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Obezita — manual pro lékare

» Prakticky navod k IéCbé obezity

Martin Haluzik, Jakub Mitro

Kniha vychazi pod zastitou Vyboru Ceské obezitologické spoleénosti CLS JEP.



Obsah

1. Proc |éCit obezitu?

2. Upravy jidelni¢ku pfi 1é&bé& obezity

3. Fyzicka aktivita a jeji uloha pfi snizovani
hmotnosti a prevenci ztraty svalové hmoty

4. Psychologické aspekty |éCby obezity:
jak spravné motivovat pacienta

5. Praktické aspekty farmakoterapie obezity

6. Chirurgicka a endoskopicka léCba obezity



1. Proc¢ lécit obezitu?

Rizika a komplikace obezity vCetné vysvetleni,
Jjak komunikovat s pacientem

Protoze jde o chronické systémoveé relabujici progresivni zanétlivé onemoc-
néni, které dramaticky zvysuje socioekonomické naklady, riziko metabolic-
kych (prediabetes/diabetes, hypertenze, dyslipidemie, hyperurikemie, he-
patosteatdza), mechanickych (artrézy nosnych kloubd, syndrom spankové
apnoe, inkontinence, VASy), gynekologickych (PCOS, neplodnost), ale i psy-
chickych a psychiatrickych (deprese, poruchy prijmu potravy a dalsi) komp-
likaci. ZvySuje rovnéz riziko nadorovych onemocnéni a celkové vyznamné
zkracuje Zivot a zhorsuje jeho kvalitu.

Kooperace |ékafe a pacienta je zcela zasadni, jelikoz bez farmakoterapie
drtiva vétsina pokusl o vyznamnou redukci vadhy z dlouhodobého hlediska
selhava. Pricinou je kombinace genetiky, ktera hraje roli ze 40-70 %, epige-
netickych zmén a faktord dnes$niho obezitogenniho prostredi (pfijem
vysoce kalorickych a ultra zpracovanych potravin, sedavy Zivotni styl, nedo-
statek aktivniho pohybu, rostouci screen time, chronicky stres, nekvalitni



spanek atd.). Nezbytné je informovat pacienta o tom, Ze nadmérnou hmot-
nosti trpi a jaka rizika to pfinasi. Nabidneme pomocnou ruku a zminime se
o0 moznostech moderni farmakoterapie.

Informovani pacienta mdze vypadat nasledovné:

L Trpite obezitou 1.-2. stupné, vas BM| je 35. Obezita je onemocnéni a ohro-
Zuje vas rozvojem cukrovky, vysokého krevniho tlaku, aterosklerozy,
syndromu spankové apnoe, artrézy nosnych kloubd a dalsich chorob, které
mohou v konec¢ném dusledku vést k mrtvici, infarktu myokardu, neplod-
nosti, vétsimu riziku nadorovych onemocnéni, upoutani na ldzko ¢i dokonce
predcasnému umrti. Mohu vam nabidnout pomoc vasi hmotnost
vyznamné snizit. Stal/a byste o to? Mame k dispozici vysoce U&inné léky apli-
kované pouze 1x tydné s moznosti poklesu vasi hmotnosti o 15 a vice
procent. Léky nejsou hrazeny zdravotni pojisStovnou, jejich cena se pohybuje
priblizné od 130 KC denné a urcité se vyplati je vyzkouset. Mezi nezadouci
ucinky patri zejména nevolnost a pocit plného bricha, méné casto zacpa Ci
prijem, spolecné vsak tyto vedlejsi ucinky muizeme minimalizovat, pokud
budete dobre spolupracovat. Lek se uziva takto...”

2. Upravy jidelni¢ku pfi 1éEbé obezity

?®» Omezit na minimum veskeré slazené napoje, sladkosti, uzeniny,
chipsy, alkohol, fast food.

2» Navysit mnozstvi zeleniny na Ukor pfiloh (snizit pfijem sacharidd,
tedy peciva, t&stovin, brambor, nokt, knedlikd, bilé ryZe atd. alespon
na polovinu tak, aby netvofily vice nez tfetinu, idedlné Ctvrtinu talife).

2 Kdyz uz ptilohové sacharidy, tak z lepsich zdroja: quinoa, ryze natu-
ral, celozrnné zitné pecivo, pohanka, bataty apod.

7®» Dostateény pFijem bilkovin z kvalitnich zdrojd, ktery by mé&l odpovi-
dat pfiblizné 1,2-1,8 g/kg cilové hmotnosti v zavislosti na mnozstvi
fyzické aktivity (viz tab. 1). Mezi vhodné potraviny mdzeme zaradit
libové maso: drlbez, kralik, hovézi, zvéfina; ryby: losos, sardinky,
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makrela, pstruh; vejce a mlécné vyrobky: cottage, tvrdy syr, Cerstvy syr,
tvaroh, skyr, Fecky jogurt, syrovatkovy protein jako doplnék stravy; lus-
téniny: fazole, Cocka, séja, cizrna; v malém mnozstvi ofechy a semena.
Obsah bilkovin v urcitych potravinach a davku na jednu porci véetné
kalorické zatéze ukazuje tabulka ¢. 2.

Podpora stifevniho mikrobiomu

a. probiotika (kefir, acidofilni mléko, jogurty, kysané zeli, zakysana
smetana s zZivou kulturou, kimchi, kvasené okurky, miso, natto,
tempeh, kombucha),

b. prebiotika (dostatek vlakniny z ovoce, zeleniny, lusténin, celozrn-
ného peciva, hnédé ryze, idealné vice nez 30 g vlakniny denné).

Omezit pfijem Zivoéisnych tukl, pouzivat na studenou kuchyni
extra panensky olivovy olej, na teplou fepkovy i olivovy olej, vhodné
je doplnit omega-3 kyseliny (Inéna a chia seminka, Inény nebo rybi
olej, tu¢né morskeé ryby a morské plody, vlasské ofechy).

Pitny rezim - v zimnich mésicich alespon 2 litry vody denné, ve dnech
s pohybovou aktivitou nebo v horkém pocasi idealné pres 3 litry, do-
poruceno je az 40 ml/kg zdravé vahy.

V pripadé nedostatku ¢asu na tfi a vice kvalitnich jidel denné se na-
bizi moznost vyzkouset, zda nebude vyhovovat prerusované hlado-
véni (intermittent fasting): 2-3 jidla v prib&hu okna 6-8 hodin (napf.
mezi 7:00-15:00 nebo 12:00-18:00 a jinak uz nejist, prijimat jen teku-
tiny).



