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Pouzité zkratky

1. Uvod

Obezita je chronické onemocnéni spojené s vyssi morbiditou a mortalitou, které jsou ndsled-
kem postizeni celé fady organovych systém(. Stejné jako jind chronickd onemocnéni vyzadu-
je celozivotni |écebny program.

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organisation, WHO) opravnéné nazyva obe-
zitu globalni epidemii. Podle prizkumu spoleénosti STEM/MARK z roku 2013 ma hmotnost
nad hranici normalni hmotnosti 55 % dospélé c¢eské populace, z toho 21 % trpi obezitou (BMI
nad 30).

Do tymu odbornikl pecujicich o pacienty s obezitou patti i farmaceut. Kontakt s obéznim
pacientem je pro farmaceuty kazdodenni praxi a |ékdrna byva ¢asto mistem prvniho zachytu
subjektivné ,zdravého” rizikového pacienta z hlediska rozvoje zdravotnich komplikaci souvi-
sejicich s obezitou.

2. Definice obezity a metabolického syndromu

Nadvdha a obezita je charakterizovdna zvySenim zasob télesného tuku. V klinické praxi je té-
lesna hmotnost posuzovana indexem télesné hmotnosti, tzv. Body Mass Indexem (BMI), ktery
se vypocCitd jako podil aktualni télesné hmotnosti vkg a druhé mocniny télesné vysky
v metrech. U dospélych je obezita definovana jako BMI > 30, jednotlivé kategorie uvadi tabul-
ka 1. BMI ma vSak sva omezeni, u osob s vysokou muskulaturou, téhotnych a kojicich neodpo-
vida presné télesnému slozeni. U déti se BMI hodnoti dle vékovych percentilovych grafl vysky
a vahy. (1)
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Tabulka 1: Kategorie BMI (WHO 1997)

Kategorie BMI, kg/m?
podvyZiva < 18,5
normalni vaha 18,5-24,9
nadvaha 25-29,9
obezita 1. stupné 30-34,9
obezita 2. stupné 35-39,9
obezita 3. stupné >40

Zdravotni rizika

Obezita vyznamné zvysSuje morbiditu a mortalitu na kardiovaskuldrni onemocnéni (hypertenze,
ICHS, CMP), metabolickd onemocnéni (napf. DM 2. typu) a nékteré nadory (prs, déloha, trac-
nik). Kvalitu Zivota dale zhorsuji psychické poruchy (deprese, Uzkosti), zhorsenad mobilita (v d0-
sledku artrézy), poruchy spanku (syndrom spankové apnoe) a spolecenska diskriminace. Paci-
entovi je vhodné pfipomenout, Ze pokles hmotnosti jiz 0 5-10 % navozuje vyznamnou redukci
zdravotnich rizik spojenych s obezitou. (1)

Metabolicky syndrom (MS)

Metabolicky syndrom (Reavenlv syndrom) zndmy také jako ,deadly quarter” neboli smrtici
kvarteto, je soubor biochemickych a metabolickych odchylek souvisejicich s obezitou a je spo-
jen s vysokym rizikem aterosklerdzy. Soucasti syndromu jsou arteridlni hypertenze, diabetes
mellitus 2. typu, hyperlipoproteinémie a visceralni obezita.

S vyskytem vysokého kardiovaskuldrniho rizika a metabolickymi komplikacemi je spojeno
zmnoZzeni tuku v dutiné brisni. Tento visceralni (centraini ¢i také androidni) typ obezity zjistu-
jeme mérenim obvodu pasu v poloviné vzdalenosti mezi dolnimi Zebry a hornim okrajem pan-
ve. Zvysené riziko zdravotnich komplikaci u evropské populace predstavuje obvod pasu nad 94
cm u muz(l a nad 80 cm u Zen. Velmi vysoké riziko znamena obvod pasu nad 104 cm u muzu a
nad 88 cm u Zen (2).

Prevalence:

V nasi populaci ve véku 24-65 let byla zjisténa 32 % prevalence MS u muz(i a 24 % prevalence u
Zzen. Ve véku 65 let a vy$sim by byla prevalence MS jesté vyssi. Definici metabolického syndro-
mu shrnuje tabulka 2. (3)

Tabulka 2: Definice Metabolického syndromu

PFi pfitomnosti tfi a vice z uvedenych péti rizikovych faktort se jedna o MS

e abdominadlni obezita (muzi > 102 cm, Zeny = 88 cm)

¢ PTG (2 1,7 mmol/I) nebo hypolipidemicka I1écba

e L HDL cholesterol (muzi £ 1,0 mmol/Il, Zeny < 1,3 mmol/I), nebo hypolipidemicka Iécba

e hypertenze ( 2130/85 mm Hg) nebo |écba antihypertenzivy

e hrani¢ni glykémie na lacno (Impaired Fasting Glucose, IFG > 5,6 mmol/I) nebo porucha tole-
rance glukdzy (Impaired Glucose Tolerance, IGT) nebo diabetes mellitus 2. typu nebo lécba
antidiabetiky

3. Etiopatogeneze

Obezita vznika pfi dlouhodobé pozitivni energetické bilanci, kdy pfivod energie prevysuje jeji
vydej. Na pfijmu i vydeji energie se podileji jak genetické faktory, tak vlivy zevniho prostredi.
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Energeticky prijem

Celkovy pfijem energie zavisi na skladbé potravy (na obsahu zakladnich Zivin, vlidkniny a alkoho-
lu). Pfijem by mél odpovidat energetickému vydeji. V nasi populaci je energeticky prijem pre-
kracovdn az o 30 %. Pokud je zvySen energeticky pfijem a tudiz dochazi k vzestupu télesné
hmotnosti, hovofime o tzv. dynamické fazi obezity. Pokud je hmotnost obézniho pacienta usta-
lena, hovofi se o tzv. statické fazi obezity (mezi pfijmem a vydejem je rovnovaha). Pri rozvoji
obezity hraje nejvétsi roli predevsim nadmérny prisun tukl. Tuky maji vysokou energetickou
hodnotu a malou sytici schopnost. Télo prebytecny tuk uklada do tukovych zasob, pricemz ka-
pacita tvorby tukovych zasob je prakticky neomezend. Jednoduché cukry (zejména repkovy
cukr) jsou preferenéné oxidovany, ale pfi jejich nadmérném pfijmu dochazi k jejich preméné na
zasobni tuk. Vyssi pfisun bilkovin pravdépodobné nehraje na vzniku obezity vyznamnéjsi roli,
ale vysoky pfijem bilkovin ma rovnéZ negativni zdravotni dopady. Vysoko-proteinova strava
mUzZe vést ke zvySeni exkrece kalcia do moci, coZ ma negativni dopad na kostni metabolismus a
mUZe generovat tvorbu mocovych kamen( i s podilem metabolitd kyseliny mocové. Co se tyce
alkoholu, ten je sice po poZiti hned oxidovan, nicméné se tak déje prednostné, tzn. Ze dochazi k
potlaceni spalovani jinych energetickych zdroju.

