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Suhrn

Obezita predstavuje zdvazny medicinsky a socio-ekono-
micky problém s prevalenciou viac ako 20% dospelej po-
pulacie. Redukcia telesnej hmotnosti signifikantne zni-
Zuje nielen morbiditu, ale aj celkovu mortalitu. Lie¢ba
obezity zaCina nefarmakologickymi opatreniami (diéta,
pohybova aktivita, behavioralna intervencia). V pripade
jej zlyhania je nevyhnutnd efektivna farmakoterapia.
V sucasnosti pouzivané farmaka delime na lieky timiace
chut do jedla (anorektika), lieky zvySujuce energeticky
vydaj oznacované ako termogénne farmaka, alebo zvy-
Sujuce oxidaciu tukov v organizme (kombindacia efedrinu
a kofeinu), lieky ovplyviujuce vstrebavanie Zivin z tra-
viaceho traktu (orlistat), blokatory CB1 receptorov (ri-
monabant).
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Summary

Corpulence is serious medical, social and economic pro-
blem with prevalence 20% of adult population. Weight
reduction decrease morbidity and mortality of the pa-
tients. Treatment of the corpulence starts with non-far-
macologic approach (diet, psysical aktivity, behavioral
intervention). Farmacologic treatment is divided into
pharmaceuticals that decrease appetite(anorectics),
pharmaceuticals that increase energetic issue or phar-
maceuticals increases oxidation of lipides in the orga-
nism (combintion of effedrine and cofein), pharmaceu-
ticals induces absorbing nutritions from gastrointestinal
tract(orlistat), blocators CB1 receptors (rimonabant).
Key words: Corpulence. Weight reduction. Pharmacote-
rapy.

Terapia obezity vyZaduje vZdy komplexny pristup. Za-
hfna psychologické postupy kognitivno - behavioralne;j
intervencie, pohybovu lie¢bu, dietoterapiu vratane far-
makoterapie antiobezitikami. U vySSich stupnov obezity
s komplikaciami, kde zlyhavaju konzervativne postupy
vratane farkamoterapie, majui svoje miesto chirurgické
liecebné postupy. (6)

O tom, aky dolezity je vplyv redukcie hmotnosti
na mortalitu a morbiditu obéznych pacientov, sved¢ia
nasledujuce skuto¢nosti.

Pri poklese hmotnosti o 9.1 kg klesa:

- celkova umrtnost o 20%

- umrtnost na vSetky nadorové ochorenia o 37%

- umrtnost na nadory vo vztahu k obezite o 53%

- umrtnost na diabetes a jeho komplikacie o 44%

- umrtnost na koronarnu chorobu srdca o 9 %.

Pri poklese hmotnosti o kazdy kilogram sa zlepSuje
Zivotna prognoéza obézneho diabetika 2.typu, ktory uz
trpi urCitymi komplikaciami, o 3 - 4 mesiace (Leana,

1990). Ked je takyto pokles dlhodobo udrZovany, do-
chadza k trvalému zlepSeniu rizikovych faktorov dalSich
moZnych komplikacii. (4, 5)

Komplexny manaZzment obezity

Vviiva Fyzicka aktivita Zmena ZFivotného Farmakologicka

Stylu terapia

ManaZment a lieCba obezity ma SirSie ciele ako len
zniZenie telesnej hmotnosti, zahriuje tieZ zniZenie rizika
kardiovaskularnych a metabolickych ochoreni a zlepSe-
nie zdravotného stavu. Toto mozno dosiahnut miernym
zniZenim telesnej hmotnosti, zlepSenim nutricného ob-
sahu stravy, zvySenim telesnej aktivity. (7, 14)

Primerany manaZzment komplikacii obezity spolu
s manaZzmentom telesnej hmotnosti vyZaduje:

- spravnu liecbu dyslipidémie

- optimalizaciu metabolickej kompenzacie diabetes

mellitus 2. typu

- normalizaciu krvného tlaku

- manazment respiracnych poruch (napr. spankové

apnoe)

- pozornost treba venovat lieCbe bolesti a potrebam

mobilizacie pri osteoartritide

- manazment psychosocialnych potrieb tykajucich sa

afektivnych poruch

- poruch stravovania, nizkej sebauicty a pocitov zlej

telesnej vizaze

- manazment obezity mdze zniZif potrebu lieCby

komorbidit pomocou liekov. (3)

U niektorych pacientov, najma tych s telesnou nad-
hmotnostou, méze byt primeranym cielom skor preven-
cia priberania na telesnej hmotnosti, ako snaha o samot-
né zniZenie telesnej hmotnosti.

