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Souhrn

Obezita je chronické onemocnûní charakterizované
vysokou prevalencí. Snadná dostupnost farmaceutické
péãe umoÏÀuje lékárnám b˘t prvním místem záchytu
nebo intervence u pacientÛ s nadváhou nebo obezitou.
Cílem práce bylo analyzovat roli farmaceuta
a farmaceutického asistenta (FA) jako garantÛ bezpeãné-
ho samoléãení pfii pouÏití léãiva orlistat. Prospektivní
observaãní studie byla realizována se skupinou pacientÛ,
která nav‰tívila Ústavní lékárnu IKEM za úãelem samo-
léãení orlistatem v období kvûten aÏ prosinec 2009. Sbûr
dat byl realizován pro‰kolen˘mi farmaceuty a FA bûhem
dispenzace orlistatu v reÏimu OTC (over-the-counter)
formou pohovoru s pacientem. Pohovor byl veden pomo-
cí pfiedem stanoven˘ch otázek z formuláfie. Data byla
vyhodnocena pomocí frekvenãní anal˘zy, GLMz
a chí-kvadrát testu (p < 0,05). Do studie bylo zahrnuto
50 pa cientÛ (44 Ïen, medián vûku 53 let, 41 pacientÛ
s BMI > 28). Z celkového souboru mûlo 58 % pacientÛ
plnou indikaci k samoléãení orlistatem. Samoléãení bylo
doporuãeno u 48 % pacientÛ a u 22 % bylo zamítnuto
z dÛvodu kontraindikací. U 24 % pacientÛ se vyskytova-
la alespoÀ jedna léková interakce orlistatu s chronicky
uÏívan˘mi léãivy. Nejãastûj‰í motivací ke sniÏování
hmotnosti byly zdravotní potíÏe. Data získaná touto stu-
dií dokládají nezastupitelnost farmaceutÛ a FA pfii posu-
zování vhodnosti léãiva orlistat v reÏimu OTC a pfii bez-
peãném sniÏování hmotnosti formou samoléãení.
Klíãová slova: obezita • orlistat • farmaceutická péãe •
samoléãení

Summary

Obesity is a chronic disease characterized by its high
prevalence. Easy availability of pharmaceutical care
allows pharmacies to be the first place of capture or
intervention for patients who are overweight or obese.
The aim of the study was to analyse the role of pharma-
cists and pharmacy technicians in securing the safety of
self-medication with orlistat. In this prospective observa-
tional study, the patients were the people who came to
the IKEM Hospital Pharmacy for self-medication with
orlistat over a period of May through December 2009.
The data were collected by trained pharmacists and phar-
macy technicians in interviews with patients when dis-
pensing over-the-counter (OTC) orlistat. The interview
was designed by fixed questions. The results were analy-
sed using frequency analysis, GLMz and the chi-square
test with the level of significance of p < 0.05. A total of
50 patients participated in the study (44 women, median
age 53 years, 41 patients with body mass index > 28).
58% patients were fully indicated for self-medication
with orlistat. Self-medication with orlistat was recom-
mended to 48% patients and was refused to 22% patients
because of contraindications. 24% patients had at least
one interaction with orlistat and chronic drugs. Health
problems were the most common motivation for weight
reduction. The data obtained in this study demonstrate an
important role of pharmacists and pharmacy technicians
in the assessment of suitability of self-medication with
OTC orlistat and safe weight reduction within self-medi-
cation.
Key words: obesity • pharmaceutical care • orlistat •
self-medication