Dalsi soucasti potravy je vlaknina. Ta pozitivné ovliviiuje vstfebdavani Zivin tim, Ze je na sebe
vaze a zdroven diky své schopnosti nabobtnat rozpind hladkou svalovinu traviciho Ustroji, ¢imz
tlumi chut k jidlu.

Energeticky vydej

Na celkovém energetickém vydeji se podileji 3 slozky. A to klidovy vydej, postprandialni ener-
geticky vydej a pohybova aktivita. Klidovy energeticky vydej je energeticky vydej ¢lovéka, ktery
je v naprostém télesném i dusevnim klidu (stanovime na IGzku). Na celkovém dennim vydeji se
podili z 55-70 %. Je ovlivhiovan predevsim genetickymi faktory. Postprandidlni energeticky
vydej = termicky efekt potravy (diet-induced thermogenesis). Je spojen s procesem traveni,
vstiebavani a metabolismu Zivin v potravé. Na celkovém energetickém vydeji se podili z 8—
12 %. Pohybova aktivita tvofi 20-40 % denniho energetického vydeje. V disledku sedavého
zpUsobu Zivota se pohybova aktivita podili na celkovém energetickém vydeji ¢im dal tim méné.
Problémem redukénich rezim( je, Ze vedou ke snizeni energetického vydeje a tim zhorsuji fazi
udrzeni télesné hmotnosti po predchozim poklesu. V tomto kontextu je nezastupitelné misto
pro télesnou aktivitu.

Bazalni metabolismus (BMR) je nejmensi mnoiZstvi energie potfebné pro udrZeni Zivotnich
procesu.

Klidovy energeticky vydej je o cca 10 % vyssi nez BMR
Geneticka predispozice

Geneticka predispozice ma na télesné hmotnosti podil vyssi nez 50 %. Patfi sem chutova prefe-
rence (tuk, sladkosti), klidovy i postprandialni vydej, spontanni pohybova aktivita.
Endokrinologické priciny

Vzacné (ve 2-5 %) je obezita zpUsobena poruchou endokrinnich ZIaz jako napf. vyznamné sni-
zend funkce stitné zlazy (mirnéjsi formy hypotyredzy obezitu nezpulsobuiji), porusena diurndlni
sekrece kortikosteroidl, Cushinglv syndrom, hypotalamické poruchy, hypopituitarismus, hy-
perprolaktinémie, hypogonadismus atd. (4)

latrogenni priciny

latrogenni obezita vznika pfi dlouhodobém podavani nékterych lékl, které ovliviiuji prijem
potravy, energeticky vydej, lipogenezi. Léky, které jsou spojovany se zvySenim télesné hmot-
nosti, uvadi tabulka 3.
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Psychologické aspekty

Konzumace velkého mnoizstvi potravin v kratkém casovém obdobi (binge rating disorder),
emocionadlni ptejidani, syndrom nocniho jedeni, porucha télesného schématu.

Tabulka 3: Léky, které mohou vést ke zvyseni télesné hmotnosti

Systémové kortikoidy zvySeni chuti k jidlu, zvySeni glukoneo-  prednison atd.
geneze a sekrece inzulinu, snizeni uti-
lizace glukozy

Inzulin anabolicky hormon — ukladani glukdzy
do zasob
Derivaty sulfonylurey anabolicky ucinek na tukovou tkan,

zvySeny pfijem potravy jako prevence
hypoglykémie

Thiazolidindiony zvySeni chuti k jidlu, diferenciace adi-  pioglitazon
pocytl
SSRI a inhibitory MAO Touha po uhlovodicich vlivem blokace
histaminu
B-blokatory Zadrzovani tekutin, vliv na termogene-
zi
Antipsychotika Zvysena chut k jidlu a zhorsena citli- chorpromazin, klo-
vost na inzulin vlivem blokace 2C 5-HT  zapin
receptoru
Tricyklickd antidepresiva Zvysena chut k jidlu a zhorsena citli- amitriptylin

vost na inzulin vlivem blokace 2C 5-HT
a histaminovych receptor(

Antikonvulziva Zvyseny prijem nebo snizeny vydej karbamazepin, val-
energie prodt sodny
Pohlavni hormony Stimulace chuti k jidlu, antagonizmus  p. 0. antikoncepce

metabolickych efektl hlavnich katabo-
lickych cytokint

Onkologicka Ié¢ba Stimulace chuti k jidlu, antagonizmus  megestrol, tamoxi-
metabolickych efektl hlavnich katabo- fen, progestin
lickych cytokint

Vitaminy skupiny B

4. Terapie

Nefarmakologické moznosti |éCby obezity

Rezimova opatieni neboli nefarmakologické moznosti se tykaji doporuceni zmény zivotniho
stylu pacienta, jeho stravovacich zvyklosti, traveni volného casu, denni a pohybové aktivity,
nutnost planovani a zapisovani téchto skutecnosti, pripadné konzultace Uspéchl ¢i neuspéch
s odbornikem v oblasti redukce nadvahy ¢i |éCby obezity.
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Nizkokaloricka dieta se sniZzenym obsahem tuku

Tuky jsou nejbohatsim zdrojem energie — 39 kJ/g (9,3 kcal/g). Tuky by mély predstavovat ma-
ximdlné 30 % z celkového denniho energetického pfijmu, coz odpovida u lehce pracujicich do-
spélych pfiblizné cca 70 g tuku na den. Soucasna situace v CR se bohuzel blizi hodnoté az 40 %.
Pokud pacient uvaZzuje, anebo mu je doporuceno redukovat hmotnost, je dulezité v dieté po-
stupovat dle nésledujicich zasad:

1) orientacné vypocitat hodnotu soucasného denniho energetického prijmu a vyZivovy plan
sestavit tak, aby sniZzeni energetického prijmu bylo jednorazové maximalné o 500 kcal/den ,
tj. cca 2000 kilojoullh (1 kcal = 4,18 kJ) a inicidlni pokles hmotnosti byl 0,5 kg za tyden.
Z praktického edukacniho hlediska je moZné pouzit pravidlo 30 g tuku na 1000 kcal, tedy die-
ta 1500 kcal by méla mit 45 g tuku.

