Podle statistickych udajl je celosvétovy narlist obezity velice znepoko-
jujici. Jeji prevalence se od 80. let vice neZ ztrojndsobila a zejména mezi dét-
mi se sifi vyraznou mérou. Podle Uidajd Evropské tradovny trpi nadvahou té-
mér 25-75 % dospélé populace riznych zemi Evropy, pficemz priimérny
BMI je témér 26,5. Pokud se bude vyskyt obezity i nadéle zvy3ovat stejnou
rychlosti, pak podle WHO (Svétové zdravotnické organizace) bude v roce
2010 celkem 150 miliond obéznich dospélych. Mnoho lidi si ale stale neu-
védomuije, Ze toto onemocnéni neni jen problémem estetickym, ale jeho
nebezpedi spociva predevsim v riziku daldich nemocdi, jako je vysoky krevni
tlak, diabetes mellitus druhého typu, poruchy tukového metabolismu, one-
mocnéni jater a Zlu¢niku, vyskytuje se i vyssi pocet nadord. Proto byla také
obezita zafazena WHO mezi nemoci.

Jaka jsou méritka?

Chceme-li se presvédcit o stavu nadeho organismu z hlediska obezito-
logického, nejjednodussi metodou je vypoclet tzv. Brocova indexu.
Spocitdme ho tak, Ze od vy3ky postavy odecteme 100. Tedy napiiklad ¢lo-
veék, ktery méfi 170 cm, by mél v idedlnim pripadé vazit maximalné 70 kg.
O mnozstvi podkozniho tuku a jeho distribuci nejlépe vypovidd pomér
pas/boky (kde jsou hrani¢ni hodnoty 1,0 umuzd a 0,85 u Zen) a také samot-
ny obvod pasu (muzi < 102 cm, Zeny < 88 cm). Presnéjsim ukazatelem je po-
tom BMI (body mass index), davajici do poméru télesnou hmotnost v kilo-
gramech a druhou mocninu vysky v metrech. Vysledek zdravého ¢lovéka by
mél skoncit v mezich 18,5 az 25. Nad hodnotou 25 se mluvi o nadvaze a vy-
sledek pres 30 jiz znamena obezitu, a s ni i velké zvyseni rizika vyskytu zmi-
novanych pridruzenych onemocnéni.

Preskrip¢ni (Rx) moznosti lécby obezity

Jak se postupuje u pacientd, kteii prijdou do prazského Centra pro vyzi-
vu a metabolismus, vysvétluje MUDr. Tana Starikova:,Pouzivame energetic-
ky vyvéZzenou dietu, ke které témér vzdy pfidavame vldkninu a vitaminy.
V zavaznych piipadech séhneme po farmakoterapii vazané na predpis: fre-
kventovanym piikladem pouzivané ucinné latky je sibutramin, pusobici
centralnim mechanismem na bazi inhibice zpétného vychytavani noradre-
nalinu a serotoninu!’ Dlsledkem sibutraminu je pocit sytosti, ktery snizuje
celkové mnoZstvi piijaté potravy, a také stimulace termogeneze, coz umoz-
ni rychlejsi odbouravani energetickych zasob. Sibutramin by mél byt indi-
kovan predevsim u nemocnych, ktefi trpi pocity hladu, nebo u nichZ byla
prokazéna energeticka Uspornost. Lze jej podat dospélym, ktefi neuzivajiin-
hibitory MAQ, a prozatim se nedoporucuje pro pacienty s ischemickou cho-
robou srdecni ¢i nekontrolovanou hypertenzi. Zda je tato obava z hlediska
kardiovaskularniho opravnéna, vyplyne az z mortalitni studie SCOUT.
Poznatky z poslednich let naznacuiji, Ze sibutramin ma pfiznivé Gcinky i na
metabolické parametry u diabetikd 2. typu a své misto si nasel i po boku pe-
roralnich antidiabetik.
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Mezi dalsi bézné uzivané centralné plsobici ucinné latky patii fenter-
min, svou strukturou pripominajici noradrenalin. Vedle anorektického pud-
sobeni md i mimé psychostimulacni ucinky. Jeho velkou nevyhodou je
mnozstvi nezadoucich Ucinkd a kontraindikace pro starsi pacienty a kom-
plikovanéjsi pripady obezity.

Treti moznosti je podani orlistatu, ppUsobiciho na Urovni tenkého stie-
va. Vaze zde na sebe stfevni lipdzu a zamezuije tak vstiebavani cca 30 % pii-
jatych tukd. Vyhodou je lokalni ptisobenti, které vylucuje jakékoli systémové
nezadouci Ucinky, v prvnich tydnech uzivani se viak ¢asto dostavuji problé-
my prajmového typu spojené s malabsorpci. Orlistat ma ovsem priznivy viiv
na lipidové spektrum, a popsano bylo i zZlep3eni kompenzace diabetu.

Jako perspektivni se ukazuje antagonista kanabinoidnich receptord ri-
monabant, ktery nejen snizuje hmotnost, ale navic poméha pii omezovani
koureni, snizovani krevniho tlaku, normalizaci hladiny cholesterolu a tukd
vkrvia kontrole glykemie. Kromé mirného vlivu na naladu by nemél mit ne-
zadouci Ucinky, na nasem trhu v3ak jesté neni k dispozici.