Úvod

Prevalence obezity nab˘vá ve svûtû epidemick˘ch
rozmûrÛ. S tím souvisí nárÛst kardiovaskulárních one-
mocnûní, diabetes mellitus 2. typu (DM2), onkologic-
k˘ch, kloubních a dal‰ích onemocnûní a v koneãném
dÛsledku sníÏení kvality Ïivota pacienta a vzrÛstu pfií-
m˘ch i nepfiím˘ch nákladÛ na zdravotní péãi1). âeská
republika patfií mezi zemû s nejvy‰‰ím v˘skytem obezi-
ty. Z v˘zkumu na reprezentativním vzorku ãeské popula-
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Graf 1. Motivace pacientů ke snížení hmotnosti (n = 50)

veden pomocí otázek z formuláfie. Vyplnûní anonymního
formuláfie bylo s kaÏd˘m pacientem realizováno za tárou
v rámci dispenzace, respektive ve vymezeném prostoru
oficíny, urãenému k diskrétnímu rozhovoru s moÏností
mûfiení BMI a obvodu pasu. Formuláfi byl pilotován.
Obsahoval otázky na základní demografická data a dále
údaje o hmotnosti, v˘‰ce, BMI, obvodu pasu, prodûla-
n˘ch onemocnûních pacienta, motivaci pacienta ke sni-
Ïování hmotnosti, subjektivních pfiíãinách obezity, dosa-
vadních zku‰enostech a úspû‰nosti v redukci hmotnosti
pacienta a v˘skytu potenciálních lékov˘ch problémÛ
spojen˘ch s uÏíváním orlistatu (napfi. kontraindikace,
lékové interakce). Získané informace o pacientovi byly
podkladem k intervenci a formulaci doporuãení farmace-
uta nebo FA ve smyslu zhodnocení vhodnosti samoléãe-
ní orlistatem u konkrétního pacienta a doporuãení nej-
vhodnûj‰ího postupu pfii redukci hmotnosti.

Data byla analyzována a vyhodnocena pomocí frek-
venãní anal˘zy. Vztahy a závislosti byly testovány
pomocí chí-kvadrát testu a generalizovaného lineárního
modelu (GLMz) s hladinou v˘znamnosti p < 0,05.

V˘sledky

Za dané období nav‰tívilo lékárnu celkem 50 pacientÛ
za úãelem samoléãení orlistatem, tzn., Ïe farmaceutem
nebo FA bylo vyplnûno celkem 50 formuláfiÛ. Do hodno-
cení byly zahrnuty v‰echny, i neúplnû vyplnûné formulá-
fie, denominátor se tedy mohl u jednotliv˘ch promûnn˘ch
li‰it. 

V souboru se nacházelo 44 Ïen a medián vûku dosáhl
53 ± 13 let. U v‰ech pacientÛ bylo provedeno mûfiení
BMI, u 30 (60 %) pacientÛ i mûfiení obvodu pasu. BMI
> 28 bylo zji‰tûno u 41 (82 %) a BMI > 30 u 30 (60 %)
pacientÛ. Rizikov˘ obvod pasu u Ïen > 80 cm a u muÏÛ
> 94 cm, definovan˘ Mezinárodní diabetologickou fede-
rací10), pozitivnû koreloval s BMI > 30 (pásmo obezity)
u obou pohlaví (p < 0,05). V anamnéze pacientÛ se
vyskytovaly komorbidity rizikové z hlediska rozvoje
a manifestace metabolického syndromu ãi obezity:
hypertenze (26 %), DM2 (22 %), dyslipidémie (20 %),
kombinace alespoÀ dvou tûchto onemocnûní (16 %).

ce z let 2008–2009 vypl˘vá, Ïe 34 % dospûlé populace
âeské republiky trpûlo nadváhou a 23 % obezitou. Za
poslední 3 roky do‰lo k vzestupu poãtu obézních pacien-
tÛ o 5 %2).

