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AKTUALNI MOZNOSTI LECBY OBEZITY

rychlé, ale obvykle pouze docasné. Intenzivné
je v posledni dobé studovan i efekt tzv. preru-
Sovaného hladovéni (intermittent fasting), kdy
jsou obdobi pfijmu potravy stfidany obdobimi
Uplného hladovéni (napfiklad rezim 8 hodin
jidla, 16 hodin hladovéni). | zde plati, ze zakla-
dem Uspéchu je individualizace reduk¢ni diety
dle moznosti a preferenci pacienta.

Farmakoterapie obezity
u pacientti bez diabetu

Aktudlné jsou k dispozici tfi |éky s proka-
zanym efektem na sniZzeni hmotnosti, které Ize
pouzit u pacientl s obezitou s diabetem i bez
diabetu. Peroralné je mozné podat orlistat,
fixni kombinaci naltrexon/bupropion, dale in-
jekené subkutanné podavany liraglutid. Pouziti
i pravidla preskripce dfive oblibeného central-
né pusobiciho fenterminu byla v posledni dobé
vzhledem k nezddoucim uc¢inkdm a mozné
navykovosti vyrazné omezena a Ize o¢ekavat
jeho postupné stazeni z trhu.

Primarnim mechanismem plsobeni orli-
statu je inhibice stfevni lipazy, coz diky ome-
zeni Stépeni tukd snizuje jejich vstiebavani (9).
Vyhodou je omezeny prlinik do systémového
obéhu s minimalnim mnozstvim kontraindi-
kaci. Orlistat ma zaroven ale pomérné casté
nezadouci ucinky (bolesti bficha, nadyma-
ni, prajmy), a to zejména pfi poziti potravy
s vyssim obsahem tukd. Podava se obvykle
3x denné v davce 120 mg. U spolupracujicich
pacientd a v ramci klinickych studii bylo pfi
lé¢bé timto prepardtem dosahovano vaho-
vych ubytkl az 7 kg a v dlouhodobé studii
Xendos doslo i ke snizeni incidence diabetu
2. typu (10). Dlouhodoba efektivita v bézné
klinické praxi je viak vzhledem k nezddoucim
ucinkm omezena.

Naltrexon/buprobion je fixni kom-
binaci 8 mg antidepresiva bupropionu
a 90 mg opioidniho antagonisty naltrexonu.
Plsobenim v centralnim nervovém systému
snizuje pocit hladu a vede k dlouhodobému
poklesu hmotnosti podle provedenych studii
v rozmezi 3-8 kg (11). U diabetikd zlepsuje
diky snizeni hmotnosti kompenzaci diabetu.
Indikovan je jako doplnék k dieté se snizenym
obsahem kalorii u dospélych pacient(i s BMI
=30 kg/m? nebo s BMI 27-30 kg/m? za pfitom-
nosti jedné nebo vice pfidruzenych chorob
souvisejicich s hmotnosti (DM 2. typu, dys-
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lipidemie, arteridlni hypertenze). Opatrnosti
je potieba pfi podavani u pacientl s antide-
presivy.

Nejucinnéjsim antiobezitikem dostupnym
v Ceské republice je liraglutid. Jedn4 se o ago-
nistu receptorl pro glukagon-like peptid 1,
ktery snizuje pfijem potravy, zvysuje sekreci
inzulinu a tlumi sekreci glukagonu. Liraglutid
je v nizsich davkach (do 1,8 mg denné) pou-
zivan také jako antidiabetikum. V rozsahlém
klinickém programu SCALE byla prokazana
velmi dobrd Ucinnost i bezpecnost této 1écby
pfi snizovani hmotnosti pfi davkovani az do
3 mg denné. Na rozdil od jinych antiobezitik
ma tento lék také prokazané snizeni kardio-
vaskularni morbidity a mortality a nefropro-
tektivitu (u diabetik v davce 1,8 mg denné
v kardiovaskularni studii LEADER) (12). Podava
seinjekéné 1x denné s pouzitim predplnéného
pera. Indikace jsou podobné u fixni kombinace
naltrexon/bupropion (viz vyse). Liraglutid je
navic schvalen i pro dospivajici (= 12 let) s obe-
zitou (BMI odpovidajici = 30 kg/m* u dospé-
lych podle mezinarodnich hrani¢nich hodnot)
a télesnou hmotnosti nad 60 kg.