2) omezit konzumaci nevhodnych potravin:

a) omezit konzumaci potravin s vyssim obsahem tuku ZivocisSného puvodu (maslo, sadlo,
tucné a uzené maso, vajecny Zloutek, mlééné vyrobky s vysokym obsahem tuk( — slehac-
ka, smetana, smetanové jogurty, majonézy, syry nad 30 % tuku v susiné, zmrzlina...)

b) minimalizovat bilé a sladké tucné pecivo — vanocka, listové tésto, loupaky, kolace, kobli-
hy; dorty, ¢okoldda, moucniky, susenky

c¢) vyradit konzumaci jednoduchych cukrt — sladkosti

d) pokrmy nesmatzit, nepfrisolovat, nezahustovat jiSkou, smetanou, pozor na tu¢né vyvary;

e) nepit slazené napoje — coca-cola, limonady, dzusy, ¢okoladové napoije...;

f) vyvarovat se ,,zobani“ tu¢nych slanych pochutin — chipsy, ofisky, syry...;

g) maximalné omezit konzumaci alkoholu — suché vino max. 2 dl 2-3x do tydne, nebo max.
1 pivo 2—3x do tydne, destilaty, likéry vibec

3) ,,nevhodné potraviny” nahradit ,,doporuc¢enymi potravinami“:

a) zvysit konzumaci nenasycenych mastnych kyselin — rostlinné tuky a oleje, ryby, libové bi-
Ié maso (kureci, krdlici), sdja, nizkotu¢né mlécné vyrobky (mléko, jogurty, tvaroh, zaky-
sané mlécné vyrobky do 3 % tuku, syry do 30 % tuku v susiné);

b) zvysit pfijem vlakniny — kazdy den 5 porci Cerstvé zeleniny nebo ovoce

¢) zvysit konzumaci celozrnnych potravin — pecivo, téstoviny, neloupana ryze, ...;

d) dodrzovat pitny rezim denné 2-3 litry neslazenych ndpoju (voda, mineralka, ¢aj, popf.
fedéné stavy z Cerstvého ovoce), je tfeba zapoditat do celkového denniho energetického
pfijmu

e) vhodny zpUsob pfipravy jidel — vareni, peceni, duseni

4) dalsi doporuceni

a) Pfizvysené hladiné triglycerid( v krvi:
maximalné omezit konzumaci alkoholu a jednoduchych cukr( (viz vyse) — z obojiho jsou
v jatrech vytvareny triglyceridy a jejich koncentrace v krvi se tak zvysuje

b) Pfi zvySené hladiné LDL-cholesterolu
obohatit potravu o rostlinné steroly (fytosteroly) v ddvce cca 2 g/den, které ovlivni intes-
tinalni absorpci cholesterolu a snizi jeho hladinu v séru o 5-15 % (rostlinné oleje, seme-
na, soja, brambory, brokolice, obilniny,...) (5); vy$si davky fytosterolll nad 3 g/den snizuji
absorpci B-karotenu a vitamind rozpustnych v tucich (5)

c) SniZit obsah soli — max. 4-6 g/den

d) Pfisnizené hladiné HDL-cholesterolu nekoufit a pravidelné zarazovat pohybovou aktivitu

e) u kurakd nabidnout jako prvni pomoc s odvykanim
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Vhodnad pohybova aktivita

Fyzicka aktivita, jakozto nezbytna soucdst uspésného snizovani hmotnosti, ma pozitivni ucinky
na metabolické rizikové faktory a na kardiovaskularni riziko. Obecna doporuceni pro béznou
populaci stanovi minimalni fyzickou aktivitu na = 30 minut stfedné intenzivniho cviceni po vét-
Sinu dni v tydnu (5-7 dn0). Doporuceni z posledni doby uvadéji jako optimum 60—90 minut po
vétsSinu dnll v tydnu u téch, ktefi chtéji zhubnout a zabranit opétovnému vzestupu hmotnosti.
Vhodné jsou sporty aerobniho charakteru (napf. rychld chlize, jogging, plavani, jizda na kole,
tanec...) s vétSim zapojenim pohybu v ramci bézného dne (napt. prace na zahradé, prochazka
v poledni pauze, chize do schod( misto vytahu...) a s omezenim sedavych ¢innosti.

Pacientlim, ktefi nevédi, jak zacit s pohybovou aktivitou, je vhodné doporucit navstévu odbor-
ného centra, které je zaméreno pravé na pohybové aktivity pro pacienty se zdravotnimi obti-
Zzemi. Centrum je odborné vedeno lékafi a fyzioterapeuty, ktefi zaru¢i odborny zdravotni do-
hled pfi cvieni pacientl s hypertenzi, diabetem, osteopordzou, atd. Je mozné cvicit podle indi-
vidualniho cvic¢ebniho planu anebo ve skupinach lidi s podobnym zdravotnim problémem, coz
zpravidla vede k posileni motivace pacientl potykat se spolecné s problémy pfi hubnuti.