My‰lenka farmaceutické péãe (FP) vznikla poãátkem
osmdesát˘ch let 20. století. Cílem FP je podporovat
dosaÏení optimální terapeutické hodnoty léãiv pfiedepsa-
n˘ch lékafiem a OTC (over-the-counter), tj. zmen‰ovat
vliv tzv. lékov˘ch problémÛ ve smyslu maximalizace
úãinku a minimalizace rizik (vãetnû lékové non-compli-
ance) pfii optimálních nákladech3). Pfiístupy farmaceuta
mohou mít rÛznou formu. Od poradenské ãinnosti
a zdravotnû v˘chovné ãinnosti (prevence, dieta, Ïivotos-
práva) aÏ po screeningové metody, monitorování uÏívání
léãiv (adherence) a ãinnosti spojené s ekonomickou
stránkou terapie. Za rozhodující se povaÏuje kontinuita
poskytované péãe4). FP patfií mezi zdravotnické péãe,
které spolu s lékafiskou a o‰etfiovatelskou tvofií kostru
péãe o pacienta. FP vykonávají lékárníci a kliniãtí far-
maceuti a vyuÏívají toho, Ïe mají ze v‰ech zdravotníkÛ
nej‰ir‰í znalosti o léãivu. Navíc jsou ãasto posledními
zdravotníky, se kter˘mi se pacient setká na cestû
k léãivu. Mohou proto ovlivnit pacienta pouãením
o správném uÏívání léãiv ãi odhalit a eliminovat rizika
související s jejich podáním5). Samoléãení je definováno
jako terapie lehk˘ch zdravotních obtíÏí prostfiednictvím
OTC, které jsou dostupné bez lékafiského pfiedpisu
a jejichÏ v˘bûru nepfiedcházela náv‰tûva lékafie. Od
lékárníka a farmaceutického asistenta (FA) se oãekává
racionální posouzení obtíÏí pacienta a doporuãení vhod-
n˘ch nefarmakologick˘ch i lékov˘ch pfiístupÛ s dÛrazem
na jejich bezpeãnost a vÏdy v kontextu konkrétního pa -
cienta6). Kontakt s obézním pacientem je pro farmaceuty
pfii poskytování FP v lékárnû kaÏdodenní praxí. Jedno-
duchá dostupnost FP pro pacienty umoÏÀuje b˘t lékár-
nám ãasto místem prvního záchytu rizikového pacienta.
Vãasná intervence ve smyslu motivace ke sníÏení hmot-
nosti, zmûny Ïivotního stylu ãi bezpeãného uÏívání anti-
obezitik mÛÏe v˘znamnû ovlivnit, resp. sníÏit vzrÛstající
pfiímé i nepfiímé náklady na zdravotní péãi vynaloÏené na
léãbu komplikací spojen˘ch s rozvojem obezity7).

S pfiíchodem antiobezitika orlistat na farmaceutick˘
trh v âeské republice v kvûtnu 2009 v reÏimu OTC role
farmaceutÛ v intervenci obezity je‰tû posílila. Orlistat
60 mg je jako OTC indikován ke sníÏení tûlesné hmot-
nosti u dospûl˘ch, ktefií mají nadváhu (body mass index,
BMI > 28), v kombinaci s mírnou nízkokalorickou die-
tou s nízk˘m obsahem tukÛ8). V̆ robce léãiva orlistat
60 mg deklaruje aÏ 85% úãinnost oproti 120 mg léãiva
orlistat, jehoÏ v˘dej je vázán na lékafisk˘ pfiedpis (Rx)9).

Cílem práce bylo analyzovat roli farmaceuta a FA jako
odborn˘ch garantÛ bezpeãného samoléãení pfii pouÏití
léãiva orlistat a poukázat na jejich místo v managementu
nadváhy a obezity u pacientÛ nav‰tûvujících lékárnu. 

Pokusná ãást

Místem realizace prospektivní observaãní studie byla
Ústavní lékárna IKEM v Praze. Sbûr probíhal v období
kvûten aÏ prosinec 2009. Na sbûru dat se podíleli pro-
‰kolení farmaceuti a FA pfii kaÏdém v˘deji orlistatu
v reÏimu OTC formou pohovoru s pacientem, kter˘ byl
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Graf 2. Motivace pacientů k samoléčení orlistatem (n = 50)

K subjektivní pfiíãinû obezity se vyjádfiilo 46 (92 %)
pacientÛ. Nejãastûji se jednalo o kombinaci nadmûrného
energetického pfiíjmu (66 %), nedostatku pohybové akti-
vity (52 %) a rodinné predispozice (30 %). Za dal‰í pfií-
ãiny obezity byly pacienty oznaãeny léãiva, stres, tûho-
tenství nebo perimenopauza.

