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Soucasné moznosti a praktické aspekty terapie
antiobezitiky v ordinaci praktického lékare

MUDr. Petra Karnosova, Ph.D.
Ambulance endokrinologie, obezitologie, Il. interni klinika FN Plzen

Prakticky lékaf je ¢asto prvnim, kdo pacienty informuje, Ze trpi nadvahou ¢i obezitou
a orizicich s tim spojenych. Mize iniciovat adekvatni terapeuticky management obe-
zity. Zakladem lé¢by jsou ve viech pfipadech rezimova opatieni zahrnujici Upravu zi-
votospravy a dostate¢nou fyzickou aktivitu, vyhodou je doporuceni kvalifikovaného
nutri¢niho terapeuta. Farmakoterapie antiobezitiky mdze byt zahdjena u pacientd s BMI
nad 30 kg/m? & > 27 kg/m?, pokud jsou pfitomna pfidruzena onemocnéni (prediabetes,
diabetes mellitus 2. typu, arteridlni hypertenze, syndrom spankové apnoe...). Rozhodnuti
o zahdjeni terapie by mélo byt individualizovano na zakladé rozboru osobni a obezito-
logické anamnézy s pfihlédnutim na jidelni chovéni a ndvyky - fenotypizace. Pfehodno-
ceni ucinnosti by mélo nasledovat po 12, respektive 16 tydnech lécby. V soucasné dobé
méame v CR k dispozici 3 skupiny antiobezitik s rozdilnym mechanismem t¢inku. Léky
nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi a nepodléhaji preskripénimu omezeni.

Klicova slova: obezita, fenotypy, orlistat, naltrexon/bupropion, liraglutid.

Current possibilities and practical aspects of antiobesity therapy in the
general practitioner’s office

A general practitioner can initiate the adequate therapeutic management of obesity.
The first line of treatment should include lifestyle change recommendations such as
a calorie-restricted diet (referral to a nutrition professional may be prescribed) and
physical activity prescription. The pharmacological treatment can be indicated for
all individuals with a BMI > 30 kg/m? or > 27 kg/m? with comorbidities (prediabetes,
type 2 diabetes, arterial hypertension, sleep apnea). Anti-obesity medication use and
selection should be individualized based on a clinical weight loss goal, weight-related
conditions, and food intake behavior using a phenotype-guided approach. We should
assess the effect of treatment after 12 or 16 weeks, respectively. Nowadays, we have 3
groups of anti-obesity medications that differ in mechanism of action. This medication
can prescribe any physician regardless of medical specialization.

Key words: obesity, phenotypes, orlistat, naltrexone/bupropion, liraglutide.

Uvod

Navysujici se prevalence obezity a kom-
plikaci s ni spojenych je celosvétovym zne-
pokojujicim trendem. Obezita se stava vsu-
dypfitomnym zdravotnim problémem napfi¢
rdznymi lékaFskymi odbornostmi. Je to chro-
nické casto progredujici onemocnéni, které
nelécené vede k rozvoji cetnych multisysté-
movych komplikaci.

Epidemiologicka data vyskytu obezity
v CR za rok 2022 ziskana na podkladé 3et-
feni Ceského statistického Uradu ukazuji, ze
v pasmu normalni hmotnosti (tj. BMI v rozmezi
18,5-24,9 kg/m?) se pohybuji pouze 3 z deseti
muzd (29, 8 %) a 43 % zen. V pasmu obezity
(tj. BMI = 30 kg/m?) bylo 21 % muzd a 18,4 %
zen (1). Znepokojujicim trendem je narGst
prevalence obezity i v détském véku, kterd

48 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2025,22(1):48-53 /

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscript s original and has not been published
or submitted elsewhere.

Ethical principles compliance:

The authors attest that their study was approved
by the local Ethical Committee and is in compliance
with human studies and animal welfare regula-
tions of the authors’ institutions as well as with the
World Medical Association Declaration of Helsinki
on Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects adopted by the 18" WMA General
Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964, with
subsequent amendments, as well as with the ICMJE
Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018, including pa-
tient consent where appropriate.

