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OBEZITA A ANTIPSYCHOTIKA - JSME OPRAVDU BEZMOCNI?

MUDr. Martin Sladek
Psychiatrické oddé€leni nemocnice Tabor

V posledni dobé neustale roste zajem o problematiku obezity a nadvahy v souvislosti s 1écbou antipsychotiky. V odborné
literature se objevuje cela rada studii a prehlednych clanki, které se zabyvaji moznymi strategiemi, jak zamezit nezadouci-
mu zvySeni hmotnosti ¢i jak snizit vahu jiz obéznich pacientii. Tato skute¢nost mne vedla k pokusu shrnout moznosti, jaké
mame v situacich, kdy nezadouci zvyseni hmotnosti hrozi ¢i jiz nastalo. V zadném pripadé nejde o vycCerpavajici informace ¢i
univerzalni navod, ale domnivam se, Ze souhrnnych informaci neni nikdy dost a malokdo z nas ma moznost sledovat veskeré
odborné informace, které soucasna psychiatricka literatura a internet poskytuji.

Obezita je vaznym zdravotnickym problémem, stejné
tak jako dusevni onemocnéni. Casty je vyskyt oboji proble-
matiky soucasn€. Obezita je charakterizovana abnormalné
vysokou hodnotou t€lesného tuku a nejéastéji je definova-
na jako BMI (body mass index) 30 a vétsi. Pfi hodnotach
BMI mezi 25-30 hovofime o nadvaze. Ackoliv neni pato-
geneze obezity zcela znama, ¢asto se hovori o heterogenni
metabolické poruse, kdy prevazuje vySsi spotieba kalorii
nad vydejem energie. Obezita je Castym jevem mezi dusev-
né nemocnymi, data ukazuji, Ze vyskyt obezity mezi vazné
duSevné nemocnymi je 2-3% CastéjSi neZ v bézné populaci.
Velmi Casto je obezita spojena se schizofrenii a bipolarni
afektivni poruchou a vahovy prirtstek je velmi ¢astym ne-
Zadoucim ucinkem psychofarmak obecné, antipsychotika
nevyjimaje. Z psychofarmak mimo skupinu antipsychotik
je znamo zvySovani hmotnosti a chuti k jidlu u tricyklic-
kych antidepresiv (terciarni aminy vice nez sekundarni),
mirtazapinu, z thymostabilizérti u lithia, valproatu a méné
u carbamazepinu, z novych antiepileptik u gabapentinu.
Prirtistek na vaze zpusobuji antipsychotika jak typicka,
tak atypicka. Potencial atypickych antipsychotik zvySovat
hmotnost stoupa od ziprasidonu k risperidonu, quetia-
pinu, sertindolu, olanzapinu aZ ke clozapinu. ZvySovani
hmotnosti a chuti k jidlu u antidepresiv a antipsychotik je
pripisovan jejich antagonizmu H-1, 5 HT-2C a D-2 recep-
torli, mechanizmus pfibyvani na vaze u thymostabilizert
neni znam.

Toto jsou fakta znama, ale stale nedavaji odpovéd na
otazku co délat, abychom minimalizovali riziko vzniku
obezity, popripadé jak ovlivnit jiz vzniklé zmény hmot-
nosti. Dostupna literatura nabizi dva pristupy, které je
mozné a vhodné kombinovat - nefarmakologicky a far-
makologicky.

Zakladem nefarmakologického pfistupu je jist€ in-
formovat pacienta o0 mozném zvySeni chuti k jidlu jako
nasledku farmakoterapie. Pacienti by méli byt vazeni jiz
pred nasazenim medikace a poté pravidelné pri kazdé
dalsi kontrole. Varovnym pfiznakem by mélo byt jakékoliv
zvySeni chuti k jidlu pfi nasazeni terapie. Lékafi by méli
povzbuzovat pacienty ke zméné Zivotniho stylu, ktery
pomtize pacientim kontrolovat jejich hmotnost. Nutna je
edukace o vhodném sloZeni stravy, o alternativach k pokr-
muim s vysokym obsahem nasycenych tukil. K rizikovym
skupinam je tfeba pocitat i ty pacienty, ktefi se béhem
terapie pokusi omezit koureni cigaret. Pfed nasazenim an-