Graf 3. Předešlá zkušenost a způsob redukce hmotnosti (n = 50)

Tab. 1. Kontraindikace a lékové interakce s orlistatem (n= 50)

Kontraindikace n = 50 

cholestáza 1 (2 %)  

cyklosporin 1 (2 %)  

warfarin 3 (6 %)  

BMI < 28 9 (18 %) 

lékové interakce n = 50 

cyklosporin 1 (2 %)  

warfarin 3 (6 %)  

amiodaron 1 (2 %)  

p.o. antikoncepce 7 (14 %)

Jednotlivé intervence farmaceuta nebo FA k pa -
cientovi poÏadujícímu orlistat shrnuje graf 4.
Z celkového souboru splÀovalo obû hlavní podmínky pro
indikaci orlistatu jako OTC, tj. BMI > 28 a zv˘‰en˘ ener-
getick˘ pfiíjem, 29 (58 %) pacientÛ a 21 (42 %) splÀova-
lo indikaci pouze ãásteãnû. Samoléãení v‰ak bylo dopo-
ruãeno 24 (48 %) pacientÛm, zatímco u 25 (50 %)
pacientÛ byl orlistat jako OTC zamítnut a jeden pacient
orlistat nakonec odmítl kvÛli cenû léãivého pfiípravku.
Doporuãení k samoléãení orlistatem klesalo s vûkem
pacientÛ (p < 0,05). Samoléãení s v˘hradou, tj. aÏ po
informování lékafie pacientem nebo po pfiede‰lé telefo-

U pacientÛ byla zji‰Èována i pfiedchozí zku‰enost
s redukcí hmotnosti. Rozdûlení jednotliv˘ch pfiístupÛ
ukazuje graf 3. Statisticky v˘znamnû bylo redukce hmot-
nosti dosaÏeno pomocí diety (p < 0,05). Patnáct (23 %)
pacientÛ uvedlo zku‰enost se sníÏením hmotnosti pomo-
cí nûkterého z antiobezitik jako Rx. Z nich osm (53 %)
zaznamenalo úspûch v redukci hmotnosti, pfiiãemÏ 38 %
z nich uÏívalo orlistat 120 mg jako Rx. 

U 14 (28 %) pacientÛ byla pfii anal˘ze zji‰tûna alespoÀ
jedna ze znám˘ch kontraindikací orlistatu. Dále bylo
nalezeno 12 (24 %) pacientÛ uÏívajících alespoÀ jedno
léãivo, které vykazovalo lékovou interakci s orlistatem
(tab. 1).

Motivace ke sníÏení hmotnosti popisuje graf 1. Zdravot-
ní potíÏe jako svou motivaci uvedlo 21 pacientÛ ve vûku
nad 50 let (72 % z této vûkové kategorie) a zároveÀ 18
pacientÛ s BMI nad 30 (60 % z kohorty s BMI nad 30).
Motivace související se zdravotními potíÏemi signifikantnû
souvisela se stoupajícím vûkem (p < 0,05). Estetická strán-
ka jako motivace vykazovala pozitivní signifikantní kore-
laci u Ïen do 50 let (p < 0,05). MuÏi nad 50 let uvádûli jako
motivaci zdravotní potíÏe samostatnû anebo v kombinaci
s estetickou stránkou (p < 0,05). Kombinovanou motivaci
zdravotních potíÏí spolu s estetickou stránkou uvádûla vût-
‰ina pacientÛ s BMI nad 28, tzn. tûch, co splÀovali indika-
ci k samoléãení orlistatem (p < 0,05). Více motivováni
stran estetické stránky a partnerství byli pacienti s DM2
(p < 0,05). Motivaci k samoléãení orlistatem uvedlo cel-
kem 41 (88 %) pa cientÛ a popisuje ji graf 2. Pod vlivem
reklamy se rozhodovaly zejména Ïeny (p < 0,05).
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Graf 4. Intervence farmaceuta nebo FA v managementu samoléčení orlistatem (n = 50)

Tab. 2. Intervence farmaceuta nebo FA v managementu samo-
léčení orlistatem vzhledem k indikacím (BMI > 28
a energetický (E) příjem) (n = 50)