Conflict of interest:

Not applicable.

Consent for publication:
Not applicable.

Cit. zkr: Med. Praxi. 2025;22(1):48-53
https://doi.org/10.36290/med.2025.003
Clanek piijat redakci: 22. 7. 2024

Clanek pijat k tisku: 21. 1. 2025

MUDr. Petra Karnosova, Ph. D.
karnosovap@fnplzen.cz

www.medicinapropraxi.cz


https://doi.org/10.36290/med.2025.003

v CRroce 2021 dosahla 16 %, coz je ve srovnani
s rokem 2016 az o 30 % vice (2). Stejné jako
obézni dospéli i déti jsou ohrozeny rozvojem
metabolickych komplikaci na podkladé inzu-
linové rezistence a diagnéza diabetu mellitu
2. typu i u déti narlisté (3). Tyto skutecnosti
by se mohly stat motivaci pro rodice ve snaze
redukce své hmotnosti azmény obezitogenni-
ho prostredi, kterému jsou déti vystavovany.

LékaF primarni péce byva casto prvnim,
kdo pacienty informuje, Ze trpi nadvahou
¢i obezitou. Zakladnim pilifem 1écby jsou
opakované edukace o rizicich souvisejicich
s obezitou, vysvétleni moznosti [é¢by véetné
moderni farmakoterapie, stanoveni real-
nych cill a podpora pro nalezeni motiva-
ce. Naprosto stézejni je pacientdv aktivni
pristup. Alespon kratkd obezitologicka
anamnéza je velmi dalezita k ziskani ram-
cového piehledu o jidelnich zvyklostech
a typovému projevu zplisobu pfibyvéani na
vaze (viz nize).

Kazdy vzestup o 5 pfi BMI nad 25 kg/m?
zvysuje celkovou mortalitu o 29 %, kardio-
vaskularni mortalitu o 41 %, s diabetem aso-
ciovanou mortalitu o 210 % (4). Na druhou
stranu jiz redukce hmotnosti 0 5-10 % vede
ke snizeni morbidity nejen na kardiovasku-
larni onemocnéni, DM2T ale snizuje i riziko
dalsich pfidruzenych komplikaci. Bylo de-
monstrovano, ze u obéznich diabetikl 2.
typu s kratsi dobou trvani diabetu (do 6 let)
vedla redukce hmotnosti o = 15 kg k remisi
diabetu s ukonc¢enim antidiabetické terapie
v 86 % (5).

~Fenotypy” obezity

Kolektiv americkych autorl z Mayo
Clinic v roce 2021 publikoval zajimavé
vysledky observaéni studie, kterd rozdéluje
pacienty s obezitou do 4 skupin (fenotyp()
podle typu poruchy energetické homeosta-
zy u konkrétniho jedince (6) (Obr. 1). Prvni
skupinu reprezentuji tzv. ,emocni jedlici,
pro které je charakteristické zajidani stre-
su a psychickych potizi jidlem a vzestupy
hmotnosti koreluji vystavenému stresu.
Dalsim fenotypem jsou tzv. ,pomali spalo-
vacdi”, jejichz objem svalové hmoty je nizky,
maji nizsi hodnoty bazalniho metabolismu
(Casto chronicti dietafi). U téchto jedinca
neni zddouci snizovani chuti k jidlu, nybrz
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Obr. 1. Rozdeéleni podle prevazujiciho zpisobu pribirdni na vdze — fenotypu obezity. Upraveno podle

AcostaAetal. (6)
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Graf 1. Efekt farmakoterapie na zdkladé fenotypizace
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Upraveno podile: Acosta A et al. [6]

podpora ve fyzické aktivité, vyssim piijmu
bilkovin s cilem navysovani aktivni svalo-
vé hmoty. V dalsi skupiné jsou pacienti, ktefi
vyzaduji vétsi mnozstvi jidla a dosahuji sytos-
ti az po konzumaci vétsiho objemu potravy,
nazyvani ,hladovy mozek”. Posledni skupinou
jsou zastupci tzv. ,hladového stfeva®, u kterych
se jiz brzy po jidle opét dostavi pocity hladu.
Jednotlivé fenotypy se mezi sebou mohou pre-
kryvat. Z uvedeného je tedy ziejmé, Ze pfistup
k terapii obezity by mél byt individualni a pfi-
zpusoben odlisnému fenotypickému projevu.