Tabulka €. 1: Doporuéeny denni pFijem bilkovin

Vyska Idedlni hmotnost Doporuceny denni pFijem bilkovin
(cm) (kg) (9)
155 <60 72-108
160 <64 77-15
165 <68 82-122
170 <72 86-130
175 <77 92-139
180 <81 97-146
185 <86 103-155
190 <90 108-162
195 <95 N4-171




Tabulka €. 2: Obsah bilkovin v potravinach

Zivoéisné zdroje bilkovin

obsah bilkovin kalorii
. _ . 1 porce . .
potravina bilkovin na porci | na porci
(%) ©) (@ | (keal

syrovatkovy protein 80 30 24 120
tvrdy syr (eidam 30%) 28 50 14 132
kureci prsa 23 150 35 158
tunak ve vlastni stave 23 80 18 81
losos 22 150 33 238
hovézi zadni 21 150 31 174
veprova panenka 21 150 31 196
sunka 19 50 9,5 58
sardinky v raj¢. om. 19 125 24 197
vejce 12 110 (2 ks) 13 302
skyr 12 150 18 93
cottage syr fit 1 150 16 140
tvaroh polotucény 10 250 25 226
fecky jogurt 10 140 14 81
jogurt bily 4 150 6 103
mléko polotucné 3,4 250 8,5 18

Rostlinné zdroje bilkovin

obsah bilkovin kalorii

. _ . 1 porce . .

potravina bilkovin na porci | na porci

(%) @ @ | (kean

séja 35 100 35 413
¢ocka hneda 24 100 24 347
mandle 20 20 4 123
fazole Cervené 19 100 19 333
tofu uzené 14 80 n 1o
téstoviny 12 100 12 366
chléb kminovy 8 50 (krajic) 4 122
ryze jasminova 7 100 7 346
celozrnny zitny chléb 6 56 (krajic) 3,6 19




3. Fyzicka aktivita a jeji uloha
pri snizovani hmotnosti
a prevenci ztraty svalové hmoty

Dle WHO je doporuceno minimalné 150-300 minut tydné pohybové aktivity.
Nejvhodnéjsi je kombinace pohybovych aktivit: pfirozeny pohyb = chlze
(pouzivat vlastni nohy na cesté do/ze zaméstnani, co jen to pujde), aerobni
¢innosti, silovy/odporovy trénink, balanéni/koordinac¢ni cvi¢eni, intervalovy
trénink, pokud to fyzicka kondice a zdravotni stav dovoluje. Kombinace si-
lového tréninku a dostatecného pfijmu bilkovin je nejlepsi prevenci vy-
zZnamné ztraty svalové hmoty.

Aerobni aktivita — idedlné kazdy den, ale minimalné 3-5x tydné 40-60
minut rychlé chlze v terénu/do kopce (ev. v posilovné na bé&zeckém péasu
nastavit 20% sklon a rychlost 6-7 km/h), b&hu, jizdy na b&zkach, bruslich,
kole, rotopedu, eliptickém trenazéru, tepovou frekvenci drzet na 60-70 %
maxima (tzv. zéna 2), max. TF = priblizné 220 - vék, nebo vyuzit tzv. talk test
(pfi idedlni intenzité v zéné 2 mohu jesté mluvit, nemohu vsak zpivat).

Silova/odporova aktivita — idedlné 2x tydné — posileni zejména stfedu téla,
bficha, tricepsu, hyzdi, pfedni strany stehen a mezilopatkového svalstva, zvy-
Sovat postupné zatéz, anebo pocCet opakovani pro svalovou hypertrofii a udr-
zeni svalové hmoty ve vySSim véku.

Pfi nedostatku ¢asu jsou vhodné kratké intervalové tréninky — Ize i doma
bez vybaveni, na YouTube je celd fada kanald pro rdzné typy obtiznosti. Vy-
soce intenzivniintervalovy trénink (HIIT) s tepovou frekvenci >80 % maxima
je vhodné zarazovat 1-2 tydné.

Koordinace (j6ga, balanc¢ni cviceni) jako prevence padu v seniornim véku.



4. Psychologické aspekty Iécby obezity
a spankova hygiena

Motivace je kliCovym faktorem Uspéchu v [éCbé obezity. Z psychologického
hlediska je ddlezité podporovat predeviim vnitfni motivaci pacienta - tedy
jeho vlastni dGvody ke zméné - protoze ta je dlouhodobé stabilnéjsi nez mo-
tivace zalozena na tlaku okoli. Efektivni pfistup vychazi z principt motivaé-
niho rozhovoru: empatie, prace s ambivalenci a podpora autonomie paci-
enta.

V praxi je vhodné vyhnout se direktivnim doporucenim a misto toho
klast otazky, které pacienta vedou k hledani svych vlastnich ddvoda.

,Co by pro Vas znamenalo, kdybyste mél(a) vice energie?*

.Jak by se zmenil Vas kazdodenni Zivot, pokud by se Vam podarilo zlepsit
zdravotni stav?“

DUlezZitym nastrojem je nastavovani realistickych a dosazitelnych cilG (napf.
5-10% redukce hmotnosti, zavedeni pohybu 2x tydné). Prilis ambicidézni oce-
kavani mohou vést k frustraci. Kazdy dil¢i Uspéch by mél byt ocenén, pro-
toze posiluje pacientovo sebehodnoceni a pocit kompetence.

.10, Ze se Vam podarilo omezit slazené napoje, je velky krok — jak se pri tom
citite?”

Motivace se pfirozené meéni v Case, proto je nutné ji pravidelné posilovat
a pacienta pfripravit na mozné relapsy. Je uziteCné normalizovat nedspéchy
a ukazat, ze nejde o selhani, ale soucast procesu.

SVykyvy jsou bézné. Co Vam v minulosti pomohlo znovu zacit?*

Kombinace respektujici komunikace, malych krokt, ocenovani dil¢ich po-

krokd a aktivniho zapojeni pacienta do planovani dava nejvétsi Sanci na
dlouhodoby Uspéch.



K zdkladnim pilitdm |éCby obezity patfi redukce chronického stresu, mini-
malizace emocniho jedeni, psychickd pohoda a kvalitni spanek. Pacientovi
doporucujeme zaklady spankové hygieny:

» 4
» 4

» 4
» 4
»

» 4

» 4

»

Idedlnich je 7,5-8,5 hodin kvalitniho spanku denné.

Vhodné je chodit spat a vstavat kazdy den zhruba ve stejnou dobu
(véetné vikendU a svatkd).

Chladna (kolem 19 °C), dobre vétrana, tmava a ticha mistnost.
Cas v posteli patfi pouze spanku a sexualnim aktivitam.

Odstranit z loznice rusici predméty (TV, tikajici hodiny, v&. eliminace
alergenu).

Pét hodin prfed spanim uz nekonzumovat povzbuzujici napoje s ob-
sahem kofeinu.

Pred spanim nekoufit a nepit alkohol, nejist 2-3 hodiny pred usnutim
(pri farmakoterapii déle).

Vyvarovat se pred spanim modrého svétla (televize, displej mobilniho
telefonu &i notebooku).

Prakticky kazdy pacient Zijici s obezitou by samozrfejmé profitoval

z pomoci psychologa &i psychoterapeuta. Vzhledem k poc¢tu obéznich pa-
cientl je vSak tato predstava neredlnd a kazdy odetrujici |ékar se tak stava
svym zpusobem psychologem a motivatorem pfri spravné komunikaci s pa-
cientem. Motivace by méla byt zejména pozitivni, napfiklad véty typu:

,Chcete zde preci byt co nejdéle pro své rodice, déti, vhoucata, ..."

,Chcete si uzivat aktivniho zZivota i ve vyssim véku a byt co nejdéle sobé-
stacny.”

,Chcete co nejdéle pokracCovat ve svych koniccich.”
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5. Praktické aspekty farmakoterapie
obezity

Farmakoterapie obezity u pacientl bez diabetu

V soucasné dobé je v Ceské republice k dispozici pét |ékl s prokazanym
efektem na snizeni hmotnosti a indikaci podavani v |é¢bé obezity bez
ohledu na pfitomnost diabetu.

