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OBEZITA

Char. zvysenym hromadénim tukové tkané, u muzd nad 25%, u zen nad 30%

télesné hmotnosti

Klasifikace pomoci body mass index (BMI):

BM| = hmotnost (kg)

vyska? (m)

Kategorie Rozsah BMI (kg/m?)
tézka podvyziva < 16,5
podvaha 16,5— 18,5
idedlni vaha 18,5 — 25
nadvaha 25-30
mirna obezita 30 - 35
stfedni obezita 35-40

morbidni obezita

> 40
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OBEZITA

Komplikace: DM, metabolicky syndrom, dyslipidemie, hyperurikémie

Mozné postupy lécby:
Dieta

Fyzicka aktivita
Psychoterapie
Farmakoterapie

Metody bariatrické chirurgie

hmatniost (kg

BMI nad 40
tezka obezita

BMI=20-25

FH2rma

150 163 170 18D Witk (o



STRATEGIE LECBY

Adjustable Roux-en-Y Vertical Sleeve
Nadvaha: BMI nad 25 - 29,9 Gastric Band Gastric Bypass Gastrectomy
(AGB) (RYGB) (VSG)

Farmakoterapie
Obezita . stupné: BMI nad 30

Farmakoterapie + bariatricke
operace




FARMAKOTERAPIE

Léky proti obezité maji:

korigovat regulacni ¢i metabolické poruchy podilejici se na patogenezi obezity
zvysovat hmotnostni redukci spojenou s Upravou zivotospravy a fyzické aktivity
redukovat telesny tuk (hlavné visceralni)

zlepsovat adherenci k redukénimu rezimu a tim napomahat k dlouhodobému
udrzeni poklesu télesné hmotnosti

snizovat zdravotni rizika spojena s obezitou

predchazet nemocnosti a umrtnosti v dusledku obezity a jejich komplikaci



FARMAKOTERAPEUTICKE MOZNOSTI

Orlistat

Fentermin

Liraglutid, semaglutid
Naltrexon + bupropion

Efedrin
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= Ve vyvoji:
v Fentermin + topiramat

v' Lorcaserin - agonista 5-HT, receptort



ORLISTAT

Mechanismus ucinku:
Blokuje stfevni lipazy a snizuje absorpci nevstrebanych tuku
Nevstrebany tuk poté odchazi stolici

Nezvysuje HDL, ale upravuje pomér LDL/HDL
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Snizuje TK a inzulinovou rezistenci

Kl: cholestaza, chronicky malabsopcni sy

= Nevhodny u pac. na p.o. antikoagulanciich

= Snizeni absorpce vitaminl rozpustnych v tucich (vitaminy A, D, K, E)
= NU: steatorea, plynatost, bolesti bficha

- Castecné ovlivnitelné dostatecnym prijmem vlakniny



MECHANISMUS UCINKU ORLISTATU

Fat digestion Orlistat - Mechanism of action
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Orlistat = mechanism of action.
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FENTERMIN

Centralné stimulujici anorektikum
Neprimé sympatomimetikum, T uvoliiovani NA a dopaminu
Vhodny ke kratkodobé Iécbe, po nékolika tydnech ucinek klesa

Dlouhodoba lécba je spojena s rizikem tolerance, zavislosti a abstinencnimi
priznaky

Doporucena doba podani — max. 3 mésice

NU:

Zvyseni TK, palpitace, tachykardie

NH,

Agitovanost, nespavost, nervozita, anxieta, vzacné psychoza
KIl:

Zavazna systémova hypertenze, plicni hypertenze, hypertyredza, tézsi poruchy
srdecni, jaterni a ledvinné funkce

Nekombinovat s IMAO, opatrnost v kombinaci s psychotropnimi latkami



INKRETINOVA MIMETIKA

®  Antiobezitika a antidiabetika

= Dlouhodobé ucinkujici analog lidského glukagon-like peptidu-1 (GLP-1)
= Liraglutid

= Kritériem pro podavani je BMI vyssi nez 35

®  Podava se v podkozni injekci Ikrat denne

= Semaglutid

®  Podavan lkrat tydné

= NU:¢asté GIT potize u obou preparat(



UCINKY GLUKAGON-LIKE PEPTIDU | (GLP-1)

ReMeDIa

Mozek
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BUPROPION/NALTREXON

Kombinace IécCiv, které jsou dlouho pouzivany v jinych indikacich:
Bupropion — antidepresivum, k odvykani koureni a ke snizeni hmotnosti
Inhibitor zpétného vychytavani dopaminu a noradrenalinu

Naltrexon - pouzivan pri lécbé zavislosti na opioidech

Opioidni antagonista, inhibuje opioidni neurony tlumici hypotalamickou
melanokortinovou anorexigenni osu a zaroven inhibuje ,,reward” systém v CNS

Dualni centralni pusobeni obou farmak, indikace pri BMI nad 27

Nevhodné u pac. s nekontrolovanou hypertenzi, epilepsii, nAdorem CNS, pacienti s
odvykanim od alkoholu nebo benzodiazepin(, u bipolarni poruchy, diagnéza bulimie
nebo anorexie nervosa zavisli na opioidech nebo opioidnich agonistech (napr.
methadonu) nebo u pacientl s akutnim vysazenim opioidu
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EFEDRIN - ,,ELSINORSKE PRASKY*

Noradrenergni ucinky v CNS vedouci k potlaceni chuti k jidlu

Pri zahajeni terapie prechodné zvyseni TF a mirny vzestup systolického TK
Pri delsim podavani naopak dochazi k poklesu TK

NU: psychicka agitovanost, nespavost, palpitace a sucho v Ustech

Kl: tézsi hypertenze, ICHS, srdecni arytmie, psychické poruchy

Magistraliter priprava:
Ephedrini hydrochloridi 0,02
Coffeini 0,05
M.f. pulv.

Ad cps. gelat.
D.t.d. C (centrum)
DS.:I-1-0




V MINULOSTI ... JIZ STAZENY Z TRHU

Sibutramin

Inhibitor zpetného vychytavani serotoninu a NA

Snizeny prijem potravy navozeny brzkym pocitem sytosti
Stimulace termogeneze

Stazen z divodu vyssiho rizika KVS prihod (IM, CMP)

Amfetamin, mazindol, fenmetrazin, dexfenmetrazin, fenfluramin,
dexfenfluramin

Snizovaly chut’ k jidlu, zvySovaly motorickou aktivitu

NU: plicni hypertenze, plicni fibréza, ztlusténi srdecnich chlopni



LEKY OVLIVNUJICI HMOTNOST

Snizeni hmotnosti:

= Antidiabetika:

= Metformin

" |nkretinova mimetika
®  Exenatid, liraglutid

= Glifloziny

= Antihypertenziva:

= Rilmenidin, moxonidin
= Antiepileptika:

®  Topiramat

= Antidepresiva:

= Bupropion, duloxetin

Zvyseni hmotnosti:

Antidiabetika:
Inzuliny

Rosiglitazon, pioglitazon
Antihistaminika 1. gen.
Psychofarmaka:
Olanzapin, klozapin, ...
Mirtazapin, paroxetin
Lithium
Antiepileptika:
Valproat

Hormony:

Steroidy, kontraceptiva
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