Intervence farmaceuta nebo FA BMI > 28 Nadmûrn˘ 
E pfiíjem

doporuãeno 16 (32 %) 13 (26 %)  

doporuãeno po konzultaci 

farmaceuta s lékafiem 
3 (6 %) 3 (6 %)

doporuãeno s podmínkou oznámit 

lékafii 
2 (4 %) 1 (2 %)

nedoporuãeno – kontraindikace 5 (10 %)  6 (12 %)  

nedoporuãeno – nejdfiíve reÏimová 

opatfiení 
9 (18 %) 7 (14 %) 

nedoporuãeno – nutnost konzultace 

s lékafiem 
5 (10 %) 1 (2 %)

Diskuze

Role farmaceuta pfii poskytování FP a managementu
lékové terapie je mj. vybírat, zahajovat ãi modifikovat
samoléãení pacienta, monitorovat odpovûì na terapii
a edukovat pacienta s cílem zv˘‰it adherenci pacienta
k terapeutickému reÏimu. Studie deklarují, Ïe 60 % inter-
vencí farmaceuta se t˘kalo zmûn terapie za úãelem zlep-
‰ení úãinnosti a 40 % bylo zamûfieno na zv˘‰ení bezpeã-
nosti4).

FP je moÏné uplatnit u pacienta s nadváhou ãi obezitou
motivací pacienta, edukací o zdravé Ïivotosprávû
a bezpeãném sniÏování hmotnosti11). Obecnû je doporuãe-
no sniÏovat hmotnost pozvolna s cílem redukce o 5–10 %
za rok. Rychlé hubnutí je ve vût‰inû pfiípadÛ neúspû‰né
a rizikové z hlediska navození zdravotních komplikací12).

MoÏnosti pÛsobení farmaceuta v prevenci chronic-
k˘ch onemocnûní popisuje programové vyhlá‰ení Mezi-
národní farmaceutické federace (FIP)13). V̆ sledky na‰í
studie nás jednoznaãnû pfiesvûdãily o pfiínosu tûchto akti-
vit a lékárny jako místa osvûty, podpory zdraví
a prevence civilizaãních onemocnûní. Vût‰ina pacientÛ
z na‰eho souboru byla dle namûfien˘ch hodnot BMI
a obvodu pasu riziková z hlediska manifestace zdravot-
ních komplikací spojen˘ch s nadváhou ãi obezitou.
Pacienti si toto riziko uvûdomovali a sami hledali fie‰ení
– snaha redukovat hmotnost pomocí OTC orlistat. Zdra-
votní potíÏe byly nejãastûj‰í motivací, které dovedly
pacienta k fie‰ení nadváhy ãi obezity. Z tohoto faktu
mÛÏe vypl˘vat skuteãnost, Ïe prevence civilizaãních
onemocnûní nebyla dostateãná. Navíc vzhledem k tomu,
Ïe vysoké procento pacientÛ, pfieváÏnû Ïen, podléhalo pfii
v˘bûru pfiípravku vlivu reklamy, je nezbytn˘m pfiedpo-
kladem racionálnû (úãinnû a bezpeã nû) vedeného samo-
léãení odborn˘ dohled farmaceuta nebo FA.

U pacientÛ byly nalezeny také rizikové komorbidity
(hypertenze, DM2, dyslipidémie), které jsou obvykle
následkem a klinickou manifestací metabolického syn-
dromu. SníÏení hmotnosti mÛÏe vést k pozitivnímu
v˘sledku z hlediska kompenzace tûchto onemocnûní.
Pokud bylo samoléãení orlistatem indikováno, pacient
byl o moÏnosti kompenzace tûchto onemocnûní pouãen,
bylo mu doporuãeno provádût pravideln˘ selfmonitoring
krevního tlaku a glykémie a pfiípadné zmûny parametrÛ
fie‰it se sv˘m lékafiem.