Indikace pro nasazeni farmakoterapie obezity jsou pro viechny léky shodné:

2®» Nadvaha definovana jako BMI 227 kg/m? az <30 kg/m?) s pfitomnosti
komplikace souvisejici s obezitou (napfiklad arteridlni hypertenze,
dyslipidemie, diabetes 2. typu atp.),

»®» nebo obezita (BMI 230 kg/m?) bez ohledu na pfitomnost komplikaci.

Orlistat

Volné prodejny orlistat je inhibitor stfevni lipazy snizujici stfevni stépeni
tukd, coz vede k poklesu snizeni jejich vstiebavani a zvyseni jejich vylucovani
strevem.

Vyhodou orlistatu je jeho prevazné lokalni plsobeni ve stfevé s omeze-
nym (prakticky nulovym) prdnikem do systémového obéhu s minimalnim
mnozstvim kontraindikaci.

U spolupracujicich pacientd a v rdmci klinickych studii bylo pfi 1é¢bé
timto pfipravkem dosahovano Ubytkd hmotnosti az 7 kg. U&innost v bézné
klinické praxi je obvykle o néco mensi.

NeZadouci ucinky

Gastrointestinalni nezadouci Ucinky (bolesti bficha, nadymani, prljmy) jsou
pomeérneé Casto pritomny, a to zejména pfi poziti potravy s vyssSim obsahem
tukl. Zejména prdjmy, které mohou byt pfi poziti tu¢néjsiho jidla velmi in-
tenzivni, mohou vést k tomu, ze si pacienti lék prfed planovanou konzumaci
potravy s vy33im obsahem tukd nevezmou.
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ZpUsob podani

Orlistat se podava obvykle 3x denné v davce 120 mg. Davku je mozné vyne-
chat, pokud jidlo neobsahuje zadné nebo obsahuje jen minimalni mnozstvi
tukl. Vyhodou je relativné nizka cena.

Naltrexon/bupropion (Mysimba)

Naltrexon/buprobion (Mysimba) je fixni kombinace 8 mg antidepresiva bu-
propionu a 90 mg opioidniho antagonisty naltrexonu. Jde o centralné pu-
sobici lék, ktery tlumi pocit hladu a vede k poklesu hmotnosti v rozmezi 3-
8 kg. U diabetikl zlepsuje diky snizeni hmotnosti kompenzaci diabetu.
Opatrnosti je potfeba pfi podavani u pacientd s antidepresivy. V tomto pfi-
padé je vhodné nasazeni |éCby pfedem konzultovat s osSetfujicim psychi-
atrem. Jde o velmi vyhodny Iék zejména u pacientd s emodcnim prejidanim.

NeZadouci ucinky
Mezi CastgjSi nezadouci uCinky patfi bolesti hlavy a nespavost, obvykle je vsak
|éCba dobre tolerovana. Pri vyskytu nezadoucich Ucinkd je mozné davku sni-

Zpusob podani
Podavani zac¢iname 1 tbl. 1x denné a davky po tydnu o 1 tbl. zvySujeme (1-0-
1, 2-0-1) az na maximalni davku 2-0-2 tbl. denné.

Liraglutid (Saxenda)

Klasickym reprezentantem skupiny agonistd receptoru pro glukagon-like
peptid-1 (GLP-1), které pfindseji oproti pfedchozim typtm lécby vyhody jak
z hlediska ucinnosti pfi snizeni hmotnosti, tak i dalSich pozitivhich metabo-
lickych efektd, je liraglutid. Podobné jako dalsi latky z této skupiny byl lira-
glutid plGvodné pouzivan k 1é€bé diabetu 2. typu (v maximalni davce 1,8 mg
1x denné s.c., obchodni nazev Victoza).

Diky stimulaci receptord pro GLP-1 vede tato latka ke sniZzeni pfijmu po-
travy, zvyseni pocitu sytosti a k mirnému zpomaleni vyprazdnovani zaludku.
Zaroven liraglutid zvysuje sekreci inzulinu a tlumi sekreci glukagonu. Mirné
také snizuje krevni tlak, hladiny lipidd a tlumi subklinicky zanét.
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Klinické studie s liraglutidem

V rozsdhlém klinickém programu SCALE byla prokazana velmi dobra ucin-

nost i bezpecnost této [éCby pfi snizovani hmotnosti pfi davkovani az do

3 mg 1x denné. Podavani liraglutidu vedlo k poklesdm hmotnosti az o 9 kg.
Na rozdil od nékterych jinych antiobezitik ma tento Iék také prokazané

snizeni kardiovaskularni morbidity a mortality a nefroprotektivitu (u diabe-

tikQ 2. typu v davce 1,8 mg denné v kardiovaskularni studii LEADER).

ZpUsob podani

Liraglutid se podava formou subkutannich injekci 1x denné s pouzitim pred-
plnéného pera. Zac¢indme davkou 0,6 mg 1x denné, kterou je mozné nejdrive
po tydnu zvySovat o 0,6 mg (1,2; 1,8; 2,4 mg) az do maximalni davky 3 mg 1x
denné.

NeZadouci uc¢inky
Nezadouci Ucinky liraglutidu a daldich GLP-1 agonistl jsou velmi podobné.
Prevazuji nezadouci UCinky gastrointestinalni, jejichz vyskyt se postupné sni-
zuje s delSim podavanim. Nejcastéji se setkavame s mirnym pocitem zalu-
dec¢niho diskomfortu, méné cCasto s nauzeou, bolestmi bficha, zvracenim,
prdjmem nebo zacpou. Nezddouci Ucinky se obvykle nejc¢asté&ji vyskytuji pfi
nasazeni a poté pfi zvysovani davky. S delsSim podavanim se jejich vyskyt ob-
vykle vyrazné snizuje az zcela mizi.

Nejlepsi prevenci nezddoucich Gcinkl je snizeni velikosti porci o ¢tvrtinu
az tretinu. Pacienti obvykle brzy zjisti, Zze jim mensi porce stadi. Vhodné je
omezeni konzumace alkoholu a tu¢nych jidel.

Semaglutid (Wegovy)

Semaglutid je zastupcem skupiny GLP-1 receptorovych agonistd, ktery je
oproti liraglutidu mozné podavat pouze 1x tydné, a je navic vyrazné ucinnéjsi
jak pfi snizeni hmotnosti tak i v fadé dal3ich efektd. Kromé snizeni pfijmu
potravy také vyznamné ménichutové preference - snizuje se chut zejména
na tucné potraviny a také na alkohol. Podavan je predplnénym perem v sub-
kutanni injekci s aplikaci 1x tydné.
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Klinické studie se semaglutidem

Podobné jako liraglutid byl semaglutid primarné testovan v |écbé diabetu
2.typu, kde vedl pfi podavaniv davce 1 mg 1x tydné k vyznamnému zlepsSeni
kompenzace diabetu, poklesu télesné hmotnosti, snizeni krevniho tlaku,
zlepSeni lipidogramu a v kardiovaskularni studii SUSTAIN-6 i ke snizeni kom-
binovaného kardiovaskularniho cile (smrt z kardiovaskularnich pfic¢in, nefa-
talni infarkt myokardu, nefatalni cévni mozkové pfihody) a zpomaleni pro-
grese diabetického onemocnéni ledvin.