Dulezité je stanovit si hned na zacatku realny cil pfi snizovani nadvahy: hubnout pomaleji a
snizeni hmotnosti udrzet. Doporucuje se maximalné 1-2 kg za mésic, 8—10 kg za rok, tj.
pokles hmotnosti o 7-10 % vstupni hmotnosti béhem 12 mésicu. (8)

Farmakoterapie
OTC moZnosti

Mezi OTC pfripravky, které slouzi jako doplnék rezimovych opatteni a v urcité mife mohou zvy-

Sit pravdépodobnost Uspéchu redukéniho rezimu, patfi napriklad:

e dostatecény prisun vlakniny — omezuje pocit hladu, ma sytici schopnost, snizuje vstfebavani
tukd a cholesterolu, napf. Psyllium, Lepicol

e orlistat 60 mg — viz dale

Orlistat

Orlistat je indikovan ke snizeni hmotnosti u dospélych, ktefi maji nadvahu (BMI > 30 kg/m?)
v kombinaci s mirnou nizkokalorickou dietou s nizkym obsahem tuk (8).

Mechanizmus ucinku

Orlistat ucinkuje lokalné v travicim systému s méné nez 2 % systémovou absorpci. Kovalentni
vazbou se vazZe na aktivni serinové misto lipazy (zaludecni pankreaticky enzym, ktery v Zaludku
a duodenu s$tépi nevstrebatelné tuky/triglyceridy na vstiebatelné MK a monoglyceridy). Inakti-
vovana lipaza neni schopna hydrolyzovat tuky ze stravy/diety. Pfi davkovani 3x denné 60-120
mg — zabrani absorpci 25 % tukud z diety — Ucinek do 48 hod. Po preruseni |é¢by se obsah tuku
ve stolici snizi béhem 48 az 72 hodin.

Davkovani

Dospéli —3x denné 1 tobolka (ne vice), s vodou tésné pred, spolu nebo do 1 hod po jidle, vyne-
chani jidla/jidlo bez obsahu tuku = vynechani tablety, délka terapie — min. 3 a max. 6 mésicd,
neuspésnost terapie za 12 tydn( — ukonceni |écby

Kontraindikace

e 0soby mladsi 18 let

téhotné a kojici

e pacienti uzivajici cyklosporin

pacienti uZivajici warfarin nebo jinou antikoagulacni [é¢bu
pacienti s chronickym malabsorpénim syndromem, s cholestazou
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e pacienti s alergii na |éCivo nebo pomocné latky

Pred uzivanim OTC orlistatu je nutné se poradit s Iékarnikem ¢i s Iékarem u téchto pacient(:

e pacienti uZivajici antidiabetickou IéCbu (snizeni hmotnosti pfi diabetu mUze byt doprovazeno
zlepSenim metabolickych funkci, je mozné, Ze bude nutnd Uprava davkovani antidiabetické
lécby)

e pacienti uZivajici amiodaron

e pacienti uzivajici léky na Upravu plazmatického cholesterolu

e pacienti s moznymi poruchami pfijmu potravy — poddvani vétsiho mnozstvi laxativ

NeZddouci ucinky

Nezadouci Ucinky se projevuji zejména v gastrointestindlnim traktu jako ndsledek nepfimérené
tucné stravy — flatulence bez/s olejovitym Spinénim z rekta az Unikem stolice, mastna olejovita
nebo tekutd stolice a c¢astéjsi nuceni na stolici. Nej¢astéjsSi nezddouci ucinky jsou zvlasté
v prvnich dnech |écCby. Pri dodrZeni doporuéenych dietnich zdsad je lze minimalizovat (nizky
obsah tuku v potravé, rozdélit tuky rovnomérné pres cely den, zacit s Upravou jidelnicku tyden
pred zacatkem uzivani orlistatu)

Mezi dal$i nezadouci Ucinky patfi: uzkost, bolesti bficha, stfevni inkontinence, divertikulitida,
reakce precitlivélosti, koZni vyrazka, hepatitida, cholelithidza a krvaceni z konecniku. Detailnéjsi
informace viz SPC.

Lékové interakce:

e cyklosporin — dochazi ke snizeni hladiny cyklosporinu, coZz by mohlo vést ke snizeni efektu
imunosuprese. Orlistat je kontraindikovany.

e peroralni antikoagulancia (warfarin) —zména hodnot INR. Warfarin je kontraindikovany.

e peroralni kontraceptiva — sniZeni dostupnosti kontraceptiva v dlsledku prijmu, jinak bez
specifické |ékové interakce. V pripadé zavazného prijmu je nutné poutZit jiny zplsob ochrany

e akarbdza — nedoporucuje se spolecné uzivani, prestoZze nebyla provedena Zadna farmakoki-
neticka studie.

e amiodaron — bylo pozorovano snizeni plazmatické hladiny amiodaronu po jednorazovém
podani pfi dlouhodobém uzivani orlistatu. Klinicky vyznam tohoto efektu je zatim neznamy.

Zvlastni upozornéni

Orlistat snizuje absorpci v tucich rozpustnych vitaminQ (A, D, E, K), proto by strava méla byt
bohata na ovoce a zeleninu. Pro suplementaci lze uzit vecer davku multivitaminového pfiprav-
ku (v ¢as, kdy nebude uzivan orlistat).

Ubytek hmotnosti zlep$uje kompenzaci diabetu, snizuje krevni tlak a upravuje hladiny triglyce-
ridd a cholesterolu. Proto je nutnd konzultace s Iékafem o upravé davek medikace ev. dlisledna
kontrola klinickych hodnot (krevni tlak, glykémie, krevni tuky).

Pti tu¢né mastné stolici (steatorea) upozornit na nezbytnost Upravy jidelni¢ku, nepouzivat ob-
stipancia. Rezimova opatfeni je nutné doporucovat pred, béhem i po l1é¢bé orlistatem.

