
TRATTAMENTI FARMACOLOGICI DELL’OBESITA’ 

L’obesità è una patologia che sta aumentando esponenzialmente (1.5 bilioni di persone 
sovrappeso e 500 milioni di persone obese nel mondo) 
 
L’obesità è associata a patologie quali ipertensione, patologie cardiovascolari, diabete di tipo 
2 
 
L’obesità è dovuta ad uno sbilanciamento della «bilancia energetica»….sbilanciamento tra 
l’energia assunta con il cibo e quella spesa con l’esercizio fisico…sbilanciamento dei 
meccanismi complessi che regolano l’omeostasi energetica 

L’intervento principale per la riduzione del peso corporeo è il CAMBIO DELLO STILE DI VITA, 
tuttavia la terapia farmacologica può essere un utile coadiuvante per la perdita di peso e il 
mantenimento del peso raggiunto 
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Meccanismo d’azione: 
 

 Riduzione assunzione cibo 
 Riduzione assorbimento nutrienti 
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RAINBOW PILLS 

Cocktails di ormoni tiroidei, 
anfetamine, lassativi, diuretici + 
benzodiazepine, barbiturici, beta 
boccanti, 
atropina,  digitalici per mascherare gli 
effetti collaterali 
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Il primo simpaticomimetico ad essere utilizzato come anoressizzante è stato l’ANFETAMINA 
(prima metà del ‘900). E’ una sostanza stimolante (veniva utilizzata nei pazienti 
narcolettici) con potente attività anoressizzante. Ritirata per elevato potenziale d’abuso 
(consentono un rendimento più elevato e allontanano la soglia della stanchezza, danno 
euforia, aumentano la concentrazione e l’attenzione) e effetti tossici per sistema 
cardiovascolare (aumento pressione, aumento battito cardiaco). 
 
Gli effetti dell’anfetamina sono dovuti all’aumentato rilascio nello spazio sinaptico di 
noradrenalina e dopamina 
• Inibizione trasportatore dopamina DAT 
• Stimolazione della liberazione di NA dalle vescicole pre-sinaptiche 



SIMPATICOMIMETICI - fentermina 

Approvata dall’FDA nel 1959 per il trattamento dell’obesità 
E’ l’unico simpaticomimetico attualmente approvato per il trattamento dell’obesità 
Stimola il rilascio di NA 
Inibitore MAO 
Azione stimolante – insonnia 
Secchezza fauci 
Attenzione a effetti cardiovascolari – aumento pressione e frequenza cardiaca 
Potenziale d’abuso??? 

Munro et al., 1968, 108 donne obese, dieta 1000 Kcal  



FENTERMINA / TOPIRAMATO 

Topiramato è un farmaco approvato come anti-convulsivante e per la prevenzione degli 
attacchi di emicrania (in Australia è approvato anche per il trattamento del dolore 
neuropatico). Il suo utilizzo è associato a perdita di appetito e sensazione di sazietà. 
Non è approvato in monoterapia per il trattamento dell’obesità per gli effetti collaterali 
(vertigini, deficit cognitivi e di memoria, stati simil-depressivi, parestesia delle estremità, 
visione offuscata) 
E’ stato approvato il suo utilizzo combinato con fentermina (2012). Effetto sinergico – 
permette di diminuire i dosaggi per avere lo stesso effetto – riduzione effetti collaterali 
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SEROTONINERGICI 

recettori 
5-HT2c 

recettori 
5-HT1b 



FENTERMINA / FENFLURAMINA 

Fenfluramina è un derivato dell’anfetamina. E’ un 
agonista serotoninergico: stimola nel SNC il rilascio di 
serotonina e inibisce il reuptacke. La stimolazione dei 
recettori 5-HT1b inibisce i neuroni che esprimono 
AgRP/NPY. La stimolazione di 5-HT2c stimola i neuroni 
POMC. 

recettori 
5-HT2c 

recettori 
5-HT1b 



LORCASERINA 

Lorcaserina è un AGONISTA SELETTIVO dei recettori per la SEROTONINA 2C 
La stimolazione di questi recettori nell’ipotalamo stimola il senso di sazietà – recettori 5HT-
2C sono sui neuroni «della sazietà» POMC 
Approvata da FDA nel 2012 
Effetti collaterali blandi e transitori – vertigini, affaticamento, nausea 



NALTREXONE / BUPROPIONE 

Bupropione è un inibitore della 
ricaptazione di noradrenalina e dopamina 
(utilizzato per il trattamento della 
depressione e per smettere di fumare) 
Naltrexone è un antagonista dei recettori 
oppioidi  

POMC, proopiomelanocortina; MSH, ormone melanotropo  



NALTREXONE / BUPROPIONE 

All four studies demonstrated statistically significant and clinically meaningful weight loss 
following up to 52 weeks of treatment with naltrexone/bupropion compared with placebo. 
The average weight loss from baseline across the four studies was approximately 11-22 lbs 
(5-9 kg). Results show the efficacy of Contrave for weight loss, as well as significant 
improvements in cardiometabolic markers.  



ORLISTAT 

Meccanismo d’azione: agisce nel lume intestinale dove inibisce l’azione delle lipasi 
pancreatiche, inibendo il metabolismo ad acidi grassi e monogliceridi dei grassi assunti con 
la dieta. I grassi non possono pertanto essere assorbiti e vengono eliminati con le feci 



ORLISTAT 

Approvato nel 1999 per il trattamento dell’obesità 
Orlistat non viene assorbito 
Non funziona in diete fortemente low-fat 
Riduzione colesterolo 
Integrare vitamine liposolubili 
Effetti collaterali a livello dell’apparato gastrointestinale dovuti alla presenza di elevate 
quantità di lipidi nelle feci – flatulenza, deiezioni oleose, urgenza fecale, incontinenza  



 