V indikaci |é¢by obezity je semaglutid titrovan az do davky 2,4 mg 1x
tydné. Jeho Ucinnost a bezpecénost v této indikaci byla testovana v sérii ran-
domizovanych studii STEP, kde pfi podavani semaglutidu dochazelo k po-
klesu hmotnosti v priméru az o 16 %. Ve véech studiich doslo pfi podavani
semaglutidu také ke zmenseni obvodu pasu, poklesu systolického krevniho
tlaku a zlepsenifady dalsich kardiometabolickych rizikovych faktor( véetné
hladin lipidd a koncentrace vysoce senzitivniho C-reaktivniho proteinu.

Zcela zdsadni vysledky u pacientl s nadvahou nebo obezitou bez dia-
betu, avSak s vysokym kardiovaskularnim rizikem nebo anamnézou kardio-
vaskularni komplikace prinesla studie SELECT. Tato studie prokazala 20%
snizeni kombinovaného kardiovaskularniho cile (smrt z KV pficin, nefatalni
infarkt myokardu, nefatalni cévni mozkové pfihody) u pacientd s nadvahou
(BMI nad 27 kg/m2) nebo obezitou, ktefi jiz méli v anamnéze kardiovasku-
larni pfihodu. Jde o dosud jedinou studii s kardiovaskularnim cilem, ktera
Vv ramci antiobezitik prokazala snizeni kardiovaskularnich komplikaci. U GLP-
1/GIP agonisty tirzepatidu podobné zamé&rena studie probiha. Vysledky viak
budou k dispozici az za nékolik let.

ZpUsob podani

Semaglutid se podava se formou subkutannich injekci 1x tydné s pouzitim
predplnéného pera. Zac¢iname davkou 0,25 mg 1x tydné&, kterou je mozné
nejdrive po mésici zvySovat na 0,5;1,0;1,7 a 2,4 mg 1x tydné.

NeZadouci uc¢inky

Nezadouci G¢inky semaglutidu jsou podobné jako u jinych GLP-1 agonistl
s pfevahou nezadoucich Ucink( gastrointestinalnich, jejichz vyskyt se po-
stupné snizoval s delSim podavanim. Ve studii STEP 8 byl vyskyt nezadou-
cich Uc¢inkd srovnatelny s vyskytem pfi podavani liraglutidu v dédvce 3 mg 1x
denné.
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Tirzepatid (Mounjaro)

Dalsi latkou, kterd ma schvalenou indikaci jak pro |1é¢bu diabetu, tak i pro
[éCbu obezity s nebo bez pfitomnosti diabetu, je tirzepatid. V pfipadé tirze-
patidu jsou davky v antidiabetické a antiobezitické indikaci shodné.

Jde o dualniho agonistu receptoru pro GLP-1 a GIP (glukézo-depen-
dentniinzulinotropni peptid). Diky této unikatni kombinaci jde o dosud nej-
Uucinnéjsi neinzulinové antidiabetikum a antiobezitikum, jehoz dlouhy po-
loCas umoznuje podavani 1x tydné v subkutanni injekci.

Klinické studie s tirzepatidem

V ramci diabetologického vyzkumného programu SURPASS byla prokazana
nejvyssi ucinnost tirzepatidu jak pfi zlepseni kompenzace diabetu, tak i pfi
snizeni hmotnosti u diabetik( 2. typu. Nedavno prezentovana studie SUR-
PASS-CVOT prokézala kardiovaskularni benefit tirzepatidu u pacientd s dia-
betem 2. typu a vysokym kardiovaskuldrnim rizikem (noninferiorita vaci
jinému GLP-1agonistovi dulaglutidu, ktery jiz ma prokazané snizeni kardio-
vaskularnich komplikaci). Numericky byl vyskyt kombinovaného kardiovas-
kularniho cile (smrt z KV pfic¢in, nefatalni infarkt myokardu, nefatalni cévni
mozkova pfihoda) snizen pfi podavani tirzepatidu oproti dulaglutidu o 8 %,
rozdil ale nedosahl statistické vyznamnosti a nebyla tedy prokazana supe-
riorita.

V rdmci obezitologického programu jsou pro tirzepatid aktuadlné k dis-
pozici vysledky studii SURMOUNT-1, 2, 3 a 4. Ve studii SURMOUNT-1 vedlo
podavani tirzepatidu u pacientd s nadvdhou nebo obezitou bez diabetu
k primérnému poklesu hmotnosti 0 16 % pfi davce 5 mg, o 21,4 % pfi davce
10 mg a 0 22,5 % pfi davce 15 mg. Podobné ve studii SURMOUNT-3, kde byl
tirzepatid nasazen nemocnym s nejméné 5% poklesem hmotnosti po ne-
farmakologické intervenci intenzivni zménou zivotniho stylu, byl pridmérny
pokles hmotnosti po 72 tydnech podavani maximalni tolerované davky tir-
zepatidu o dalsich 18,4 % na celkovych 26,6 %.

V nedavno publikované studii SURMOUNT-5, provedené na populaci pa-
cientl v USA, byla pfi pfimém srovnani prokdzana vyssi Gcinnost tirzepatidu
vs. semaglutidu pfi snizeni hmotnosti a ovlivnéni fady metabolickych para-
metrd a KV rizikovych faktord (snizeni hmotnosti o 21,6 % vs. 15,4 %) a obvodu
pasu (snizeni obvodu pasu 0 20,0 cm vs. 14,7 cm).
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ZpUsob podani

Tirzepatid se podava formou subkutannich injekci 1x tydné s pouzitim pred-
plnéného pera. Zac¢indme davkou 2,5 mg 1x tydné, kterou je mozné nejdfive
po Mmésici zvySovat na 5, poté v pfipadé potfeby na 7,5;10; 12,5 a 15 mg 1x
tydné.

NeZadouci ucinky

Nezadouci Ucinky tirzepatidu byly podobné jako u GLP-1 agonistu s pre-
vahou nezadoucich Ucink( gastrointestinalnich, jejichz vyskyt se postupné
snizuje s delSim podavanim. Ve studii SURMOUNT-5 byl celkovy vyskyt ne-
zadoucich Uc¢inkd srovnatelny s vyskytem pfi podavani semaglutidu v davce
2,4 mg 1x tydné.

Algoritmus volby jednotlivych antiobezitik

Antiobezitika je dle aktualnich doporuceni mozno nasadit, pokud pacient
splnuje indikaéni kritéria:

2®» BMI 230 kg/m2, nebo

»» BMI 227 kg/m? za piitomnosti alespor jedné komorbidity souvisejici
s hmotnosti.