Farmakoterapie IécCivy vazanymi na Iékafsky pfedpis

| kdyz farmakoterapie léCivy vazanymi na lékarsky predpis je nepochybné v rukou lékare, paci-
ent muUZe v lékarné ziskat zakladni informace o mechanizmu ucinku téchto 1éka, jejich indika-
cich a doporutit pro néj vhodny ptipravek. V sou¢asnosti jsou v CR dostupnd tato léciva (12):

e fentermin (Adipex retard)
e naltrexon/bupropion (Mysimba); orlistat 120 mg
e magistraliter priprava tzv. Elsinorské prasky (kofein 50 mg, efedrin 20 mg)
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Naltrexon/bupropion (Mysimba) je kombinace centralné plsobicich [éCiv ovliviiujicich pfijem
potravy. Pfesny mechanismus ucinku na potlaceni chuti k jidlu se zatim nepodafrilo popsat.
Podle zkuSenosti s obéma latkami v oblasti |éCby zavislosti Ize ofekavat ovlivnéni centra odmé-
ny v mozku. Pfipravek Mysimba tablety s pozvolnym uvolfiovanim se prvnich 7 dni uZivaji pou-
ze 1x denné rano s jidlem, dalsi tydny se postupné navysuje az na udrZzovaci davku 2x denné
2 tablety. Pfi zapomenutém uziti se pokracuje az dalsi pravidelnou davkou. Kontraindikaci je
soucasné poddavani IMAO a opioid(i, nekontrolovand hypertenze, epilepsie, bipoldrni porucha a
zavislost ¢i poruchy pfijmu potravy v anamnéze. Interakce ptipravku vyplyvaji z toho, Ze bupro-
pion je substratem a zaroven inhibitorem na cytochromu P450 CYP2B6. Béhem lécby by paci-
enti neméli konzumovat alkohol. Naltrexon vykazuje na zvifecich modelech reprodukéni toxici-
tu a obé latky a jejich metabolity pfechazeji do materského mléka, proto by se tato léc¢ba ne-
méla uzivat v téhotenstvi ani pfi kojeni. Mezi nezadouci Uc¢inky patfi nespavost, Uzkost, bolest
hlavy, zavraté a tinnitus, ddle palpitace a tachykardie, nevolnost, zdcpa a bolesti bficha. Podle
vysledk studii dosahlo 50 % subjektl po 16 tydnech snizeni hmotnosti o 2 5 %. Po roce sledo-
vani dosahlo 55 % z nich ubytku hmotnosti > 10 %.

Dalsi antiobezika a pripravky dostupné v zahranici

S liraglutidem se bézné setkdvame u lé¢by diabetu 2. typu. Od bfezna 2015 je v EU registrova-
ny prvni pFipravek uréeny k 1é¢bé obezity — Saxenda. V CR se zatim neobchoduje. O¢ekdvana
cena bude v Evropé pfiblizné 650 euro za mésicni baleni. Liraglutid jako antidiabetikum prede-
vS§im stimuluje sekreci inzulinu, snizuje sekreci glukagonu a zpomaluje evakuaci Zaludku. To
vSak ve vyznamné vétsi mife u osob v prediabetu a s diabetem. Jako antiobezitikum zvysuje
pocit sytosti a snizuje chut k jidlu a pocit hladu. Pfesny mechanismus ucinku vSak neni znam.
Saxenda se podava 1x denné nezavisle na jidle. Aplikuje se subkutdanné pomoci predplnéného
pera do bficha, stehna nebo paze. Lécba se zahajuje davkou 0,6mg a ta se po 7 dnech navysuje
o 0,6 mg az do udrzovaci davky 3 mg denné. Zapomenuta davka se aplikuje co nejdfive do
12 hodin. Jinak se pokracuje aZz dalsi pravidelnou davkou. Kontraindikaci je hypersenzitivni re-
akce. Uzivani ptipravku neni doporuceno pacientim se zdnétlivym onemocnénim stfev. Li-
raglutid nema byt uZivan v téhotenstvi a pfi kojeni. Pokud pacientka otéhotni, ma se lécba
ukondit. Z nezadoucich ucinkd jsou nejcastéjsi nauzea, zvraceni, prGjem, nadymani a bolest
bficha, které zpravidla vymizi béhem nékolika dni az tydn(. Dale se objevuji reakce v misté vpi-
chu, Unava a maldtnost. V klinickych studiich dosdhlo 50 % subjektd sniZzeni hmotnosti 0 25 %
po 12 tydnech a 86 % z nich dosahlo ubytku o > 10 % po 56 tydnech |écby.

Poufziti v CR registrovaného pfipravku Victoza inj u pacienta bez diabetu je poufiti ,off-label”.
Ptipravky dostupné v USA obsahuijici lorcaserin (Belviq) a kombinaci uc¢innych latek fentermin
a topiramat (Qsymia/Qsiva) nebyly Evropskou lékovou agenturou (EMA) schvéleny. U lorcase-
rinu pfekracuji podle EMA rizika nezddoucich ucink( (centralni serotoninergni ptsobeni, bolesti
hlavy a iatrogenni valvulopatie) pfinos lé¢by. U druhého pfipravku byla zejména obava
z reprodukéni toxicity ucinné latky topiramat, hlavné s ohledem na to, Ze Zeny v reprodukénim
véku by tvofily vyznamnou ¢ast uZivatel( léku. Nezadouci Ucinky fenterminu a jemu podobnych
latek, zejména zvyseni srdecni frekvence, jsou divodem, proc jsou jiz také v fadé zemi zakaza-
ny.

Chirurgicka lécba

Tzv. bariatrickd chirurgie je urcena pacientim s vy$Sim stupném obezity, zejména pak
s pfidruzenymi zdravotnimi komplikacemi. Bariatrie je prakticky nejispésnéjsi [ééebnou meto-
dou obezity.

Bariatrie je jako Zzivot zachranujici krok indikovdna az pfi vysokém stupni obezity s vysokymi
zdravotnimi riziky a za dalSich definovanych, mezinarodné akceptovanych podminek pti spolu-
praci specialistd z rGznych oborl. Bariatricky vykon indikuji ve spolupraci:
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A. internista-obezitolog, resp. diabetolog nebo endokrinolog,
B. psycholog ev. psychiatr, pripadné

C. nutri¢ni terapeut, dietolog

D. specializovany bariatricky chirurg. (11)

Zakroky spojené s lécbou obezity

1.

EndoBarrier — V prabéhu pfirozeného traveni se natravend potrava misi s nékolika latkami
vylu¢ovanymi télem. Jde napfiklad o Zlu¢, enzymy a hormony. Po viloZeni rukavu EndoBarrier
prochazi natravend potrava jeho stfredem a s témito latkami se nesmisi, dokud nedospéje na
konec rukdvu. To zméni ucinek hormon ve stfevu, ¢imz se zvysi pocit nasyceni — pocit, Ze
byl snéden dostatek potravy — a snizi se pfijem potravy. Z klinickych Udaju téz vyplyva, Ze ty-
to zmény ucinku hormona ovlivni i regulaci inzulinu a glykémie, coZz pomaha zvladat diabe-
tes.