Farmakoterapia

K farmakoterapii dnes pristupujeme az vtedy, ked nie
je dostatoCne ucinna diétna, pohybova a behavioralna te-
rapia. Za hlavny ciel lieCby sa povaZuje zniZenie zdra-
votnych rizik, a nie samotny hmotnostny ubytok. Vyz-
namnym doplnkom komplexného manazmentu obezity
je modernd medikamentozna lieCba. Podavanie farma-
koterapie samostatne vystavuje pacienta plnému riziku
vedlajSich ucinkov liekov bez celkového benefitu kom-
plexného manaZzmentu lieCby.

Farmaka pouZivané v liecbe obezity delime na:

- lieky tlmiace chut do jedla - anorektika,

- lieky zvySujuce energeticky vydaj - oznaCované ako
termogénne farmaka, alebo zvySujuce oxidaciu
tukov v organizme - kombindcia efedrinu a kofeinu,
lieky ovplyviiujuce vstrebavanie Zivin z traviaceho
traktu - orlistat,

- blokatory CB1 receptorov - rimonabant. (6, 8)

Farmakoterapia je indikovana u obéznych pacientov
s BMI via¢sim alebo rovnym 30 a u pacientov s nadvahou
s pritomnymi rizikovymi faktormi alebo pridruZenymi
ochoreniami v pripade zlyhania komplexnej nefarmako-
logickej liecby, dalej za ucelom zvySenia compliance



pacientov a s cielom zabezpecit dlhodobé udrzanie do-
siahnutého vahového ubytku. Terapia musi byt striktne
uZivana podla odporucania vyrobcu s ohladom na kon-
traindikacie daného vyrobku. Liec¢ba sa prerusuje u pa-
cientov bez adekvatnej odpovede na liecbu (redukcia
hmotnosti menej ako 5% za 12 tyzdnov). (1, 5, 15)

U pacientov, ktori trpia zvlast zavaznou formou obe-
zity (BMI nad 40) alebo obezitou s BMI 35 - 40 a pri-
druzenymi komorbiditami (diabetes mellitus 2. typu,
arteriova hypertenzia, ischemicka choroba srdca a ostat-
né kardiovaskularne ochorenia, ktoré sa zlepSuju reduk-
ciou hmotnosti, ochorenia chrbtice), je indikovany chi-
rurgicky vykon (restrikéné operacie- gastrickd bandaz).

(12)
Anorektika

V stcasnosti sa z anorektik ( Tab. 1) vyuZiva v mo-
dernej liecbe obezity len sibutramin.

kofeinu). Podavaju sa v dvoch alebo troch dennych dav-
kach maximalne 3 mesiace. Pre pocetné vedlajsie ucinky
sa v sucasnosti nepodavaju. (2)

Orlistat

Orlistat je prvy inhibitor gastrointestinalnych lipaz
vo svete. U¢innou latkou je synteticky derivat lipstatinu,
ktory je prirodzenym produktom kvasinky Streptomy-
ces toxytricini. Orlistat pdsobi lokdlne v tenkom Creve.
Vytvara kovalentnu vizbu s gastrickou a pankreatickou
lipazou a tym ¢iasto¢ne inhibuje ich aktivitu. Inhi-bova-
na lipaza nie je schopna Stiepit triacylglyceroly na mast-
né kyseliny a monoglyceridy. Nerozstiepené tuky sa sta-
vaju nevstrebavatelnymi a su vylucované z tela stolicou.
Absorpcia tukov z potravy je tymto sposobom zniZzena
0 30%. (9, 10)
Indikacia liecby:

- dlhodoba lie¢ba pacientov s nadvahou s BMI > 28
a s pridruZenymi rizikovymi faktormi alebo ochorenia-

Tab. 1 Prehlad anorektik

Noradrenergné

anorektika

fentermin fenfluramin
mazindol dexfenfluramin

Sérotoninergné anorektika Noradrenergné a

sérotoninergné anorektika

sibutramin hydrochlorid

dietylpropién hydrochlorid  fluoxetin hydrochlorid

Vo svete bol testovany vo viac ako v 20 Studiach. Si-
butramin bol povodne vyvijany ako antidepresivum. Po-
kles hmotnosti spdsobuje dualnym mechanizmom - cen-
tralne uc¢inkuje ako inhibitor spatného vychytavania se-
rotoninu a noradrenalinu a periférne spoésobuje down -
regulaciu alfa a beta adrenoreceptorov. Zasahom do fy-
ziologického procesu prijmu potravy zvySuje pocit sytos-
ti a stimuldciou termogenézy zvySuje vydaj energie. Re-
dukcia hmotnosti je primarne sposobena noradrenalino-
vym uc¢inkom. Sibutramin v porovnani s placebom spo-
sobuje signifikantny, na davke zavisly ubytok hmotnosti,
s optimalnou davkou 10 - 15 mg/ den. (7, 9)