Volba konkrétniho antiobezitika by pak méla byt provedena na zakladé:

Y G&innosti na pokles hmotnosti, komorbidity a komplikace
2® preference pacienta (tablety vs. injek&énf [éEba, cena atd.)
»®» kontraindikaci

»» |ékovych interakei
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Komentar k algoritmu lIécby

U GLP-1 agonistd (liraglutid a semaglutid) je jiz k dispozici fada dat nejen
o uspokojivé ucinnosti, ale také o dalsich pozitivnich Ucincich, jako je snizeni
kardiovaskularnich komplikaci u diabetikd 2. typu s vysokym KV rizikem Ci
v sekundarni prevenci (liraglutid 1,8 mg 1x denné - studie LEADER; subku-
tdnni semaglutid v ddvce 1 mg 1x tydng, studie SUSTAIN 6) i u nediabetikl
s vysokym kardiovaskularnim rizikem ¢i v sekundarni prevenci (semaglutid
2,4 mg 1x tydné, studie SELECT).

Pozitivni data jsou u diabetik( pro obé molekuly k dispozici i pro zpoma-
leni progrese diabetického onemocnéni ledvin, snizeni krevniho tlaku, zlep-
Seni lipidogramu a potla¢eni prozanétlivého stavu.

Data o vyborné ucinnosti a pozitivnim ovlivnéni krevniho tlaku, lipido-
gramu a zanétu jsou dostupna také pro prvniho dualnino GLP-1/GIP ago-
nistu tirzepatid. Kardiovaskularni bezpecnost tirzepatidu u diabetikd 2. typu
byla prokazana vyse popsanou studii SURPASS-CVOT. Studie primarné za-
méfené na ovlivnéni KV komplikaci zatim nebyly u pacientl s obezitou bez
diabetu dokonceny (probiha studie SURMOUNT-MMO).

Vyuziti tirzepatidu a semaglutidu by mélo byt preferovano u nemocnych
s potrebou vysoké ucinnosti, pritomnosti diabetu Ci kardiovaskularnich
komplikaci. Dalsi data budou nepochybné velmi rychle pfibyvat.

Vyhodou téchto 1ékU jsou minimalni [€kové interakce, nebot se jednd
o proteiny, jejichz metabolizace neinterferuje s metabolizaci béznych ne-
peptidovych [ékd v jatrech &i ledvinach.

Fixni kombinace naltrexon/bupropion muze byt vybornou volbou pro pa-
cienty s emoc&nim prejidanim, pfipadné s intoleranci GLP-1a/nebo GLP-1/GIP
agonistu.

Pro vyuZziti orlistatu mudze byt argumentem nizsi cena a flexibilni moznost
podavani. Mlze se také uplatnit u nemocnych s intoleranci ostatnich anti-
obezitik. Mezi pozitiva patfi i prevazné lokalni pdsobeni s minimalnim pra-
nikem do systémového obéhu.

Presné definovany algoritmus jasné definujici nasazeni jednotlivych an-
tiobezitik véetné nejnovéjsich 1€kl s podavanim 1x tydné byl neddvno pu-
blikovan jednak Americkou asociaci klinickych endokrinologd (AACE) jed-
nak Evropskou asociaci pro studium obezity (EASO). Schéma z doporuceni
EASO je na obrazku ¢.1vyse. Prioritizace |ékU je zaloZzena na dosazeni remise
komorbidit obezity (MASH, osteoartréza, diabetes mellitus 2. typu atd.). Zde
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je ve vétsiné pripadd na prvnim misté doporucovan tirzepatid nasledovany
semaglutidem.

Z hlediska pfimého srovnani a unikatnich efektd nejucinnéjsich antiobe-
zitik jsou v tuto chvili nejvice relevantni kardiovaskularni studie SELECT se
semaglutidem 2,4 mg 1x tydné a studie SURMOUNT-5 pfimo srovnavajici
ucinnost semaglutidu 2,4 mg 1x tydné a tirzepatidu 15 mg 1x tydné. Studie
SELECT prokazala 20% snizeni kombinovaného kardiovaskularniho cile
(smrt z KV pricin, nefatalni infarkt myokardu, nefatalni cévni mozkové pfi-
hody) u pacientd s nadvahou (BMI nad 27 kg/m?2) nebo obezitou, ktefi jiz
méli v anamnéze kardiovaskularni prfihodu. Pro pacienty s obezitou s vyso-
kym kardiovaskularnim rizikem jsou v tuto chvili ddkazy o snizeni rizika k dis-
pozici jen pro semaglutid, kardiovaskularni studie s tirzepatidem dosud pro-
biha.

Studie SURMOUNT-5 prokazala vyssi u¢innost tirzepatidu 15 mg 1x tydné
ve srovnani se semaglutidem 2,4 mg 1x tydné pfi snizeni hmotnosti a ovliv-
néni fady metabolickych parametrl (snizeni hmotnosti 0 21,6 % vs. 15,4 %).

Kromé charakteristiky pacienta a financnich moznosti bude zasadni také
dlouhodoba bezpecnost a tolerance |éCby. Z pohledu farmakoekonomic-
kého se jevi jako vyhodné primarné vyuzivat léky s jasnymi dlkazy ovlivnéni
komplikaci obezity, jako jsou KV komplikace, syndrom spankové apnoe atd.
Podobné jako se doporuceni v diabetologii postupné konkretizovala az do
nyné&jsi podoby, kdy je preference jednotlivych antidiabetik a sekvence jejich
nasazenijasné definovana, Ize ocekavat podobny vyvoj i v pfipadé antiobe-
zitik. Skupina GLP-1 agonistd, resp. GLP-1/GIP agonistU se z tohoto pohledu
jevi jako volba s nejvétsim poctem benefitd.

Jakou rychlosti titrovat Iécbu antiobezitiky?

U orlistatu neni titrace nutna, 1 tableta by se méla podat pfed kazdym jid-
lem s obsahem tukd.

U fixni kombinace naltrexon/bupropion podavaniza¢iname1tbl. 1x denné
a davky po tydnu o 1tbl. zvysujeme (1-0-1; 2-0-1) az na maximalni davku 2-0-
2 tbl. denné. Rychlost navySovani davky urCujeme podle ucinnosti. Pokud je
dobre Ucinna nizsi davka, je na ni mozné pacienta ponechat déle.
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| u liraglutidu, semaglutidu a tirzepatidu se responzivita pacientl na rdzné
davky muze vyrazné lisit a pokud pacient hubne na nizsi ddvce, je mozné
jej na ni ponechat déle. Motivace k podavani nizsi davky je u vetsiny paci-
entl financéni - 1éCba stoji méné. Pokud chceme dosdhnout U¢inkd srovna-
telnych s publikovanymi studiemi, méli bychom vsak titrovat na vyssi davky
v€etné maximalnich. Néktefi pacienti navic vyraznégji reaguji az na davky
vyssi. Bylo by tedy chybou IéCbu pferusit na prvnich dvou startovacich dav-
kach, aniz bychom vytitrovali vyse.

» 4

» 4

» 4

»

»

» 4

Co zduraznit pacientovi pf¥i zahajeni Iééby antiobezitiky zaloZe-
nymi na pusobeni pfes GLP-1 a GLP-1/GIP receptory

Nejlepsi prevenci nezddoucich Uc¢inkld je konzumace mensich porci
a omezeni alkoholu a tu¢nych jidel.

Nedojidat porce ,ze zvyku". Pocit sytosti se pri IéCbé dostavi podstatné
drive, pak se jiz do jidla nenutit.

Dbat na dostatecny pfijem tekutin (alespon 1,5-2 litry denné - voda,
neslazeny ¢aj).

Jist kvalitni potraviny — dostatek bilkovin a vlakniny (podrobné&ji viz ka-
pitola 2).