To mlzZe prinést snizeni spotfeby diabetickych Iéciv. Rukav EndoBarrier se jednoduchym
vykonem bez nutnosti fezll vloZi Usty na zacCatek stfeva. Po umisténi se rukdv pfizplsobi tva-
ru a pohyblim stfeva a okamzité zacina fungovat. Rukav EndoBarrier je nutno po skonceni
|éCby vyjmout, nejdéle po 12 mésicich. Vyjmuti znamena dalsi kratky zdkrok bez fezl, po-
dobny tomu pfi umisténi. Nevzniknou zadné jizvy. Po kratké rekonvalescenci se mize po-
krac¢ovat v kazdodennim Zivoté.(12)

. Sleeve resekce Zaludku — je restrikéni operaéni zakrok, jenz se provadi laparoskopicky a spo-

¢iva ve zmenseni zaludku o 70-85 %. Podélné se prefeze a presije v celé délce vakovity duty
organ tak, aby tvofil jenom trubici nebo rukav.

. Bandaz zaludku — spociva v umisténi silikonové manzety (pasku), kterd je na vnitini strané

vybavena mékkym balénkem, kolem horni ¢asti Zaludku. Tak se Zaludek rozdéli na dvé casti
ve tvaru presypacich hodin a vyrazné se tak omezi mnozstvi prijaté potravy

. Plikace zaludku — bariatrickd operace s restrikénim ucinkem. Provadi se laparoskopicky

a principem je zmenseni objemu Zaludku, podobné jako pfi Sleeve gastrektomii.

. Gastricky bypass — Operacné se zmensi Zaludek a napoji se na néj klicka tenkého streva tzv.

anastomodzou.

. Biliopankreatickd diverze — malabsorp¢ni vykon ovliviiuje (sniZuje) traveni v oblasti tenkého

stfeva. Vysledek spociva v zasadnim omezeni vstiebavani vyzivnych latek (a energie) z po-
travy, zdroven se operaci zmensi celkovy objem Zaludku. (13)

5. Role lékarny v lécbé obezity

RlGzné studie prokazaly, Ze odbornici (psychologové, Iékafi, farmaceuti a jini zdravotnici) doka-
Zou pomoci pacientlim pozitivné zménit zplsob Zivota s vyuZzitim diety a zvySené fyzické aktivi-
ty, cozZ jsou zakladni kameny zdravého hubnuti. Statistiky prokazuji, Ze aktivni pristup odborni-
ka, vyuzivajici kratké porady, je stejné Gcinny jako dlouhd Skoleni jak hubnout.

Nasledujici doporuceni ohledné intervence lékarny v 1é¢bé obezity jsou vhodnd pro kazdy typ
Iékarny. Pro podrobnéjsi rozbor problém( pacienta je vhodné vyuzit k tomu vyhrazenych kon-
zultacnich prostor.
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Mozné intervence

e identifikovat pacienty s rizikem vzniku metabolického syndromu a rozvoje obezity

¢ identifikovat pacienty, u nichZ by pfibirani na vaze mohlo byt zptsobeno vlivem vedlejsich
ucinkd 1éka a spolupracovat s Iékafi na hledani alternativnich lé¢ebnych metod tam, kde je
to mozné

e poskytovat motivaéni podporu lidem, ktefi maji snahu zhubnout vcas, dokud se nestanou
obéznimi. Tito lidé jsou vétSinou subjektivné zdravi, a proto méné ¢asto prijdou do styku
s jinymi zdravotniky, ktefi by na né mohli pozitivné pulsobit

e poskytovani poradenstvi o snizovani nadvahy v Iékdrné v ramci individudlnich konzultaci

e poskytovat edukacni materialy a kontakty na odbornd centra

Méreni

V [ékdrné lze provést dle moznosti tato méreni:

e obvod pasu a BMI

e zastoupeni tukd, svalli a vody na slozeni téla

méreni tlaku krve a pulsu (6)

selfmonitoring glykémie (7) ev. selfmonitoring cholesterolu

Technické a materialni vybaveni v Iékarné

e konzulta¢ni mistnost/koutek/zazemi pro diskrétni rozhovor s pacientem

e metr na méreni vysky a vaha pro vypocet BMI

e tonometr, glukometr, méfi¢ bioelektrické impedance

e propagacni materidly — letacky (spravné dietni zasady, energetické tabulky potravin, moz-
nosti pohybovych aktivit)

e kontakty na odborna obezitologicka centra, web stranky

6. Konzultace v lékarné

Co mtuZe pacient ocekavat od konzultace

odborné vedeny rozhovor s cilenymi dotazy na zjisténi pri¢iny nadvahy ¢i obezity, geneticka
predispozice pacienta, Zivotni styl, onemocnéni, uzivané léky, dosavadni zkusenosti s redukci
hmotnosti, motivace

obecné informace o zdravotnich rizicich spojenych s obezitou

vyhodnoceni individudlniho rizika metabolického syndromu, nadvahy ¢i obezity — zméreni
obvodu pasu, BMI, tlaku krve, pfipadné glykémie

doporuceni zmény Zivotniho stylu — konkrétni rady tykajici se stravovacich zvyklosti, pohybo-
vé aktivity, traveni volného ¢asu, zapojeni rodiny do procesu redukce hmotnosti
doporuceni jak s redukci hmotnosti zacit — Uspésna redukce vede pres zapisovani a planovani
energetického pfijmu (jidelni¢ek) a vydeje, kontroly pitného rezimu atd.

moznosti samolécby nadvahy — bylinné preparaty, ¢aje, OTC ptipravky a jejich ucéinnost Ci
neucinnost dle Evidence Based Medicine (EBM)

moznosti farmakoterapie pod dohledem lékare

kontakty na obezitologickd centra — je vhodné pacientovi stru¢né popsat jejich aktivity, od-
borné vedeni (Iékafi, psychoterapeuti, fyzioterapeuti, dietologové)

