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Klinicka kriteria metabolického syndromu

Rizikovy faktor Charakteristika

muzi > 102 cm
Obvod pasu

zeny > 88 cm

Koncentrace triglyceridu 21,7 mmol/l

Koncentrace muzi < 1,00 mmol/l

HDL cholesterolu zeny < 1,30 mmol/l

Krevni tlak 2 130/2 85 mm Hg

Glykémie nalaéno 2 5,6 mmol/l

Executive summary of the third report of the National Cholesterol Education program(NCEP) Expert Panel on
Detection,Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III)




Obvod pasu je typickym markerem MS

Zeny Muzi

>88 cm = vyrazné zvysené riziko!

>80 cm = zvySené riziko! >102 cm = vyrazné zvysené riziko!

>94 cm = zvySené riziko!

lLean MEJ, et al. Lancet;1998:351:853-6



Epidemiologie obezity v CR

Obezita ¥ normalni

Zvyseny vyskyt cukrovky a vysokého tlaku u obéznich
ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=2058
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Vyskyt hypertenze a cukrovky v zavislosti na vaze v détstvi

ZAKLAD: Vsichni respondenti
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Vyskyt hypertenze a cukrovky
v zavislosti na mire sportu v détstvi

ZAKLAD: Vsichni respondenti
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Vime, ze

» vzestup BMI o kazdych 5 jednotek zvysuje riziko
smrti o0 31 %( dle analyzy dat prospektivnich
studii zahrnujicich 1,46 milionu dospélych- muzu
| zen -bilé rasy )

* nadvaha a obezita je v evropskych statech
odpovédna za 80 % diabetu 2.typu, 35 %
iIschemickeé choroby srdecni a 55 % hypertenze
dospelych



Komplikace obezity

metabolicke — DM 2 typu, hyperurikemie, HLP a
dalsi ( PCOS )

kardiovaskularni — hypertenze, CMP
respiracni — syndrom spankove apnoe
gastrointestinalni — hernie, reflux
pnohyboveho aparatu

Kozni

psychosocialni

nadorova onemocneni




Cil 1é&by obezity
- cilem lecby obezity neni pouze snizeni
hmotnosti, ale

- Jde predevsim o prevenci komplikaci obezity
a zvyseni kvality zivota obeznich



Obezitu dnes leCime peti postupy

Dietou

Fyzickou aktivitou
Psychoterapii
Medikamentozni leCcbou

Chirurgicky



Farmakoterapie
Podavani Iékt tlumicich chut k jidiu

Podavani blokatoru vstrebavani tuku v travicim
traktu

Ovlivnéni hormonu traviciho traktu - inkretiny

Podavani bobtnavych viaknin



Farmakoterapie

Podavani léku tlumicich chut k jidlu

- centralné pusobici léky:
dexfefluramin (Isolipan),
sibutramin (Meridia, Lindaxa)
rimonabant

Byly stazeny z trhu pro své nezadouci ucinky
V pouziti zustava jen fentermin (Adipex) - 3 mesice



Farmakoterapie

Blokada vstrebavani tuku z traviciho traktu:
orlistat (Xenical, Orlistat Sandoz)
v polovicni davce (Alli, Orlistat Teva, Orliwin)
muze byt podavan po nékolik let (studie Xendos)
Ve studii Xendos bylo prokazana — prevence DM

2. typu

Vysoka bezpecnost, nevstrebava se a neovliviuje
obehovy a centralni nervovy system.



Farmakoterapie

Ovlivneni traviciho traktu tzv. inkretinovym
principem.

- DPP4, GLP 1

- Glyfloziny.



Klinické ucinky inhibice SGLT2 na zaklade
mechanismu ucinku

Snizeni

— Snizeni
o FPGaPPG HbAlc
Ztrata Y,
(kalorie) vany
Snizena
m— — nalo> emdl Snizeni TK

sodiku

Abdul-Ghani MA, et al. Endocr Rev. 2011; 32: 5515-531. /




Dapagliflozin: redukce téelesné hmotnosti

Monoterapie! Pridavna lécba Pridavnalécba Pridavnalécba k DPP4 Pridavna lécba
k metforminu? k SU3 xmetforminu4 k inzulinuxPAD>
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Dapagliflozin neni indikovan pro |é¢bu obezity.® Zmeény télesné hmotnosti byly v klinickych studiich hodnoceny jako sekundarni ukazatele ucinnosti.2®

*Statisticky vyznamné vs. placebo s vyuzitim Dunnett’'sovy korelace (p < 0,0001); tStatisticky vyznamné vs. placebo po nasledném ovérovacim testu (p < 0,0001);
Statisticky vyznamné vs.placebo (p < 0,001); SStatisticky vyznamné vs. placebo (p < 0,001). Nastavena primérna zména viéi vychozim hodnotam s vyuzitim kovariaéni
analyzy, nezahrnuje data po ukonéeni sledovani (zahrnuje posledni provedené vysetreni).

1. Ferrannini E, et al. Diabetes Care 2010;33:2217-24; 2. Bailey CJ, et al. Lancet 2010;375:2223-33; 3. Strojek K, et al. Diabetes Obes Metab 2011;13:928-38;

4. Jabbour SA, et al. Diabetes Care 2014;37:740-50; 5. Wilding JPH, et al. Ann Intern Med 2012;156:405-15; 6. Dapagliflozin. Souhrn udaju o pripravku, 2014.