Zvysit fyzickou aktivitu — nutné k prevenci ztraty svalové hmoty -
nejen aerobni aktivita (Nordic walking, plavani atd.), ale také posilo-
vani (podrobnéji viz kapitola 3).

Podobna doporuceni obecné plati i pro zbyvajici antiobezitika. Vzhle-
dem k vysSSi UCinnosti je vsak jejich dodrzeni nutné pravé predevsim
u 1ékd zalozenych na plsobeni pfes GLP-1a GLP-1/GIP receptory.

Tipy pro 1éébu obezity pro neobezitology a orientaéni ceny Iéka

» 4
» 4
»
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Pfi kontrole pacienta vazte!
| kratka edukace ke snizeni hmotnosti ma smysl.

Léky mame sice vyborné, ale zakladem |éCby je stale zména zivotniho
stylu.



2® Nutna je kvalitni strava a cvi¢eni i silové — prevence sarkopenie.
»» Pokud je to mozné, vyuzivejte sluzeb nutri¢ni terapeutky.

2® Antiobezitika mUzZe predepsat lékaf jakékoliv specializace.

Orientacni ceny antiobezitik (Fijen 2025)
Pro aktualni ddaje viz QR kod u tabulky

I=17¢ Cena/mésic

Orlistat 84 tbl

3x1tbl 500 K¢
Mysimba 112 tbl

2-0-2 thl 3000 Ke
Saxenda 3x18 mg 1x denné s.c.

davka 1,8 mg denné 3000 Ke

davka 3 mg denné 5000 K¢
Wegovy (1x tydné)

davka 0,25 mg; 0,5 mg; 1 mg 3850 K¢

davka 17 mg 5650 K¢

davka 2,4 mg 6 250 K¢
Mounjaro (1x tydné)

davka 2,5 mg 4790 K&

davka 5 mg 6 090 K&

davka 7,5 mg 8590 K¢

davka 10 mg 8590 K¢

davka 12,5 mg 10990 K&

davka 15 mg 10 990 K¢
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Lécba obezity u pacientl s diabetem 2. typu

Obecné plati, Ze pokles hmotnosti u diabetikd je bez ohledu na typ inter-
vence vzdy o néco nizsi nez u nediabetikl. Tento fakt souvisi mimo jiné s je-
jich nizsi metabolickou flexibilitou se snizenou schopnosti zménit pre-
ferenéni metabolizaci sacharidd na stépeni lipidd. Pacienti s diabetem
2. typu maji Casto takeé vyssivek, vice zakofenéné nespravné stravovaci a po-
hybové navyky a také radu komorbidit a chronickych komplikaci véetné dia-
betické neuropatie a diabetického onemocnéni ledvin. V pripadé |éCby in-
zulinem nebo derivaty sulfonylurey pfinasi omezeni zmén rezimu také
zvydené riziko hypoglykemie. Jeji ¢ast&jsi vyskyt muize vést naopak ke zvy-
eni hmotnosti, které muize byt velmi vyznamné zejména v rezimu intenzi-
fikované inzulinoterapie. Rezimova opatieni jsou u diabetikd v ramci bézné
klinické praxe obvykle Uspésna jen Castecné a kratkodobeé.

Vdechna vyse uvedend antiobezitika mohou byt vyuzita i u pacientl s dia-
betem 2. typu.

Z praktickych dGvodd s ohledem na Uhradu u vybranych skupin pacientd
s diabetem 2. typu budou ve velké vétsiné pripadl preferovani GLP-1 ago-
nisté v antidiabetické indikaci, pfipadné glifloziny, které mohou u nékterych
pacientd vést také k pomérné vyznamnému snizeni hmotnosti.

Nize stru¢né popiseme efekty aktualné podavanych antidiabetik na téles-
nou hmotnost.

Metformin je i nadale Iékem volby diabetu 2. typu a jeho ¢asné nasazeni je
i nadale soucasti IéCebnych algoritmU u vdech pacientl, ktefi nemaji kon-
traindikace jeho podavani. LéCba metforminem je ve vétsiné pfipadl spo-
jena s mirnym poklesem hmotnosti (v rozmezi 1-2 kg). Stale Castéji se vSak
|éCba diabetes mellitus 2. typu zacind kombinaci metforminu s nékterym
z |ékd ze skupiny GLP-1 agonistd ¢i gliflozind, coz hmotnostni poklesy dale
potencuje.

Inhibitory alfa-glukosidazy (akarbdza) snizuji Stépeni sacharidd ve stievée
¢asteCnou inhibici enzymu alfa-glukosidazy. Snizuji tak predevsim po-
stprandidlni glykemii. Jejich vliv na hmotnost je neutralni a s ohledem na
mechanismus ucinku je mozna jejich kombinace prakticky se vSemi dal-
Simi antidiabetiky. Omezenim je Casty vyskyt gastrointestinalnich nezadou-
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cich uginkl a v posledni dobé také faktickd nedostupnost akarbdzy na Ces-
kém trhu.

Derivaty sulfonylurey (glimepirid, gliklazid, glibenklamid a dalsi) a glinidy
(repaglinid) vedou k mirnému vzestupu hmotnosti kvlli zvyseni sekrece in-
zulinu a také mirnému zvyseni rizika hypoglykemie, kterou museji pacienti
kompenzovat pfijmem rychle uvolnitelnych sacharidd. Ke zvyseni hmot-
nosti vedou u nékterych pacientl také glitazony kvuli stimulaci diferenci-
ace novych adipocytl v podkoznim tuku a také zvysenému sklonu k retenci

velmi dobfe Uc¢inna pfi malém riziku nezadoucich Ucinku.

Télesnou hmotnost ¢asto zvySuje Ié€ba inzulinem kvdli zvyseni pfijmu po-
travy, zablokovani glykosurie, ke které dochazi pfi vyraznéjsi hyperglykemii,
a také v dusledku vyssiho rizika hypoglykemie, kterou pacienti museji zaji-
dat sacharidy. Pravdépodobnost vzestupu hmotnosti stoupa s vyssim poc-
tem injekci denng, pficemz podavani dlouhodobé plsobiciho inzulinu 1x
denné ovlivhuje hmotnost nejméné.

Inkretinova lécba je v soucasné dobé dostupna bud'jako tzv. gliptiny (DPP-
4 inhibitory) zvysujici endogenni hladiny glukagon-like peptidu 1 (GLP-1)
diky inhibici enzymu dipeptidyl peptidazy-4 (DPP-4), nebo tzv. GLP-1 ago-
nisté, ktefi primo stimuluji GLP-1 receptor. GLP-1 je peptidovy hormon pro-
dukovany v distalnich ¢astech tenkého stfeva pfi prichodu potravy. Jeho
hlavnim efektem je zvySeni sekrece inzulinu a pokles sekrece glukagonu.
GLP-1vsak také zmensuje pocit hladu a zpomaluje vyprazdrovani zaludku
(viz také informace o liraglutidu vyse).

Gliptiny (v CR je dostupny sitagliptin, vildagliptin, saxagliptin, linagliptin
a alogliptin) maji podobnou ucinnost jako derivaty sulfonylurey. Nezvysuji
vSak riziko hypoglykemii a na rozdil od derivatl sulfonylurey jsou hmot-
nostné neutralni.