Cilené dotazy na pacienta béhem konzultace — mliZeme se nechat vést konzultacnim
formularem

demografické udaje — vék, pohlavi
socialni zdzemi — povolani (maze byt rizikové z hlediska MS — sedavé, stresové,...), rodinné
zazemi (psychika)

1
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e Zivotni styl — dieta a pitny rezim, pohyb, volny ¢as, koureni, alkohol, spanek

e onemocnéni— pacienta i v rodiné (geneticka predispozice)

e ordinovanad |éc¢ba i samolécba

e motivace pacienta k redukci nadvahy ¢i |é¢bé obezity — jakakoliv je dostacujici, nutno pacien-
ta podpofit!!! (pti rozhovoru nedavat pacientovi moznosti, pouzit otevienou otazku, pacient
musi mit sdm jasno, pro¢ chce hubnout, jinak redukce hmotnosti nebude Uspésna!). Motiva-
ce celé rodiny je rovnéz dalsim dilezitym faktorem.

e dotazy k obezité:

vvvvv

- co je podle pacienta moznou pfi¢inou nadvahy ¢i obezity

- postoj pacienta ke svému télu, vnimani sebe samého — pozitivni, negativni? Proc?

- co je pacient ochoten zménit v Zivotnim stylu

- dosavadni zkuSenosti s redukci nadvahy — Uspéch — jaky / netspéch — proc¢ / redukce sam
nebo pod vedenim — kym, kde

- probéhl zapis jidelnicku a pitného rezimu, planovani diety, dennich aktivit, dosazenych
vysledkl — bylo / nebylo dosazeno, s kym konzultoval

- jaké byly cilové hodnoty v ¢ase, dosazené vysledky, odmeénovani

probéhla néjaka konz. redukce nadvahy s odbornikem — jakym, kdy, co bylo vysledkem?

Cilenymi dotazy sledujeme, kde se pacient v procesu hubnuti nachazi, jaké jsou jeho soucasné
navyky, Zivotni styl, psychické rozpoloZeni a podle toho zvolime vhodna doporuceni individuali-
zovand pro daného pacienta. Doporuceni by mélo vést k malym, ale dosaZitelnym cilim pro
pacienta. Zde plati, ¢im mensi zména, tim vétsi Sance na uUspéch. Je vhodné vytycit spolecné
s pacientem kratkodoby i dlouhodoby cil, s kterym pacient souhlasi ¢i ho dokonce sdm navrh-
ne. Samostatné rozhodnuti pacienta o postupu v redukci hmotnosti je zcela zasadni a je nutné
ho respektovat, protoZe v procesu redukce nadvahy je pacient sdm sobé terapeutem. Odbornik
zde slouZi jako motivacni Cinitel ¢i konzultant.

Motivace a komunikace s pacientem
Motivace

Lidé s nadvahou se ¢asto citi neatraktivni, uvédomuiji si svlij handicap, citi se zahanbeni, méné-
cenni, deprimovani ¢i znechuceni. Soucasti kazdého pohovoru lékarnika s pacientem by méla
byt motivace pacienta. Ta mUzZe byt rlizna, ale v principu plati pravidlo, Ze jakdkoliv motivace
pacienta je dobrd a je nutno ji podpofit. Pacient musi chtit sam, musi mit pfedstavu o redlném
vysledku a Uspéchu! Bez aktivniho pristupu pacienta a jeho odhodlani zménit dosavadni Zivotni
styl je jakdkoliv intervence odbornika vétSinou neuspésna. Pacienti chtéji hubnout
z estetickych, socidlnich, rodinnych, zdravotnich ¢i jinych divoda. K vytvoreni pozitivniho vzta-
hu s pacientem Vam pomohou tyto zasady:

e pouzivejte jednoduché oteviené otazky — viz tabulka Komunikace s pacientem

¢ naslouchejte a verbdlné i neverbalné povzbuzujte (pfitakani, ismév)

e pokladejte otazky pro vyjasnéni nebo shrnuti, abyste zkontrolovali, Ze si vzajemné rozumite

e muzZete poskytnout obecné rady jak zvladat hubnuti, ale vyhnéte se tomu davat rady, co by
mél a nemél pacient udélat — slova zacinajici NE by viibec neméla zaznit:
»Nesmite koufit, Nesmite pit alkohol a sladké ndpoje, Nesmite jist tu¢nd a sladka jidla, Ne-
smite se stresovat,...!”

e vhodnéjsi je volit pozitivni doporuceni

e ,Zkusime se podivat na Vas soucasny jidelnicek a vybrat potraviny, které jsou pro Vas vhod-
né a u kterych je lepsi omezit konzumaci. Poradime Vam s jidelni¢ckem tak, aby byl kaloricky
méné narocny, ale aby Vam zaroven chutnal.”
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e ,Vénoval jste se néjaké pohybové aktivité v mladi? Ktery druh pohybové aktivity by Vas ba-
vil? Rikéte, e jste rada chodila do taneénich, nechtéla byste vyzkouset né&jaky druh tance,
nabidek je hodné, co tfeba...?”

e mluvte pomalu a srozumitelné

e sna’te se v pacientovi vyvolat pocit, 7e ON je ten, kdo je AKTIVNi a CHCE zhubnout a Vase
role je pouze podat pomocnou ruku, podpofit a nasmérovat

e “pani doktorka chce, abych zhubnul, musim cvicit, musim drzet dietu”... — Spatny postoj do-

pfedu nelspésny!

e pacient musi chtit sdm zhubnout, cvicit a jist zdravé
o formulujte praktické rady a strategie — jak zvysit fyzickou aktivitu, najit alternativy tu¢ného
jidla a celkové nahradu nevhodnych potravin, zjistit nebezpecnou denni dobu nebo situaci,
kdy pacient sdhne po nevhodné potraviné
e vhodné je doporucit pacientovi zapisovat si jidelni¢ek, pohybovou aktivitu, zptsob stravova-
ni/stolovani, pocity v souvislosti s jidlem
e “vzal jsem si Cokoladu, protozZe jsem byl nervdzni, nestastny,...”
e “dnes jsme méli rodinnou oslavu, snédl jsem XXXX, abych neurazil...”... — konzultovat tyto
zapisky s lékafem Ci lékarnikem
e budte pacientovi partnerem, nahliZejte na pacienta bez predsudka:
e “ten je nespolupracujici... tomu se nebude chtit cvicit...”
e muZe nastat situace, Ze vy shanite argumenty v hubnuti pro¢ ANO a pacient pro¢ NE:

4

“J4 bych mozind cvicil, ale nemam ¢as...!” — jedind moZna odpovéd: “Az budete mit cas, tak
prijdte, radi Vam poradime.”