V uvedené praci bylo dolozeno, Ze po 1 roce
1é¢by obezity respektované dle fenotypu bylo
dosazeno u vyznamné vétsiho poctu pacientt
% poklesu hmotnosti (6) (Graf. 1).

Nefarmakologicka lécba
obezity

Zakladem lé¢by obezity jsou vzdy rezimo-
va opatfeni zahrnujici Gpravu Zivotospravy
a zintenzivnéni fyzické aktivity dle moz-
nosti pacientovy fyzické a kardiorespiracni
zdatnosti. Nutri¢ni intervence zahrnuje ra-
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cionalni energetickou restrikci s dlirazem
na zachovani biologické kvality pfijimané
stravy. Pacienty informujeme o moznosti
monitorace jidelnicku napf. pres aplikaci
Kalorické tabulky (dostupna bezplatna intu-
itivni aplikace na smartphonu). Doporuceni
ohledné vyse redukéniho energetického
pfijmu by mélo byt vzdy individualizovéno
a mélo by zohlednovat pfedchozi stravovaci
navyky, troven fyzické aktivity a pfitomnost
pfidruzenych onemocnéni. Je doporucova-
no snizeni denniho energetického pfijmu
0 15-20 % ve srovnani s vychozim stavem,
ale nastaveny pfijem by nemél dlouhodobé
dosahovat nizsich hodnot nez je hodnota
klidového vydeje (7). Pacientim nabizime
konzultaci u nutri¢niho terapeuta, je-li v okoli
k dispozici. Rovnéz psychologicka podpora
a behavioralni terapie jsou dllezitou soucasti
|é¢by, pomahaji v osvojeni zdravéjsich stravo-

v yvo

vacich navyku a zvlddani emocnich spoustécu.

Farmakoterapie obezity
Antiobezitika mohou byt pfedepisovéna
pacientiim s obezitou 1. stupné (tzn. BMI =
30 kg/m?) nebo jiz od BMI = 27 kg/m? pokud je
pfitomno 1 nebo vice komplikujicich onemoc-
néni souvisejicich s obezitou (diabetes melli-
tus 2. typu, hypertenze, dyslipidemie, syn-
drom spankové apnoe). Z pfedchozich odstav-
cl vyplyva, Zze vybér vhodného antiobezitika
zavisi na rozboru jidelniho chovani pacienta
a mél by byt individualizovan i s ohledem na
pfipadna pridruzena onemocnéni. Zahdjeni
farmakoterapie by mélo nasledovat az po
edukaci v dieté a fyzické aktivité. Jen tak je
mozné dosahnout poklesu hmotnosti, a hlav-
né udrzet tento pokles v delsim ¢asovém
horizontu. Vysvétlujeme pacientlim, ze léky
nejsou vsespasné, ale pomahaiji jako berlicka
k navyknuti a osvojeni redukéniho rezimu.
Antiobezitika nepodléhaji preskripénimu
omezeni a nejsou hrazena ze zdravotniho
pojisténi.
Pro 1é¢bu obezity jsou v soucasné dobé
v Ceské republice dostupné 3 skupiny lék(
s rozdilnym mechanismem ucinku:
B | éky omezujici vstiebavani tuku v travi-
cim traktu.
B | éky pUsobici centrélné - tlumici chut
k jidlu (anorektika), snizujici uspokojeni
z pfijimané potravy.

V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

B Léky plUsobici mechanismem stfevnich
hormon (inkretin@).