GLP-1 agonisté vedou ke snizeni hmotnosti v prdmeéru o 2-8 kg v zavislosti

na typu poddvaného pfipravku a jeho davce. Vétsina GLP-1 agonistud je po-
davana injekéné. Jedinou vyjimkou je peroralni semaglutid.
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V antidiabetické indikaci je v Ceské republice v sou¢asné dobé dostupny
liraglutid (podavany 1x denné v davce 1,2-1,8 mg, obchodni nazev Victoza,
postupné stahovan z trhu), dulaglutid, obchodni nazev Trulicity (1x tydné
v davce 0,75 mg nebo 1,5 mg 1x tydné s.c.) a semaglutid (1x tydné 0,5-1 mg
s.c.,obchodni nazev Ozempic) a dale dosud jediny peroralné podavany GLP-
1agonista semaglutid (1x denné 3-14 mg, obchodni nazev Rybelsus). Lixise-
natid je dostupny pouze jako soucast fixni injekéni kombinace s inzulinem

glargin.

Dalsi skupinou antidiabetik, ktera sniZzuje té€lesnou hmotnost, jsou glifloziny.
Tyto léky snizuji zpétnou resorpci glukdzy v ledvinach inhibici transportéru
SGLT2 v rendlnich glomerulech a diky tomu zvysuji glykosurii o cca 70-80 g
denné, coz vede k mirné negativni energetické bilanci. Glifloziny zlepsuji
kompenzaci diabetu a snizuji hmotnost (obvykle o 2-4 kg) a krevni tlak.

V Ceské republice je k dispozici dapagliflozin (Forxiga), empagliflozin (Jar-
diance) (oba se podavaji v davce 10 mg 1x denné) a kanagliflozin (Invokana)
(podava se v davce 100 mg nebo 300 mg 1x denné). Vysledky studii ukazuji
srovnatelny vliv uvedenych gliflozin na kompenzaci diabetu a télesnou
hmotnost s vyjimkou mirné vyssiho efektu kanagliflozinu v davce 300 mi-
krogramU 1x denné&. Empagliflozin, dapagliflozin i kanagliflozin jizZ maji ukon-
ceny kardiovaskularni studie, které prokazaly snizeni vyskytu kardiovasku-
larnich komplikaci a hospitalizace pro srdecni selhani. Studie zamérené
specificky na pacienty se srde¢nim selhanim s i bez pfitomnosti diabetu
s vyrazné pozitivnim efektem maji k dispozici jak dapagliflozin, tak i empa-
gliflozin. U pacientd s chronickym onemocnénim ledvin byla prokdzéana vy-
raznd nefroprotektivita pfi podavani kanagliflozinu, dapagliflozinu i empa-
gliflozinu.

S ohledem na méneé vyrazny efekt na snizeni hmotnosti ve srovnani
s GLP-1 agonisty viak nema Zadny z gliflozin( indikaci na IéCbu obezity ani
probihajici studie zamérfené na tuto indikaci. Je vSak zjevné, ze diky zcela
rozdilnym mechanismUm Ucinkl se efekty gliflozind s GLP-1 agonisty
budou potencovat.
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Dalsi antiobezitika v klinické praxi a klinickém vyvoji

Studie 3. faze byly nedavno ukonceny s orforglipronem, coz je maly nepep-
tidovy agonista GLP-1 receptord. Jeho vyhodou je moznost podavani kdy-
koliv béhem dne bez ohledu na pfijem potravy.

Ukonceny byly také studie 3. faze s injekénim semaglutidem davkova-
nym az do vysSe 7,2 mg 1x tydné s vyssi Uc¢innosti na snizeni hmotnosti nez
v pripadé davky 2,4 mg 1x tydné.

Podobné se predpoklada na zakladé ukoncenych studii 3. faze i vyuziti
vysokodavkovaného peroralnino semaglutidu, a to pravdépodobné v dav-
kach 25 a 50 mg 1x denné.

Kromé uvedenych latek je v rdznych stadiich vyvoje i mnoho dal3ich pfi-
pravky, které se vdak bezprostfednimu uvedeni na trh zatim nepfiblizuiji.

6. Chirurgicka a endoskopicka Iécba
obezity

Zatim stale nejucinnéjsi metodou |éCby obezity je bariatricka chirurgie,
ktera ma kromé snizeni hmotnosti také vyrazny |éCebny efekt na diabetes
mellitus 2. typu a dalsSi metabolické komplikace. Bariatricka endoskopie stoji
svou Ucinnosti na pomezi mezi bariatrickou chirurgii a farmakoterapii s tim,
Ze nejucinneéjsi farmaka dosahuji podobného vahového Ubytku jako endos-
kopické metody.

Indikaci k bariatrické chirurgii je podle nejnovéjsich doporuceni IFSO (Me-
zinarodni federace pro chirurgii obezity) obezita 2. a vysSiho stupné bez
komplikaci, pfipadné obezita 1. stupné s pritomnymi komplikacemi, jako je
diabetes, dyslipidemie, arteridIni hypertenze a dalsi.

Néktera doporuceni jdou jesté dale a doporucuji bariatrickou Ié€bu jako
primarni lécbu diabetu 2. typu, a to i u nemocnych s BMI v pasmu nadvahy.
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Kontraindikace bariatrické chirurgie

Y» Psychologické (poruchy pfijmu potravy, zavazna psychiatricka one-
mocnéni)

»® Anesteziologické

2® Chirurgické (anatomické zmény v GIT, VCHGD, pfilis velky pravy ja-
terni lalok)

Nejlepsi vysledky pfi snizeni hmotnosti bariatricka chirurgie pfinasi prede-
véim u pacientd, ktefi jsou dobre edukovani a peclivé sledovani jiz pred pro-
vedenim vykonu a poté prakticky celozivotné.

Pro dlouhodobé udrzeni snizené hmotnosti je nezbytnd motivace paci-
enta k dodrzovani dietnich omezeni a ke zméné zivotniho stylu po snizeni
hmotnosti. V soucCasné dobé je celosveétoveé nejpouzivangjsim vykonem tzv.
rukavova resekce zaludku (sleeve gastrectomy), nasledovana tzv. gastrickym
bypassem a jeho modifikacemi, které kromé zmenseni zaludku zahrnuji
také vynechani proximalni ¢asti tenkého stfeva z kontaktu s potravou. Ze-
jména bypassové operace maji fadu antidiabetickych efektl, které jsou ¢as-
te€né nebo Uplné nezavislé na snizeni hmotnosti (napfiklad vzestup hladin
GLP-1).

Obr. 2: Bariatrické operace

Bandaz Plikace Sleeve Gastricky Biliopankreaticka
Zaludku Zaludku gastrectomy bypass diverze
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Z endoskopickych metod je aktualné relativné nejCastéji pouzivano zava-
déni gastrickych balond, které je obvykle provadéno pouze na 3-6 mésicu
a vede ke snizeni hmotnosti zmensenim objemu Zaludku diky jeho &astec-
nému vyplnéni gastrickym balonem. Dalsi endoskopickou metodou, ktera
se postupné zacina vice pouzivat v Sirsi klinické praxi, je tzv. endoskopicka
plikace zaludku, kdy je objem Zaludku zmensen pomoci endoskopického
prositi zaludecni stény smérem dovnitf. Podrobné&jsi popis bariatrické a en-
doskopické lécby obezity pfesahuje rdmec této pfirucky.

