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V tomto &isle Vnitiniho 1ékafstvi vy-
chazi i clanek prim. MUDr. Aleny
Smahelové, Ph.D., ve kterém autorka
prezentuje vysledky multicentrické
klinické studie Meridios 1. Studie
patii k tém, keeré fesi problematiku
obezity u diabetikt 2. typu, a vysled-
ky studie jsou srovnatelné s obdob-
nymi zahrani¢nimi studiemi.

Pro¢ se v posledni dobé vénuje ta-
kova pozornost obezité? Jiz ddvno
neni pohlizeno na obezitu jako na
kosmetickou zdlezitost, ale jako na
zavaznou civiliza¢ni chorobu, kterd
souvisi s celou fadou faktort. Nas za-
jima zvlasté souvislost obezity a dia-
betu - spojeni, které je vyznamné
aterogenni [3,11,15]. Zavaznost nad-
vahy a obezity podtrhuji nejnovéjsi
epidemiologicka data. Analyzy no-
véjsich studii (NHANES - National
Health and Nutrition Examination
Survey) ukazuji, Ze obéznich je 30,5 %
obyvatelstva USA (BMI = 30) [12].
Analyzy International Obesity Task
Force a Svétové zdravotnické organi-
zace (WHO) zaloZené na sbéru dat
ze 191 zemi zjistily, Ze na svété je
1,1 miliardy dospélych jedinct s nad-
vdhou a obezitou [5,12]. Navic preva-
lence obezity v poslednich desetile-
tich vyrazné stoupd. V nékterych ze-
mich za poslednich dvacet let je
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prevalence obezity dvojndsobnd. U dé-
ti stoupa vyskyt tézsich stupit obe-
zity i v CR [10]. Ve Spojenych stitech
stoupla amrtnost v disledku obezity
v poslednich deseti letech az o 25 %,
a pokud by tento trend pokracoval,
pak dmrtnost v duasledku obezity
predstihne Umrtnost na koufeni.
A tak se obezita stdvd ohniskem za-
jmu moderni mediciny [5,10,12].
Ndrist prevalence obezity je pfici-
nou zdjmu badatelt o etiopatogene-
zi obezity. Tukova tkan produkuje
fadu substanci charakteru hormo-
nt. Je to tedy aktivni tkan, nikoliv
energetickd zdsobarna s termoregu-
la¢ni funkci. Obezita je chronické,
relabujici, neurochemické onemoc-
néni, které md mnoho pric¢in. Roli
zde hraje nejen zdkladni etiologicky
faktor: vyssi energeticky pfijem ve
srovnani s energetickym vydejem, ale
i dalsi genetické, metabolické, envi-
ronmentalni, biologické a psycholo-
gické faktory. Genetickd nachylnost,
kterd se na etiopatogenezi obezity
podili asi 50 %, je podminéna inter-
akci mnoha obezitogennich a lepto-
gennich genti. Dnes je zndmo na 300
kandidétnich gent obezity. Studuje
se interakce genetickych faktoru
s faktory prostfedi. Exprese téchto
gen je ovliviiovdna faktory prostre-

di (nutricnimi faktory, pohybovou
aktivitou aj) [12]. Z hlediska diabetu
a obezity je napf. zajimavy objev re-
gula¢niho mechanizmu tzv. AMP -
aktivované kindzy (AMPK), jehoz
hlavni funkeci je udrzovat dostatec-
nou energetickou hladinu v bul-
kich kosterniho svalu a dalsich tka-
ni. Defekt inzulinem stimulovaného
transportu glukézy u diabetikt 1ze
zcela kompenzovat aktivaci AMPK
(pomoci umélého aktivitoru enzy-
mu - AICARu) [7].

Soudasti terapie téméf vSech zavaz-
nych a chronickych onemocnéni,
ktera fadime k civilizacnim choro-
bam, je dlouhodobé podavand medi-
kace, 1 kdyz ve vétsiné ptipadu jde
o lécbu spise symptomatickou nez
kauzalni. Postoj lékart je vSak k tera-
pii obezity jesté stile rezervovany
a skepticky, a to predevsim proto, ze
teprve nedavno byl obezité pfiznin
statut metabolické poruchy na pato-
fyziologickém a genetickém zikladé
a upustilo se od starého posuzovani
obezity jako jevu socidlniho nebo
charakterové vady. Mnozi lékari do-
dnes nejsou dostate¢né vzdeéldni
v problematice sprivné télesné
hmotnosti, resp. obezity, protoze se
této dulezité problematice nevénuje
dostatek casu v pregradudlnim sko-
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leni. V CR se situace zlep$uje; v po-
slednim desetileti pribyvd postgra-
dudlnich 8koleni, vznikaji centra pro
diagnostiku a lé¢bu obezity a dopl-
fuje se sit obezitologickych ambu-
lanci [6]. Ke skeptickému hodnoceni
terapie antiobezitiky nepfispéla ani
neslavna historie neziddoucich t¢in-
ka a neocekavanych nasledki drive
pouzivanych antiobezitik. K neuspo-
kojivym vysledkitim v léc¢bé obezity
vede i casové narocna péce o obvykle
polymorbidniho obézniho pacienta.

