xenical®, Orlistat Sandoz®) nebo jako volné
prodejny lék v sile 60 mg (obchodni nazev
Orlistat Teva®, Alli®). Tobolky se uzivaji 3x
denné s hlavnimi jidly. Hlavni nezddouci
ucinky jsou gastrointestinalni a vyplyvaji
z mechanismu ucinku - bfisni diskomfort,
olejovité prijmy, tenesmy, flatulence (8).
Podavani l1éku pusobi autoedukativné,
pomuze pacienta vychovat k pfijmu diety
s nizsim obsahem tukd, po Upravé stravy pa-
cient potize nema. Je tedy vhodnym typem
antiobezitika u pacientu preferujicich tu¢né
pokrmy. Cena se pohybuje 1 100-1 200 K¢ za
84 tobolek (Xenical 120 mg, 1 mésic).

Ve studiich byl prokazan efekt orlistatu
na snizovani hmotnosti — napf. metaana-
lyza 12 praci s orlistatem a rezimovymi
opatienimi prokézala pokles vychozi télesné
hmotnosti az 0 8 % (9). Jiné studie ukazuji
i pfiznivy vliv na lipidové spektrum a dal-
$i metabolické parametry, studie XENDOS
analyzovala vice nez 3000 respondent( bez
diagndzy diabetu a po 4letém uzivani se sni-
zilo relativni riziko rozvoje diabetu mellitu 2.

typu oproti skupiné s placebem o 37 % (10).
Léky plsobici centralné

Fixni kombinace naltrexon/
bupropion s fizenym
uvolnovanim (Mysimba

8 mg/90 mg®)

Naltrexon je antagonista opioidnich
receptorll pouzivany pfi 1é¢bé zavislosti
na opiatech a alkoholu (podobné jako na-
loxon, ktery ma vsak kratsi dobu ucinku).
Bupropion je selektivni inhibitor zpétného
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vychytdvani noradrenalinu a dopaminu,
je schvalen jako antidepresivum a Iék pfi
odvykani koufeni. Mechanismus tGc¢inku
kombinace naltrexon/bupropion na uby-
tek hmotnosti je objasnén jen castecné.
Bupropion inhibuje zpétné vychytava-
ni noradrenalinu a dopaminu a aktivuje
anorexigenni proopiomelanokortinovou
(POMC) osu v hypothalamu. Stimuluje tedy
produkci proopiomelanokortinu v burikach
hypothalamu, ten se s$tépi na a-MSH
(a-melanocyty stimulujici hormon, ktery
hraje dllezitou roli pfi regulaci chuti k jidlu,
plsobi anorekticky) a -endorfiny. Pfidanim
naltrexonu dochazi k blokaci zpétnovazeb-
ného inhibi¢niho efektu B-endorfind, ktery
by snizoval produkci POMC. V limbickém
systému (systém odménovani) dochazi pfi
|é¢bé naltexonem a bupropionem k Gtlumu
bazeni po chutové pfitazlivych potravindch
(cravingu). Ve vysledném efektu tedy uzi-
vanim pfipravku dochdzi k potlaceni chuti
k jidlu, zvySovéni kontroly nad pfijimanou
stravou a snizeni cravingu (11).

Ptipravek se uziva ve formé tablet s po-
stupnym navysovanim davky. Prvni tyden
1 tbl rdno a v kazdém dalSim tydnu navyseni
o 1 tbl na maximalni ddvkovani 2 tbl 2x den-
né. Béhem lécby by mél byt monitorovéan
krevni tlak a tepova frekvence, 1é¢ba muize
zvysSovat riziko dusevni poruchy nebo snizit
toleranci alkoholu. Kontraindikaci jsou stavy
akutniho vysazeni alkoholu nebo benzodi-
azepind, |é¢ba opioidy, bipolarni porucha
i vanamnéze, epilepsie, tézsi porucha funk-
ce jater a ledvin, neuspokojivd kompenza-
ce arterialni hypertenze (12). U pacientt jiz
|écenych antidepresivy je vhodné vyjadieni
oSettujiciho psychiatra (riziko serotonino-
vého syndromu). Mezi nezadouci ucinky
patii nauzea nebo zacpa, néktefi pacienti
popisuji bolesti hlavy. Pri vyskytu nékte-
rého z nezadoucich ucink doporucujeme
snizeni divky o 1 tbl a o dalsi navyseni se
pak pokusit za tyden. Co se ty¢e davkovani,
z nasich pozorovani vyplyva, Zze néktefi pa-
cienti redukuji hmotnost i pfi uzivani davek
nizsich, napft. 2-3 tbl denné. Dllezité byva i na-
¢asovani podani tbl podle toho, kdy ma pacient
nejvétsi sklony k prejidani (Ucinek pretrvava
6-8 hod.). K udrzeni poklesu hmotnosti pak
nékomu postacuje i davka 1-2 tbl denné. Lé¢ba
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