Léky omezujici vstrebavani
tukd - orlistat

Orlistat se aktivné vaze na stfevni lipa-
zu, ¢imzZ brani $tépeni a vstiebavani tukd az
030 %. Lé¢ba by méla byt kombinovana s re-
duk¢ni dietou s nizsim pFijmem tukd. Lék se
nevstiebdva a prakticky jedinou kontraindi-
kaci jsou tézsi onemocnéni traviciho traktu
s malabsorpci. Mlze ovlivnit vstiebavani
vitaminG rozpustnych v tucich. Orlistat je
dostupny ve formé tobolek 120 mg v bale-
ni na lékafsky predpis (obchodnim nazev
Xenical®, Orlistat Sandoz®) nebo jako volné
prodejny lék v sile 60 mg (obchodni nazev
Orlistat Teva®, Alli®). Tobolky se uzivaji 3x
denné s hlavnimi jidly. Hlavni nezddouci
ucinky jsou gastrointestinalni a vyplyvaji
z mechanismu ucinku - bfisni diskomfort,
olejovité prijmy, tenesmy, flatulence (8).
Podavani l1éku pusobi autoedukativné,
pomuze pacienta vychovat k pfijmu diety
s nizsim obsahem tukd, po Upravé stravy pa-
cient potize nema. Je tedy vhodnym typem
antiobezitika u pacientu preferujicich tu¢né
pokrmy. Cena se pohybuje 1 100-1 200 K¢ za
84 tobolek (Xenical 120 mg, 1 mésic).

Ve studiich byl prokazan efekt orlistatu
na snizovani hmotnosti — napf. metaana-
lyza 12 praci s orlistatem a rezimovymi
opatienimi prokézala pokles vychozi télesné
hmotnosti az 0 8 % (9). Jiné studie ukazuji
i pfiznivy vliv na lipidové spektrum a dal-
$i metabolické parametry, studie XENDOS
analyzovala vice nez 3000 respondent( bez
diagndzy diabetu a po 4letém uzivani se sni-
zilo relativni riziko rozvoje diabetu mellitu 2.

typu oproti skupiné s placebem o 37 % (10).
Léky plsobici centralné

Fixni kombinace naltrexon/
bupropion s fizenym
uvolnovanim (Mysimba

8 mg/90 mg®)

Naltrexon je antagonista opioidnich
receptorll pouzivany pfi 1é¢bé zavislosti
na opiatech a alkoholu (podobné jako na-
loxon, ktery ma vsak kratsi dobu ucinku).
Bupropion je selektivni inhibitor zpétného

AQ_C2 /
) A40-2D
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vychytdvani noradrenalinu a dopaminu,
je schvalen jako antidepresivum a Iék pfi
odvykani koufeni. Mechanismus tGc¢inku
kombinace naltrexon/bupropion na uby-
tek hmotnosti je objasnén jen castecné.
Bupropion inhibuje zpétné vychytava-
ni noradrenalinu a dopaminu a aktivuje
anorexigenni proopiomelanokortinovou
(POMC) osu v hypothalamu. Stimuluje tedy
produkci proopiomelanokortinu v burikach
hypothalamu, ten se s$tépi na a-MSH
(a-melanocyty stimulujici hormon, ktery
hraje dllezitou roli pfi regulaci chuti k jidlu,
plsobi anorekticky) a -endorfiny. Pfidanim
naltrexonu dochazi k blokaci zpétnovazeb-
ného inhibi¢niho efektu B-endorfind, ktery
by snizoval produkci POMC. V limbickém
systému (systém odménovani) dochazi pfi
|é¢bé naltexonem a bupropionem k Gtlumu
bazeni po chutové pfitazlivych potravindch
(cravingu). Ve vysledném efektu tedy uzi-
vanim pfipravku dochdzi k potlaceni chuti
k jidlu, zvySovéni kontroly nad pfijimanou
stravou a snizeni cravingu (11).