Okrem zniZenia hmotnosti (redukcia najma visceral-
neho tuku) pri lieCbe sibutraminom dochadza tiez k po-
klesu hladin triacylglycerolov, celkového cholesterolu
a vzostupu HDL cholesterolu. V §tudiach MERIDOS
a SAT bolo dokazané, Ze u hypertonikov a diabetikov
vedie podanie uvedeného preparatu k zniZeniu krvného
tlaku. V liecbe diabetes mellitus 2. typu pokles hmot-
nosti navodeny sibutraminom vedie k zniZeniu glykémie,
koncentracie glykovaného hemoglobinu a k zlepSeniu in-
zulinovej rezistencie. Je kontraindikovany pri ischemic-
kej chorobe srdca, pri tazkej hypertenzii v kombinacii
s inhibitormi spatného vychytavania serotoninu a v kom-
binacii s inhibitormi monoaminooxidazy. (11, 13)

Kombindcia efedrinu a kofeinu
Kombinaciu efedrinu a kofeinu pozname pod nazvom
Elsinorské tabletky (20 mg efedrinu a minimalne 50 mg
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mi ako je hypertenzia, hyperlipidémia, diabetes mellitus
2. typu, porucha glukézovej tolerancie, hyperinzu-liné-
mia, syndrom spankového apnoe, osteoartrédza,

- dlhodoba liecba pacientov s BMI > 30,

-v oboch pripadoch musi byt lieCba spojena s mierne
nizkokalorickou diétou so zniZenym obsahom tuku,

Hmotnostny ubytok je pozvol'ny a rovnomerny, mini-
malne o 1-2 % povodne;j telesnej hmotnosti za 1 mesiac,
0 9-12% po jednom roku lieCby v kombindcii s mierne
nizkokalorickou diétou. Vyznamne zniZuje hladiny cel-
kového cholesterolu, LDL - cholesterolu, zniZuje hladiny
glykémie nala¢no a hladiny HbAlc. Kontraindikovany
je u pacientov s chronickym malabsorpénym syndro-
mom a u pacientov s cholecystolitiazou. Pri lie¢be orlis-
tatom nebola sledovana vyznamna deplécia vitaminov
A, D, E, K a ani znizené vstrebavanie esencialnych mast-
nych kyselin. V 70-80% sa vyskytuju gastrointestinalne
komplikacie - plynatost, olejové Skvrny po defekacii,
mastna stolica, hnacka (uvedené tazkosti sa vyskytuju
pocas prvych 4 tyzdioch liecby a su zvd¢Sa mierneho
stupna). (2, 11, 12)

Rimonabant

Rimonabant je prvy selektivny blokator CB1 recep-
torov. Zasahuje do centralnej a periférnej regulacie ener-
getickej bilancie, metabolizmu tukov a glukézy. V §tu-
diach je uspesne vyuZivany k poklesu hmotnosti a odvy-
kaniu od fajcenia. Testované davky 5 a 20 mg vyznamne
zniZuju hmotnost, pozitivne upravuju spektrum plazma-



tickych lipidov (zvySenie HDL cholesterolu, pokles tri-
acylglycerolov), znizuju C - reaktivny protein a bolo tiez
zistené signifikantné zvySenie hladiny adiponektinu
v plazme o 46%. Krvny tlak klesa mierne. Preparat bude
velmi vhodny u hypertonikov s kumuléciou rizikovych
faktorov (dyslipidémia, obezita, fajcenie). Stihli fajéiari
pritom po zanechani faj¢enia pri davke 20 mg denne ne-
zmenili hmotnost. (8, 12)

Perspektivy vo farmakoterapii

V sucasnosti je vo vyvoji vela liekov pésobiacich cen-
tralne alebo periférne. Uginnost viacerych z nich je ove-
rovana zatial na urovni experimentu.

Podla Bayesa (2004) mozno antiobezitika rozdelit
nasledovne:

- lieky ovplyviiujuce centralny nervovy systém, pdso-
biace na neurotransmitery - latky pribuzné dneSnym ano-
rektikdm a antidepresivam,

- lieky zasahujuce do okruhu centralneho pdsobenia
leptinu a inzulinu - leptinové,

- analogy, ciliarny neurotroficky faktor (axokine -
v priebehu 3 mesiacov injekénej aplikacie vyvolava signi-
fikantnej§i pokles hmotnosti oproti placebu), antago-
nisti neuropeptidu Y,

- lieky ovplyvnujuce gastrointestinalny trakt - chole-
cystokininové analogy, lieky ovplyviujuce GLP -1 a-2
(GLP 1, GLP 2) - ako neuroprenasace v CNS zniZuju
prijem potravy a antagonizuju u¢inok neuropeptidu Y,
ghrelinové analogy,

- lieky ovplyviujuce energeticky vydaj - beta3 - mime-
tika, agonisti tyreoidalnych receptorov, lieky ovplyvauju-
ce uncoupling proteiny.
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