Samoléãení orlistatem bylo u pacientÛ kontraindiko-
váno nejãastûji z dÛvodu BMI < 28. Vzhledem
k mechanismu úãinku orlistatu se u tûchto pacientÛ
nepfiedpokládá pozitivní vliv na sníÏení hmotnosti. BMI
< 28 tedy lze také povaÏovat za kontraindikaci (tab. 1),
i kdyÏ není v SPC léãiv˘ch pfiípravkÛ s orlistatem uvá-
dûna. Tento argument podporuje v˘sledek dvojitû slepé
randomizované placebem kontrolované multicentrické
studie, která potvrdila úãinnost orlistatu uÏívaného 3krát
dennû v dávce 60 mg u dospûl˘ch obézních pacientÛ
s BMI nad 3014). Mezi dal‰í kontraindikace patfiilo sou-
ãasné uÏívání léãiv (warfarin a cyklosporin)
a onemocnûní cholestázou. V‰em tûmto pacientÛm neby-
lo uÏívání orlistatu doporuãeno a léãivo nebylo vydáno.

V souboru se vyskytovali pacienti, ktefií uÏívali ales-
poÀ jedno léãivo, které vykazovalo s orlistatem lékovou
interakci (cyklosporin, warfarin, p.o. antikoncepce).

nické konzultaci farmaceuta/FA s lékafiem, bylo ãastûj‰í
u star‰ích pacientÛ (p < 0,05). Doporuãení k samoléãení
signifikantnû souviselo s v˘skytem dyslipidémie
u pacientÛ (p < 0,05).

Tabulka 2 uvádí uskuteãnûné intervence s ohledem na
indikace k samoléãení orlistatem (BMI > 28, nadmûrn˘
energetick˘ pfiíjem). V pfiípadû kontraindikací definova-
n˘ch v souhrnu údajÛ o pfiípravku (SPC) nebyl orlistat
doporuãen ani v jednom pfiípadû. V pfiípadû BMI < 28
bylo samoléãení orlistatem doporuãeno u tfiech pacientÛ.
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k racionálnímu posouzení situace vãetnû anal˘zy
potenciálních rizik farmakoterapie.

FP je ãasovû nenároãná a pacientÛm lehce dostupná, je
moÏné ji realizovat v ãast˘ch intervalech, coÏ v˘raznû
podporuje pacientovu motivaci a adherenci. Na druhé
stranû tento proces vyÏaduje vzdûlávání farmaceutÛ a FA
v této oblasti, jednotnost postupu pfii práci s rizikov˘m
pacientem a také vytvofiení vhodného zázemí
k poradenství. Z prÛzkumu mezi 350 farmaceuty
z Evropy vypl˘vá, Ïe 92 % dotázan˘ch farmaceutÛ je
schopno doporuãit pacientÛm vhodnou pohybovou akti-
vitu a 90 % si zároveÀ myslí, Ïe by mûly b˘t vytvofieny
doporuãené postupy k práci s obézním pacientem19). Zís-
kané poznatky v na‰í studii byly uplatnûny pfii tvorbû
doporuãeného postupu âeské lékárnické komory „OTC
orlistat – role lékárny v péãi o kontrolu tûlesné hmotnos-
ti“, kter˘ poskytuje návod k bezpeãnému a úãelnému
zacházení s tímto antiobezitikem v reÏimu OTC20).

Závûr

Závûry prezentované studie nelze vzhledem k malému
souboru dat pfieceÀovat a je tfieba je ovûfiit na vût‰í kohor-
tû pacientÛ. Studie pfiesto pfiiná‰í zejména v kontextu
âeské republiky cenné a ve znaãné mífie i unikátní infor-
mace o moÏném zapojení farmaceuta do managementu
obezity. Jeho intervence jsou postaveny zejména na
pfiedpokladech, které dokáÏe farmaceut nebo FA v praxi
dobfie uplatnit, tzn. na maximalizaci úãinku a mini -
malizaci rizik samoléãení smûfiujících k podpofie adhe-
rence. Souãasnû ukazuje na v˘znam kvalitního poraden-
ství smûrem k pacientÛm hledajícím pomoc v lékárnû.

Stfiet zájmÛ: Ïádn˘.

Práce byla podpofiena grantem Univerzity Karlovy v Praze (SVV

265 005).
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