Zakladem lécebné strategie je vzdy
Uprava stravy a pohybové aktivity.
Lécbu je tfeba indikovat podle celko-
vého rizika konkrétniho pacienta.
Farmakoterapie je indikovdna pfi
obezité vSech stupntt nebo pfi
nadviaze od BMI 27 provazené zdra-
votnimi komplikacemi [14]. T pres
uréity pokrok ma farmakoterapie
obezity stile jesté charakter pod-
ptrné lécby a je nutno stédle jesté pre-
konavat 3 myty tykajici se antiobezi-
tik [17], pro¢ se na tyto léky i lékari
divaji stile s nediivérou: mytus 1 -
obezita je problémem zivotniho sty-
lu, a proto jeji lécba nevyzaduje pre-
depisovani lékd; mytus 2 - uzivani
antiobezitik je prilis nebezpecné
a muze mit zavazné vedlejsi Gcinky;
mytus 3 - antiobezitika nezarudi na-
tolik vyznamny pokles télesné hmot-
nosti, aby mélo smysl zvazovat jejich
pouziti [1,2,17].

V soucasnosti jsou na trhu v CR
pouze dvé antiobezitika, v uzsim slo-
va smyslu, pro dlouhodobou terapii:
sibutramin a orlistat.

Ucinnost sibutraminu byla sledo-
vana v fadé kontrolovanych studii
[4,8]. Nejdéle byly acinky sibutrami-
nu sledovany ve studii STORM (Si-
butramine Trial of Obesity Re-
duction and Maintenance). Ve studii
v sibutraminové skupiné udrzelo 80
% redukované hmotnosti dalsich 18
meésictt 43 % pacientd (v praméru
zhubli 10,2 kg). Sibutramin jim byl
déle podavin v davce 10 mg/den
(resp. 15-20 mg/den, pokud docha-

zelo u pacienttt k opétovnému na-

riistu hmotnosti). Pfi terapii sibutra-
minem doslo u pacientil k pfiznivé-
mu ovlivnéni krevnich lipida, k ne-
podstatnému zvyseni krevniho tlaku
a srdecni frekvence [13]. Bezpecnost
podavani sibutraminu u starsich ne-
mocnych s hypertenzi nebo ische-
mickou chorobou srdeéni ovéfuje
v soucasnosti probihajici studie
SCOUT (Sibutramine Cardiovascu-
lar Outcomes Trial).

Obezita, zvlasté s androidni distri-
buci, ma tésny vztah k diabetu 2. ty-
pu. Diabetes mellitus 2. typu v kom-
binaci s obezitou 2. a vyssiho stupné
a dals$im rizikovym faktorem je v CR
indikaci k terapii sibutraminem a je
z podstatné ¢asti hrazen pojistovnou
[16].

Uc¢innost sibutraminu spoéiva
u obéznich pacienttl, resp. u obéz-
nich pacientt s diabetem 2. typu na
3 klicovych faktorech:

* Redukce hmotnosti je zavisla na
davce. Obvykld pocatecni davka je
10 mg, ale lze ji zvysit na 15 mg
(nebo pri vedlejsich acincich snizit
o 5 mg). Vyhodou je jedna davka
denné.

Velikost pocate¢ni redukce zavisi
na intenzité behavioralni interven-
ce. Nejvyssi redukce se dosahuje
pomoci vysoce strukturovanych
programu kontroly porci jidel.
Velkd Gc¢innost pfi udrzovani re-
dukované vihy. Studie fizené pla-
cebem ukazuji daspésné udrzeni
dosazené hmotnosti po dobu az
dvou let [12].

Pri strategii redukce vahy u diabe-
tikt1 2. typu s obezitou je nutno mit
na zfeteli specidlni problematiku
diabetu. Kontrola diabetu se pii re-
dukei hmotnosti zlepsuje a u diabe-
tik® na inzulinu nebo PAD je moz-
nost hypoglykemie. U nékterych mu-
ze v dusledku hypoglykemie vznikat
pocit hladu a redukce vahy se miize
zpomalit nebo zastavit. Lékai musi
glykemii peclivé sledovat a spolu
s nastavajici redukci snizovat nebo
zastavit diabetickou medikaci. V na-

$ich ambulancich na za¢atku reduke-
niho programu inzulin nebo sulfo-
nylmocoviny snizujeme na ptl nebo
vysadime.

V Ceské republice jsou pro praktic-
ké lékate k dispozici aktualizované
doporucené standardy pro lécbu
obezity Ceské obezitologické spolec-
nosti CLS JEP.
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