Ptipravek se uziva ve formé tablet s po-
stupnym navysovanim davky. Prvni tyden
1 tbl rdno a v kazdém dalSim tydnu navyseni
o 1 tbl na maximalni ddvkovani 2 tbl 2x den-
né. Béhem lécby by mél byt monitorovéan
krevni tlak a tepova frekvence, 1é¢ba muize
zvysSovat riziko dusevni poruchy nebo snizit
toleranci alkoholu. Kontraindikaci jsou stavy
akutniho vysazeni alkoholu nebo benzodi-
azepind, |é¢ba opioidy, bipolarni porucha
i vanamnéze, epilepsie, tézsi porucha funk-
ce jater a ledvin, neuspokojivd kompenza-
ce arterialni hypertenze (12). U pacientt jiz
|écenych antidepresivy je vhodné vyjadieni
oSettujiciho psychiatra (riziko serotonino-
vého syndromu). Mezi nezadouci ucinky
patii nauzea nebo zacpa, néktefi pacienti
popisuji bolesti hlavy. Pri vyskytu nékte-
rého z nezadoucich ucink doporucujeme
snizeni divky o 1 tbl a o dalsi navyseni se
pak pokusit za tyden. Co se ty¢e davkovani,
z nasich pozorovani vyplyva, Zze néktefi pa-
cienti redukuji hmotnost i pfi uzivani davek
nizsich, napft. 2-3 tbl denné. Dllezité byva i na-
¢asovani podani tbl podle toho, kdy ma pacient
nejvétsi sklony k prejidani (Ucinek pretrvava
6-8 hod.). K udrzeni poklesu hmotnosti pak
nékomu postacuje i davka 1-2 tbl denné. Lé¢ba
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ma byt ukoncena po 16 tydnech, pokud nedo-
$lo k redukci alespon 5 % vychozi hmotnosti
(12). Z uzivani preparatu Mysimba profituji
pacienti, u nichz jidlo slouzi jako nastroj
k vyrovnani se s negativnimi ¢i i pozitivni-
mi emocemi nebo bojuji s nezvladatelnymi
chutémi (tzv. emocni jedlici). Cena se po-
hybuje okolo 2700 K¢ za 112 tbl baleni, pfi
uvodni titraci davkovani vystaci na 6 tydn,
dale pak po dobu 4 tydn.

Efekt na redukci hmotnosti byl studovan
v ramci klinického programu COR (Contrave
Obesity Research), konkrétné studie COR-
-BMOD (behaviorédIni modifikace) sledovala
uc¢innost podavani kombinace naltrexon/
bupropion (N/B) v kombinaci s dietou, po-
hybem a behavioralni intervenci vs. pla-
cebo. Po 12 mésicich byl prdmérny pokles
hmotnosti v rameni s N/B 11,5 % oproti ra-
meni s placebem 7,3 % (p < 0,001) (13). Ve
studii COR-1 bylo pfi podavéani naltrexonu/
bupropionu v kombinaci s lehkou dietou a
pohybem dosazeno u téch pacientd, ktefi
dokoncili 12 mésich 1écby priimérného
poklesu hmotnosti o 8,1 % v porovnani
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s kontrolni skupinou bez farmakoterapie -
pokles o 1,8 % hmotnosti (p < 0,001) (14).

Léky plisobici mechanismem
stfevnich hormon (inkretint)

Liraglutid podavany do davky
3 mg denné (Saxenda®)

Liraglutid je analogem glukagon-like
peptidu (GLP-1), ktery vykazuje vysokou po-
dobnost s nasim endogennim GLP-1 (97%
homolog). Je vyrobeny rekombinantni DNA
technologii umoznujici prodlouzenijeho doby
plsobeni (biologicky polocas lidského GLP-1
v plazmé je kratsi nez 2 min) a tedy poda-
vani ve formé subkutanni injekce 1x denné.
Liraglutid v nizsi davce, tj. 1,2 mg nebo 1,8
mg denné je schvélen jako antidiabetikum
aveden pod firemnim nazvem Victoza®. GLP-
1 je v téle pfirozené se vyskytujici hormon,
stimulem pro jeho vyplaveni je poziti potravy
(zejména s obsahem cukru a tuku). Reguluje
pocity sytosti a chuti k jidlu, zpomaluje
vyprazdnovani zaludku. Receptory pro
GLP-1 jsou pfitomny v fadé tkani, zejména