tipsychotické medikace je nutno vzdy individualn€ posou-
dit pomér benefit riziko i vzhledem k moznému zvySeni
vahy. Je tfeba zvazit i vliv jiné medikace neZ psychiatrické
na zmény hmotnosti - napf. fada antihypertenziv zvysuje
pravdépodobnost prirtistku na vaze. Je tfeba brat v uvahu
konstituci pacienta pred zaCatkem medikace, u pacientd
s nadvahou volit jako antipsychotika prvni volby takova,
ktera maji nizsi potencial zvySovat hmotnost. Rada studii
prokazala, Ze intenzivni behavioralni opatfeni u pacientd
léCenych antipsychotiky brani rozvoji vzniku nadvahy
a obezity. Prikladem jsou programy Cenntorové a Vreelan-
dové, které oba obsahovaly nutricni poradenstvi, fyzickou
aktivitu a zménu Zivotniho stylu. Oba prokazaly signifi-
kantni rozdil v redukci hmotnosti v porovnani s pacienty,
ktefi se neucastnili tzv. ,weight-managment® programu.
Zmény Zivotniho stylu vedly téz ke sniZeni hladin chole-
sterolu a triglyceridt, sniZeni tlaku krve (TK) a klidové
srdecni frekvence. Dalsi behavioralni intervence jsou
studovany a o vysledcich jisté budeme informovani - napf.
Weigt Watchers group.

Druhym moZnym pfistupem se jevi farmakologické
ovlivnéni. Nabizi se moznost ovlivnéni téch receptoro-
vych systémi, které jsou zodpovédné za zvySenou chuf
k jidlu a zvySovani hmotnosti. Napfiklad H-2 antagonista
cimetidin se ukazal uéinny pii redukci hmotnosti u pa-
cientd s primarni obezitou. V posledni dobé se ukazala
komedikace s jinym H-2 antagonistou nizatidinem v davce
300mg 2x denné u pacientli 1éCenych olanzapinem jako
u¢inna v redukci hmotnostniho pfirtstku. Stejné tak 2
oteviené studie prokazaly uc¢inek dopaminového agonisty
amantadinu na sniZzeni hmotnosti u pacientd lécenych
antipsychotiky, aniZz by dosSlo ke zhorSeni psychiatrické
symptomatiky. Kontrolované studie u pacientii s epilepsii
prokazaly u¢inek dvou novych antiepileptik - topiramatu
a zonisamidu - na sniZeni chuti k jidlu a snizeni hmotnos-
ti, topiramat byl uspésn€ vyzkousen u rezistentnich paci-
entl s bipolarni poruchou uZivajicich thymostabilizéry
a antipsychotika, byla ovéfena jeho schopnost sniZovat
hmotnost. Mechanizmus ucinku novych antiepileptik na
ovlivnéni hmotnosti neni sice znam, ale mlzZe byt spojen
s antiglutamatergnim ptisobenim téchto preparatti. Taktéz
antidepresiva bupropion a venlafaxin jsou spojeny se snize-
nou chuti k jidlu a s vahovym ubytkem. Pfesny mechaniz-
mus u¢inku znamy neni, ale zvysuji serotoninergni a no-
radrenergni ptisobeni bez antagonizace H, 5 HT nebo D
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receptort. Velmi malo informaci je o podavani antiobezik
u duSevné nemocnych. Byla publikovana fada kazuistik,
kdy doslo ke zhorSeni psychotické symptomatiky u pacien-
tl 1é¢enych psychostimulancii nebo sibutraminem.
Zavérem piehledu moznych farmakologickych postu-
pi uvadim jeden z algoritmi 1écby psychotické poruchy
s obezitou: nasazovat uvodem antipsychotikum s nejvyssi
ucinnosti, bezpecnosti, tolerabilitou a s nejniz§im moz-
nym potencialem ke zvySovani hmotnosti. Volbou mize
byt ziprasidon pred risperidonem a quetiapinem, které
mohou byt preferovany pfed olanzapinem a kone¢né clo-
zapinem. Alternativné olanzapin by mohl byt nasazovan
soub€zné s H-2 antagonisty. Nasledné lze augmentovat
strategii zaloZenou na psychopatologii - podavani topira-
matu ¢i zonisamidu v pfipad€ doprovodné afektivni labili-
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ty i prejidani, nebo podavani venlafaxinu ¢i bupropionu
v pripad€ depresivnich Ci negativnich symptoma. V 1é¢bé
bipolarni poruchy s obezitou by mohl byt 1ékem volby do
kombinace se standardnimi thymostabilizéry topiramat ¢i
zonisamid.

Ovlivnéni vahového prirtistku u pacientl 1é¢enych anti-
psychotiky je sice obtiZné, ale ne nemozné. Existuje fada
postupt a je na nas, abychom vzdy individualn€ posoudili
nase terapeutické moznosti. K tomu mize pfispét uvédo-
méni si vztahll mezi obezitou, psychopatologii nezadou-
cich a terapeutickych ucinkd psychofarmak na chut k jidlu
a hmotnost, a na zakladé téchto udajl stanovit optimalni
1é¢bu. Veskera nase snaha pfi terapii psychotikl vede k re-
integraci pacientli a pokud ta ma byt uspésna, vyse uvede-
né pristupy je tieba zacit aplikovat v kazdodenni praxi.
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