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Medikamentozni [écba hypertenze obéznich zahrnuje jak antinyper-

tenziva, tak (mnohem skromnéji) antiobezitika — z nich jsou v soucasnosti
k dispozici tfi lécivé pripravky: orlistat, liraglutid a kombinace naltrexon/
bupropion (20).

Orlistat, blokator stfevni lipdzy, je jedinou latkou, ktera snizuje vyuzitel-
nou energii jiz pfijaté potravy. Ma fadu vyhod: pfi spravném pouzivani ma
minimalni a nezavazné vedlejsi Ucinky (Castejsi a/nebo fidsi stolice), a to
vetsinou jen v pribéhu prvnich tydn(; nema témér zadné kontraindikace
ani lekové interakce a je dostupny bez lékarského receptu. Ovsem snizeni
vyuzitelné energie je pouze v fadu stovek kJ denng, tedy témér vzdy pod
10 % redukované energetické davky (tfetina z energetické davky dodané
tuky).

Naltrexon/bupropion predstavuje moderni centralné plsobici antiobe-
zitikum ovliviujici nejen sytost a apetit, ale i uspokojeni z pfijmu potravy
(ovliviuje tzv. reward system). Davkovani se zvysuje po tydnu od 1 X 1
tablety az do pIné davky 2 x 2 tablety; pokud do 16 tydnd nedojde k po-
klesu hmotnosti alespon o 5 %, nelze Iék podle SPC dale predepisovat.

Liraglutid, GLP-1 agonista, je jiz léta zaveden jako antidiabetikum. Ve
vyssi davce (3 mg denné) se osveddil i jako antiobezitikum, vyuzivajic
mj. zpomaleni vyprazdnovani zaludku. Na prekazku vetSimu rozsifeni jsou
predevsim naklady, protoze antiobezitika nejsou hrazena ze vseobecného
zdravotniho pojisteni. V blizké dobeé Ize ocekavat uvolnéni dalsiho GLP-1
agonisty semaglutidu, jehoz nejvétsi vyhoda je v podavani 1x tydnée.

Jednoznacné misto v terapii obéznich diabetikl si v poslednich letech
vydobyly glifloziny, latky blokujici reabsorpci glukézy (SGLT-2 inhibitory).
Svymi antidiabetickymi, antiobezitickymi, ale i hypolipidemickymi ucinky,
a dokonce i hypotenznim efektem se vyrazné blizi idedlnimu léku pro
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nemocné s metabolickym syndromem (21). Podavani obéznim hyperto-
nikdm bez diabetu vsak zatim neni indikovano.

Z3kladem farmakoterapie hypertenze obéznich jsou jednoznacné
inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEi) a blokatory angioten-
zinového receptoru (ARB — inhibitory receptoru pro angiotensin, sartany).
Ovliviujf totiz nejvyznamneéjsi patofyziologické mechanismy, aniz by mély
nezadouci vliv na poruchu glukézového metabolismu, kterou mizeme
prokazat ¢i ocekavat u vetsiny obéznich hypertonikd. Maji také nejlepsi
mortalitni data a jejich kontraindikace zahrnuji kromé teéhotenstvi jen
oboustrannou stendzu ledvinovych tepen.

Pomeérneé Casto pfichazeji obézni hypertonici s jiz zahajenou lécbou
betablokatory, coz snad byva motivovano jejich nizsim vékem. Ddvodem,
pro¢ betalytika nepodavat, neni jen jejich nepfiznivy metabolicky Ucinek.
Velmi nezadouci je zabrana urychlenf srde¢nfi frekvence pfi fyzické zaté-
zi — jestlize soucasti redukénich rezimU je fyzicka aktivita, neni mozné ji
soucasne blokovat podavanymi [éky.

Indikace diuretik obéznim hypertonikiim je kontroverzni — zejména
z ddvodu jejich nepfiznivého metabolického profilu. U zavazné obéznich
se setkdvame s otoky dolnich koncetin velmi casto (i kdyz u zen maze jit
o lymfedém, ktery nebyva vzdy dobfe rozpoznan). Divodem otokU zda-
leka nemusi byt jen srdecni selhdvani, ale i Zilni insuficience, mimo jiné
s prispénim zvyseného nitrobfisniho tlaku. Diuretikdm se v téchto pfipa-
dech nevyhneme, ale nejsou vhodnym lékem hypertonikd bez srde¢niho
selhavani ¢i bez soubéhu s jejich jinou indikaci. Vhodné jsou samozfejme
kalium Setfici nethiazidové léky (22).

Mezi malo ¢asto indikovana antihypertenziva nepravem patfi cent-
ralné puUsobici selektivni agonista imidazolovych receptori moxonidin,
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