Tabulka 4: Komunikace s pacientem (8)

Kde se nyni na-
chazi pacient
v procesu hubnuti

Oteviené otazky

Akce

NeuvaZuje o
zméné, ale vy
mate pocit, Ze by
mu hubnuti pro-
spélo

»Mate zajem poucit se 0 zméné Zi-
votniho stylu, ktery muaze zlepsit
Vase zdravi?“

»Poskytujeme pacientim konzultace

v oblasti zdravého Zivotniho stylu,
mél byste zajem dozvédét se vic?“

— cilem je, aby pacient zvazil
moznost podpory lékarny

— v pripadé zdjmu sjednejte kon-
zultaci

— upozornéte pacienta na zasady
zdravého Zivotniho stylu, na rizi-
ka spojena s obezitou

— poskytnéte pacientovi edukacni
materidly

premysli o potie-
bé zménit Zivotni
styl

»,Déla Vam Vase vaha problémy?“
,Chtél byste zhubnout, vyzkousel
jste fadu diet a k nicemu to neved-
lo?“

,Protoze jste uz zkousel hubnout bez
uspéchu, mate obavu, Ze to zase
nebude fungovat?“

— domluvte si termin konzultace
a pozadejte pacienta, at si pfine-
se seznam lékd, zapis tydenniho
jidelnic¢ku a pohybové aktivity,
presvédcte se, zda je pacient
dostate¢né motivovan a chce

k hubnuti pfistupovat aktivné,
povzbudte pacienta, Ze jeho roz-
hodnuti je tou spravnou cestou

12
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chce zménit zi- ,Co konkrétné chcete zménit?“ dotazujte se na dosavadni Uspé-
votnistylacilené | jaka zména se Vam bude délat nej- | chy ¢i nedspéchy v hubnuti
zhubnout snadnéji?“ doporucte praktické rady a inter-
,Jaka zména se Vam bude délat nej- | vencev dieté a vhodné fyzicke
hafe?” aktivité, odborna centra
domluvte dalsi termin konzultace

Stanoveni cile
Pacienti musi pochopit, Ze obezita je chronické onemocnéni, takze pozornost k télesné hmot-
nosti bude muset byt celozZivotni.”

Kontakty
webové stranky obezitologicka centra
Wwww.stob.cz www.obesitas.cz/?pg=obezitologicka_pracoviste

www.obezita.cz

WWW.VSstj.cz

www.kaloricketabulky.cz
www.bezhladoveni.cz/bilkoviny-v-potravinach-2

Doporuceni k navstévé lékare, odborného obezitologického centra ¢i primé odeslani
pacienta k lékari

pfi dekompenzaci jiz diagnostikované a |é¢ené hypertenze Ci diabetu

pacient se stupném obezity s BMI > 30 bez i se zdravotnimi komplikacemi, s BMI > 27 se sou-

¢asnymi zdravotnimi komplikacemi jako jsou hypertenze, diabetes, dyslipidémie

pfi zndmkach Gzkosti, deprese souvisejici €i nesouvisejici s nadvahou, obezitou — nejprve je

potfebné zalécit depresi, aZ potom se vénovat redukci hmotnosti

pfi naméreném tlaku krve opakované nad 140/90 mm Hg u pacienta s dosud nediagnostiko-

vanou hypertenzi (navic jestli je pfitomna pozitivni rodinnd anamnéza) i pti zohlednéni, ze

méreni tlaku krve v |ékarné vykazuje pouze orienta¢ni hodnoty (6)

u pacientl s dosud nediagnostikovanym onemocnénim diabetes mellitus (navic pfi pozitivni

rodinné anamnéze (i jiz diagnostikovanou hypertenzi, dyslipidémii, obezitou ¢i nadvdhou od

BMI > 27) pfi namérené hladiné nahodné glykémie z kapilarni krve formou selfmonitorin-

gu (7):

- nad 7 mmol/I — riziko poruchy glukdzové tolerance — doporucime navstévu praktického Ié-
kare k provedeni oGTT (ordlni glukézovy tolerancni test), ktery slouzi k potvrzeni ¢i vylou-
¢eni diagndzy diabetu mellitu

- nad 11 mmol/l — vysoké riziko onemocnéni diab. mell. — odesleme pacienta k lékafi ihned

Shrnuti konzultace

pacientovi je vhodné zd(iraznit, Ze redukce vahy jiz o 5-10 % navozuje vyznamné snizeni
zdravotnich rizik spojenych s obezitou

maximalné posilit motivaci pacienta k redukci hmotnosti a zd(raznit odpovédnost pacienta
za svUj redukéni program a Uspéchy

formulovat konkrétni doporuceni individualizované na daného pacienta ohledné rezimovych
opatreni (diety, pohybové aktivity), kratkodobych a dlouhodobych cilli, zapisovani, planova-
ni, odménovani, zapojeni ¢lentd rodiny do procesu redukce nadvahy

doporucit navstévu odborného centra, uzite¢né materialy a web stranky

nabidnout moznost dalSi spoluprdce formou konzultaci dosazenych vysledkd v redukci
hmotnosti
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8. Zaveér
Cilem tohoto doporuceného postupu je pfribliZit roli farmaceuta v poradenstvi ve sniZzovani

nadvahy a Iécbé obezity. Pfinos pravidelnych kratkych konzultaci se zdravotniky (mimo jiné i
farmaceuty) dokladaji i publikované studie (9)
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Pouzité zkratky

WHO World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)

BM

|  Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

ICHS ischemicka choroba srdecni

™M
DM
MS
IFG
IGT
BM

P cévni mozkova prihoda

diabetes mellitus

metabolicky syndrom

Impaired Fasting Glucose (glykémie na la¢no)

Impaired Glucose Tolerance (porucha glukézové tolerance)
R Basal Metabolic Rate (bazalni metabolismus)
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