Vysledky metaanalyzy studii s antiobezitiky

V ¢asopise British Medical Journal byly v listopadu 2007 uvefejnény vy-
sledky analyzy, ktera zkoumala Ucinky latek na hubnuti. Do analyzy bylo za-
fazeno celkem 30 studii s orlistatem, sibutraminem a rimonabantem.
Ukazalo se, Ze v porovnani s placebem pomahaji tato léciva snizovat téles-
nou hmotnost v této mife: Orlistat sniZzoval télesnou hmotnost pramér-
né o 2,9 kg, sibutramin snizoval hmotnost v priiméru o 4,2 kg a rimonabant
04,7 kg.Vzhledem k tomu, Ze rimonabant zatim neni u nas dostupny, prav-
dépodobné stale plati, Ze z ti dnes uzivanych antiobezitik ma nejvétsi uci-
nek sibutramin.

Moznosti volné prodejnych pfipravka (OTC)
pfi snizovani nadvahy

V pfipadé, Ze pacient trpi jen mirou nadvahou (5-8 kg), kterou Ize fesit
v rdmci samolécby, neni vzdy nutné podavat vyse uvedené lé¢ivé latky.
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Zékladem lécby obezity a nadvahy z(istédvé nepochybné snizeni piijmu
energie a zvyseni energetického vydeje, a to predevsim cestou rezimovych
opatfeni. Existuji ovsem i volné prodejné pripravky, které zvysuji pravdépo-
dobnost tspéchu redukéniho rezimu. Piedevsim je vhodny dostatecny pfi-
sun vidkniny (omezuje pocit hladu a md i dalsi prospésné ucinky), kterou Ize
dodat i formou doplrikd stravy. Dalsi moznosti, jak podpofit Uspéch sna-
hy o hubnuti, je pouZiti fytofarmak, kterd pomahaji zvysit icinnost redukénich
rezim(1. Jde o doplriky stravy s obsahem rostlinnych extraktd, jejichz Ucinek si-
ce neni prokazan velkymi klinickymi studiemi, ale lidé je uzivaji po cela staleti
a jejich ucinky maji vyzkousené empiricky. Velkou vyhodou téchto latek jsou
minimalni nezadouci Ucinky a kontraindikace.

Obsahové latky piipravk{ nejcastéji prodavanych v nasich lékérnach jsou
konjugovana kyselina linolova (CLA), extrakt ze zeleného caje, guarana, ex-
trakt z Garcinia cambogia, extrakt z yerba maté, chrom, extrakty citrusd, skofi-
ce, zazvor nebo jable¢ny ocet. S nékterymi z nich byly provedeny klinické stu-
die, dokazujici dlouholetou zkusenost, leckdy jsou ale vysledky studii sporné.

Ztejmé nejrozsitenéjsi slozkou je extrakt ¢ajovniku (Camelia sinensis).
Jeho Ucinky se tykaji mnoha organ(i — ma vliv na krevni tuky i tlak krve, pliso-
bi proti vzniku nadord, véeobecné blahodérné plsobi svymi antioxidacnimi
vlastnostmi, stimuluje organismus k lepsimu vykonu. Nositelem téchto Ucin-
ki je predevsim kofein (dfive téZ tein), kterého je v Caji priblizné stejné jako
v kévé, ale na rozdil od ni se pomaleji uvolfiuje a vstfebava. Dale je to teofylin
a teobromin, které maji spise periferni plisobeni. Za nositele antioxi
dacniho plsobeni cajovniku mlizeme oznacit latky nazyvané katechiny. Na
ztratu kilogram( pUsobi dvojim mechanismem — zvysenim termogeneze a

zvysenim lipolyzy v jatrech.

CLA jje nenasycend mastna kyselina, vyskytujici se v bunée¢nych mem-
branéch. Tlumi potiebu pfijimat vy$si mnozstvi kalorii, tumi rist tukové tka-
né a urychluje télesny metabolismus, coz bylo prokadzano i randomizova-
nou, placebem kontrolovanou klinickou studii.

Guarana je lidnovita rostlina, pochézejici z oblasti amazonského prale-
sa. Ucinna latka, kterd za vie zodpovida, je opét kofein, obsazeny
vsemenech rostliny. Semena obsahuji az 5 % kofeinu, coz je dvakrat vice nez
v semenech kavovniku. Navic v nich najdeme doprovodné latky (guaranin,
teobromin, teofylin), které uvolnuiji kofein i dalsi stimulujici Iatky postup-
né a piitom Setrnéji nez kdva.

Garcinia cambogia se pouziva po staleti v jizni Asii jako ovoce, kofe-
ni a k navozeni pocitu sytosti. Védci se domnivaji, Ze by mohla mit vyznam-
né pfiznivé Ucinky v fadé oblasti véetné kontroly véhy, kontroly cholesterolu
v krvia metabolismu energie. Jeji hlavni obsahovou slozkou je kyselina hyd-
roxycitronova, kterd udajné brani syntéze tukd a jejich ukladani v tukovych
bunkach. Z rostliny se pouzivaji predevsim plody a slupky, které obsahu-
ji 50 % kyseliny hydroxycitronové.

Domorodci v Jizni Americe uz po staleti vyuZzivaji listy yerba maté
k odstranéni Unavy a stimulaci centralniho nervového systému. Rostlina ob-
sahuje opét kofein, dale latku kofeinu velmi podobnou (matein), teobromin
ateofylin, na rozdil napiiklad od guarany vsak v mnohem mensim mnozstvi
(1-2%).

Déle extrakt z pomerance obsahuje synefrin, aktivujici termogenezi, ex-
trakt z grepu obsahuje enzymy podporujici degradaci lipidd, artycok zvysu-
je sekreci Zluci a odstrariuje nadymani.
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