Ovlivnéni obezity u diabetika
2. typu: antidiabeticka lé¢ba
a télesna hmotnost

Snizovani hmotnosti je u diabetikd obec-
né obtiznéjsi nez u nediabetikd v dusledku
jejich nizsi metabolické flexibility (neschop-
nosti rychle zménit preferen¢ni metaboli-
zaci sacharid(i na stépeni lipid(). Pacienti
s diabetem 2. typu jsou také obvykle starsi,
s fadou komorbidit a chronickych kompli-
fyzické aktivity. Lécba inzulinem a derivaty
sulfonylurey (13) navic casto vede ke zvyseni
hmotnosti.

ReZzimova opatieni vedou u diabetikl
v bézné klinické praxi jen vzacné k dlou-
hodobého snizeni hmotnosti. Vyjimkou
byla britska studie DIRECT, kdy se pomoci
strukturovaného programu redukce hmot-
nosti (se zahajenim l1é¢by s podavanim pred-
pfipravené nizkokalorické diety po dobu
3-5 mésich) podafilo u nové diagnostiko-
vanych diabetik(l 2. typu dosahnout uspo-
kojivého snizeni hmotnosti a u pomérné vy-
sokého procenta pacientl i remise diabetu
a zlep3eni dalsich komorbidit (14).
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Viechna vyse uvedena antiobezitika
mohou byt vyuzita i u pacientl s diabetem.
Prednost vsak z divodu alespon castecné
Uhrady dostdvaji v praxi antidiabetika ve-
douci k poklesu hmotnosti, tedy glifloziny
a predevsim GLP-1 agonisté. Pravé zavedeni
inkretinové 1écby a gliflozin(i zcela zasadné
zménilo moznosti ovlivnéni télesné hmotnosti
u diabetika 2. typu. Pied jejich zavedenim bylo
totiz mozné pouzit prevazné léky, které hmot-
nost bud'zvysuji (inzulin, pioglitazon, derivaty
sulfonylurey, glinidy) nebo jsou hmotnostné
neutrdlni (akarbéza) (15). Jedinym z tradi¢nich
antidiabetik, které hmotnost mirné snizuje,
je metformin. Poklesy se zde v3ak pohybuji
v nizsich jednotkach kilogram.

Metformin z(stava lékem prvni volby
u diabetu 2. typu. Jeho nasazeni je doporuco-
vano u vsech pacientd, ktefi nemaji kontraindi-
kace jeho podavani (16). Jeho podavani je ob-
vykle spojeno s mirnym poklesem hmotnosti
(v rozmezi 1-2 kg).

Inhibitory alfa-glukosidazy (akarboza)
Caste¢né inhibuji stépeni sacharidl ve stievé
kompetitivni plsobenim na enzym alfa-
-glukosidazu (17). Maji tak efekt pfedevsim na
postprandidlni glykemii. Jejich vliv na hmotnost
je neutralni a je mozné je kombinovat prakticky
se vsemi dalsimi antidiabetiky. Omezenim je
Casty vyskyt gastrointestinalnich nezddoucich
ucinka, pro které jsou tyto léky v redlné praxi
v Ceské republice vyuzivany jen zfidka.

Derivaty sulfonylurey (glimepirid, glic-
lazid, glibenclamid a dalsi) a glinidy (repa-
glinid) ¢asto zvysuji hmotnost diky zvyseni
sekrece inzulinu (18) (obvykle v rozmezi o
1-4 kg). Zcela bychom se jiz méli vyhnout po-
davani starsich derivatt sulfonylurey s vyssim
rizikem hypoglykemie (pfedevsim glibencla-
midu) a v pfipadé nutnosti pouzivat pouze
novéjsi preparaty typu gliclazidu ¢i glimepiridu

Ke zvyseni hmotnosti mohou vést také
glitazony diky stimulaci diferenciace novych
adipocytd v podkoznim tuku a také zvysené-
ho sklonu k retenci tekutin (19). V soucasné
dobé jediny dostupny glitazon-pioglitazon,
ma i pfes uvedené zvyseni hmotnosti (obvyk-
le v rozmezi 1-8 kg) pozitivni vliv na hladiny
lipidQ, ochranu pankreatickych beta bunék
a prevazné pozitivni ¢i neutrdlini vliv na kar-

diovaskularni komplikace (20, 21).
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