Obr. 3: Endoskopické metody Iécby obezity

Endoskopicka Intragastricky
plikace Zaludku balon

Je tfeba poznamenat, ze ani bariatricka chirurgie neni mnohdy definitivnim
feSenim obezity a fada pacientl zac¢ne delsi dobu po vykonu opét pomalu
pribirat predevsim v dUsledku postupného roztazeni Zaludku. Totéz se tyka
(jesté ve vetsi mire) bariatrické endoskopie. | u téchto nemocnych tak mu-
sime ¢asto k udrzeni hmotnosti vyuzivat podavani antiobezitik.

Bariatrickou chirurgii a endoskopii tedy nelze chapat jako metody, které
kompetuji s farmakoterapii, ale spiSe jako metody komplementarni.
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1.

Obezita je chronickd nemoc podobné jako napfriklad arterialni
hypertenze, a proto bychom k ni méli i podobné pristupovat.

Zasadné bychom se méli vyhnout stigmatizaci pacienta a obvi-
novani, Ze si za obezitu mdze astecné nebo Uplné sam (podil Zi-
votniho stylu je podobny u vétsiny dalSich civilizacnich nemoci
a pacientdm to také nezdlraznujeme).

Vétsina pacientl neni schopnéa dlouhodobé zredukovat hmot-
nost jen pomoci Upravy diety a zvyseni fyzické aktivity.

Uspé&snost snizeni hmotnosti mUZzeme vyrazné potencovat na-
sazenim a dlouhodobym podavanim farmakoterapie.

Nejucinnéjsimi antiobezitiky jsou Iéky zalozené na plsobeni pres
receptor pro GLP-1 respektive GLP-1/GIP.

Tyto léky prindseji kromé snizeni hmotnosti fadu efektd nad
ramec vlivu na hmotnost a jejich dlouhodobé podavani je spo-
jeno se zlepSenim fady kardiovaskularnich rizikovych faktort
i kardiovaskularnich a renalnich komplikaci.

Podavani antiobezitik by mélo byt vzdy soucasti komplexni
snahy o zmeénu zivotniho stylu pacienta, idealné ve spolupraci
s dalSimi odborniky jako nutri¢ni terapeut, psycholog, fyziotera-
peut a pripadné dle potreby i Fada dalSich.

Po vysazeni antiobezitik dochazi u vétsiny pacientll k opétov-
nému navyseni hmotnosti. Nejde o ¢asto zminovany ,jojo" efekt,
ale pouze o efekt vysazeni lé¢by, ktery byl velmi podobny napfi-
klad u zminované arterialni hypertenze.

Rada pacientl mUze profitovat i z bariatrické chirurgie &i baria-
trické endoskopie.



Odpovédi na nejéastéjsi otazky pacientl tykajici se antiobezitik
zaloZenych na pusobeni pfes GLP-1 nebo GLP-1/GIP receptory

Jak dlouho budu léky na obezitu brat?

Vzhledem k tomu, Ze obezita je chronicka nemoc podobné jako treba vy-
soky krevni tlak, méla by i [é¢ba byt dlouhodoba. Ddvodem je jednak udr-
zeni snizené hmotnosti, a jednak dalsi pozitivni efekty [ék{ ze skupiny GLP-
1a GLP-1/GIP agonistu (snhizeni tukd v krvi, pokles krevniho tlaku, ochrana
ledvin, snizeni kardiovaskularnich komplikaci).

Maji tyto leky takeé jojo efekt?

Jojo efekt je tak trochu nepochopeni podstaty IéCby obezity pomoci Ucin-
nych 1ékd. Vyuzijme opét priklad vysokého krevniho tlaku. Ve chvili, kdy pa-
cient bere pravidelné léky na vysoky tlak, jsou hodnoty pod kontrolou.
Pokud by pacient |éky na tlak vysadil (coz by obvykle ani lékafe ani pacienta
vlbec nenapadlo udélat), hodnoty tlaku by se postupné zvysily na ty, které
mél pacient pred IéCbou. Zvyseni hmotnosti po vysazeni 1€k tedy neni jojo
efekt, ale efekt vysazeni tcinné [éCby. V dusledku chybéni viivu 1ékd na zvy-
Seni pocitu sytosti a snizeni pocitu hladu se po jejich vysazeni hmotnost po-
stupné zvysuje.

Jsou tyto leky dlouhodobé bezpelnée?

Ano, nejen Ze jsou pfi snizovani hmotnosti dlouhodobé bezpecné, ale pfi-
naseji také radu dalsich pozitivnich efektll nad rdmec snizeni hmotnosti.
Jde predevsim o zlepseni tukd v krvi, snizeni krevniho tlaku, potlaceni za-
nétu a fadu dalsich efektd. Jejich pozitivni vliv byl mimo jiné prokazan u pa-
cientl se srde¢nim selhdnim, syndromem spankové apnoe, osteoartrézou
a také u nemocnych s vysokym kardiovaskularnim rizikem nebo jiz s historii
kardiovaskularnich prihod.

MUze se pri podavani téchto Iékd pit alkohol?

Konzumace alkoholu by v rdmci snahy o redukci hmotnosti méla byt velmi
omezena, pripadné by méla byt Uplné vynechana. Pfedbézné studie ukazuji,
7e uvedené léky chut na alkohol a také na nezdravé (tu¢né a sladké potra-
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viny) vyrazné snizuji. Alkohol v kombinaci s témito léky tedy neni striktné
zakdazan, Ize vsak predpokladat, ze na néj pacienti budou mit mnohem
mensi chut nebo jej nebudou chtit pit vibec.

Musi se pri podavani téchto leku také cvicit, nebo staci jen peclivé brat Iéky?

Zmeéna zivotniho stylu je zdsadni soucasti procesu zdravého snizovani hmot-
nosti. Cviceni nejen zvysuje Ucinnost |ékd pfi snizovani vahy, ale také nas
chrani pred ztratou svalové hmoty. Ma navic i dalsi pozitivni ucinky z velké
¢asti nezavislé na snizeni hmotnosti — zlepseni nalady, snizeni tukd v krvi,
zvyseni celkové télesné kondice a radu dalSich.

Byly potvrzeny néjakéeé vazné nezadouci Ucinky teto lecby?

Diskutovano bylo zvyseni rizika zanétu slinivky brisni (pankreatitidy) nebo
zvydeni rizika nadoru stitné zlazy (medularni karcinom). Zadné z téchto po-
dezreni nebylo ve studiich potvrzeno. Diskutovana byla také mozna souvi-
slost semaglutidu a tirzepatidu s mimoradné vzacnym onemocnénim
NAION (non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy — nearteritickd
predni ischemickd neuropatie optického nervu), stav zpUlsobujici nahlé
zhordeni nebo az bezbolestnou ztratu zraku v jednom oku, zptsobenou ne-
dostatkem pratoku krve do predni ¢asti o¢niho nervu. Jde o mimoradné
vzacné onemocnéni, jehoz souvislost s podavanim uvedenych 1ékd dosud
nebyla jednoznacné vyvracena ani potvrzena.
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