v Langerhansovych ostrivcich pankreatu,
zaludku, srdci, v CNS a ledvinach. Podporuje
tedy sekreci inzulinu, sniZzuje apoptdzu B bu-
nék pankreatu, tlumi lipogenezi (15).
Pripravek je uré¢en pro subkutdnni podani,
aplikace predplnénym perem do kze bfi-
cha, stehna nebo horni ¢asti paze. Davkovani
je 1x denné kdykoliv v priibéhu dne, neza-
visle na jidle ve stejnou denni dobu. V prv-
nim tydnu aplikujeme davku 0,6 mg, kterou
postupné po 1 tydnu navysujeme o dalsich
0,6 mg do cilové davky 3,0 mg po 5 tydnech
(0,6; 1,2; 1,8; 2,4; 3,0 mq). Co se tyce snasenli-
vosti a nezédoucich G¢inkd, 1é¢ba mize byt
doprovazena gastrointestindlnimi obtizemi
jako je nauzea, zvraceni, prajem ¢i zacpa.
Incidence nevolnosti byvé nejvétsi zejména
pfi zahdjeni |é¢by a pak déle s navySovanim
ddavkovani. Je potfeba pacienta upozornit, ze
tyto ucinky byvaji prechodného razu a daji
se zmirnit pravidelnym stravovacim rezimem
(mensi porce Castéji, omezit tu¢né vyrobky,
v praxi se osvédcila i aplikace ve vecernich
hodinach). V pfipadé nezadoucich ucinka pfi
navysovani davek mazeme doporucit setr-

Tab. 1. Pfehled antiobezitik v souc¢asné dobé schvdlenych v CR. Upraveno podile: Haluzik M et al. (21) a dle SPC jednotlivych lékd

Ueinna latka/ orlistat 60 mg a 120 mg naltrexon/bupropion 8/90 mg liraglutid 3 mg tirzepatid
obchodni ndzev® Xenical® 120 mg, Orlistat Mysimba® Saxenda® Mounjaro®
Sandoz® 120 mg, Orlistat Teva
60 mg®, Alli 60 mg®
Lékova forma/podavéni | kapsle p. o. tablety p. o. ptedplnéné peroinj. s. c. predplnéné pero
inj.s. c.
Davkovani 60 mg nebo 120 mg 3% 1. tyden 1-0-0 0,6 mg 1x denné ve stejnou 2,5mg 1x tydné po
denné béhem jidla 2. tyden 1-0-1 denni dobu s postupnym dobu 4 tydn(; dale
3.tyden 2-0-1 navysovanim o 0,6 mg tydné | se davka zvysina 5 mg;
4. tyden 2-0-2 do cflové davky 3,0 mg v pfipadé potreby je
mozno zvysovat davku
postupné po 2,5 mg po
uplynuti min 4 tydn{;
doporucené udrzovaci
davky jsou 5 mg, 10 mg,
15 mg 1x tydné
Doba uzivani dlouhodobé dlouhodobé dlouhodobé dlouhodobé
Komorbidity — zejména | prediabetes, DM2T, depresivni syndrom (CAVE jiz uzivana | prediabetes, DM2T, prediabetes, DM2T
vhodné pfi dyslipidemie antidepresiva — vhodnd konzultace kardiovaskuldrni onemocnéni

osetfujictho psychiatra); vyhodné u
kuraka

Nejcastéjsi nezadouci bolesti bficha, flatulence,

nauzea, zacpa, zvracenf; bolest hlavy

nauzea, zacpa, zvraceni; bolest

nauzea, zvracen,

ucinky urgence na stolici, prijem, hlavy prdjem
olejovita stolice; bolest hlavy
Kontraindikace malabsorpce stavy akutniho vysazeni alkoholu pankreatitida i v anamnéze; pankreatitida,
nebo benzodiazepind, Ié¢ba opioidy, | opatrnost pfi cholelitidze, opatrnost pfi gastro-
bipoldrni porucha i v anamnéze, gastroparéze; paréze
epilepsie, souc¢asné podavané MTC stitné Zlazy i v RA;
inhibitory MAQ; téZ3i porucha MEN-2iv RA

funkce jater a ledvin, neuspokojiva
kompenzace arteridIni hypertenze

nooxiddza

www.medicinapropraxi.cz

DM2T - diabetes mellitus 2. typu; MTC — meduldrni karcinom $titné Zldzy; MEN — syndrom mnohocetné endokrinni neopldzie; RA — rodinnd anamnéza; MAO — monoami-
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Obr. 2. Navrzeny algoritmus lécby obezity a vybéru antiobezitika. Upraveno podle Haluzik M et al. (21)

BMI = 27 kg/m?+
komorbidita nebo
BMI = 30 kg/m?