Dapagliflozin jako pridavna lé€ba k metforminu vs. SU:
pokles télesné hmotnosti pretrvaval po dobu 4 let!

Lécba dapagliflozinem v délce 52 tydnt vedla k poklesu télesné hmotnosti o -3,2 kg vs. prirtistek
hmotnosti +1,4 kg pFi Ié¢bé glipizidem (p < 0,0001)?

Glipizid + metformin
(Primérna vychozi telestia hmotno_st = 87,6 kg) 10,73 %
(95 % Cl,
0,06 az 1,40)

Dapagliflozin 10 mg + metformin
(Pramérna vychozi télesna hmotnost = 88,4 kg)
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Tydny ve studii

Dapagliflozin neni indikovan pro lé¢bu obezity.3 Zmény télesné hmotnosti byly v klinickych studiich hodnoceny jako sekundarni cilové ukazatele.3*

Multicentricka, randomizovana, dvojité zaslepena, non-inferiorni studie (Faze 111) s paralelnimi skupinami v délce 52 tydnd, kontrolovana glipizidem, s dvojité zaslepenym prodlouzenym sledovanim, ktera
hodnotila d¢innost a bezpecnost Iécby dapaglifiozinem 10 mg + metformin (1 500-2 000 mg/den) vs. glipizid + metformin (1 500-2 000 mg/den) u pacientt s neuspokojivymi hodnotami glykémie (HbA, .
>6,5 % a <710 %) na monoterapii metforminem.! Data zobrazuji nastavené primérné zmény vici vychozim hodnotam na zakladé dlouhodobych opakovanych méreni ve smiSeném modelu. *Riziko
hypoglykémie u lécby dapagliflozinem bylo zavislé na typu soubézné podavané lécby.3

1. Del Prato S, et al. Presented at the 73rd American Diabetes Association Scientific Sessions, Chicago, USA. 21-25 June 2013. Abstract 62-LB;

2. Nauck MA, et al. Diabetes Care 2011;34:2015-22; 3. Dapagliflozin. Souhrn tdaji o pripravku, 2014; 4. Bailey CJ, et al. Lancet 2010;375:2223-33.




Farmakoterapie

Pripravky s bobtnavou solubilni viakninou:
- Alginaty z morskych ras
- Glukomannan z korene zmijovce indickeho

- Syntetické pripravky s vysSsi viskozitou a
zvetsenim objemu (Obesimed forte)



Komplexni péce

pravidelne kontroly nutricnim terapeutem,
obezitologem

zhodnoceni dosavadni efektivity v redukci
hmotnosti

prisnejsi dieta?, LCD a VLCD diety, odlehCovaci
dny, zmena pohybove aktivity?

bariatrie?



Indikace k bariatrii

BMI = 40 kg / m? nebo BMI 35 — 40 kg / m?
s komplikacemi

pozadovana hodnota BMI muze byt aktualni
nebo dokumentovana drivejsi, jojo-efekt

vek 18 — 60 let

deti: BMI > 40 s alespon jednou komorbiditou,
kostni a vyvojova zralost, 6-ti mesicni
neuspesna redukce v obezitologickem centru,
spoluprace

dospéli nad 60 let: pomér prinosu a rizik?



Typy operaci

s prevahou restrikce-omezujici prijem potravy
s prevahou malabsorbce
kombinované vykony

nyni shrnuto pod pojem metabolické chirurgie



Adjustabilni gastricka bandaz

Zdroj: M. Fried a kol., Bariatricka a metabolicka chirurgie



Sleeve gastrektomie - tubulizace

Zdroj: M. Fried a kol., Bariatricka a metabolicka chirurgie



Plikace zaludku

Zdroj: M. Fried a kol., Bariatricka a metabolicka chirurgie



Gastricky bypass Rouxe-en-Y

Zdroj: M. Fried a kol., Bariatricka a metabolicka chirurgie



Obezita a jeji leCba: metabolicka
chirurgie

Bariatricka chirurgie - rady typu vykonu cCasto i ve 2 dobach

Nejvice pusobi na DM2 a hmotnost, méné na TG a HDL a
nejmeéné na hypertenzi a diferencované na onkologicka rizika.



MUZEME DOSAHNOUT SNIZENI TK
LECBOU JINYCH RIZIKOVYCH FAKTORU

Podle metaanalyzy 31  prospektivnich a 26
retrospektivnich studii, ve kterych bylo po dobu 7 let
sledovano pres 50 000 operovanych obeznich, dosSlo ke
zlepSeni hypertenze u 65 % hypertoniku a k ustupu

hypertenze u poloviny pacientu.

Wilhelm SM et al. Effect of bariatric surgery on hypertension: a meta-analysis. Ann Pharmacother 2014; 48: 674-682.



Soucasny stav

neustaly narust obezity zejmeéna jejich tézkych forem a
komplikaci nejen u dospelych, ale zejmena u deti a
adolescentu ( prevalence obezity v Evropé se od 80.let
ztrojnasobila)

léCba obezity je druhou nejCastejsi prevenci umrti po
koureni

stoupajici trend ve vyuzivani ruznych moznosti
metabolické chirurgie

nejsou dostatecCne dlouhodoba follow up z hlediska
sledovani po bariatrickych operacich-compliance?



Motto
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