Se\“b“\

Farmakoterapie

Vhodné urcit pacienta dle
jidelnich zvyklosti
a fenotypu obezity

a
preferujici tucné
pokrmy

Orlistat

vani na stavajici nizsi davce delsi dobu s po-
zvolnéjsim titrovanim. Je vhodné pacienta
v aplikaci edukovat a rozptylit pfipadné
obavy zinjekéniho podani (napt. demonst-
racni pero, mGzeme pouzit i inzulinové). Co
se tyce kontraindikaci, uzivani liraglutidu
neni doporuceno pacientiim s anamnézou
pankreatitidy, opatrnosti se doporucuje pa-
cientlim s cholelithidzou, ¢i gastroparézou.
Dal3i kontraindikaci je pozitivni rodinna ¢i
osobnianamnéza meduldrniho karcinomu
$titné zlazy (MTC) a u pacientd se syndro-
mem mnohocetné endokrinni neoplazie
typu 2 (MEN-2) (16). Pfipravek mlize byt
podavan pacientldim s jinymi preexistujicimi
onemocnénimi $titné zlazy jako je napf. hy-
po- ¢i hypertyredza, nodularity stitné zlazy,
polynodozni strumy ¢i stavy po tyreoidek-
tomiich za predpokladu, ze anamnéza MTC
nebo MEN-2 je negativni (17).

Z uzivani preparatu Saxenda profituji
pacienti fenotypové odpovidajici skupiné
~hladové stievo” pfip. ,hladovy mozek”.
Pokud u pacientl pfi lé¢bé v davce 3,0 mg/
den po dobu 12 tydnl nepozorujeme pokles
télesné hmotnosti alespon o 5 %, lé¢ba ma

TOBEZITIKY \

Lemocni jedlici”

Naltrexon / bupropion
(N/B)
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ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Pacient s nadvahou / obezitou

'

Zména zivotniho stylu
(dietoterapie, terapie pohybem,
psychoterapie)

Se/p+
/76/; 1a /éc“b
v

,hladové strevo” ¢i
,hladovy mozek”

Liraglutid 3,0 mg*

BMI = 40 kg/m?
nebo 35 kg/m? + komorbidita

Bariatrie

(farmakoterapie je vhodna i v ramci
pripravy pred bariatrickym vykonem)

Pokud nedojde k poklesu hmotnosti
alespon o 5 % vychozi po 12 tydnech
(liragtlutid) ¢i 16 tydnech (N/B), 1é¢bu
ukonc¢ujeme:
- pacient neni respondent
- pfehodnotte adherenci a compliance
- jind pficina (hmotnost ovliviujici medi-
kace, syndrom spankové apnoe)

* pti respektovani kontraindikaci

byt ukoncena (16). Cena za 3 pfedplnéna pera
(3 x 3 mltj. celkem 54 mg =1 Rp) se pohybuje
okolo 3 000 K¢. Pfi maximalnim dévkovani
odpovidajici 3 mg/den vydrzi Rp na 18 dni,
tzn. naklady jsou 167 K¢/den.

Efekt na snizeni télesné hmotnosti do-
kladaji vysledky klinického programu stu-
dii SCALE (Obesity and Prediabetes), kdy se
po 12mési¢nim uzivani liraglutidu v davce
3,0 mg ukazal primérny pokles hmotnosti
0 8,4 kg (8 %) vs. 2,8 kg (2,6 %) ve skupiné
s placebem (18). U pacientd, ktefi |é¢bu do-
koncili (160 mésica), byl pozorovan ubytek
jesté vyssi-9,6 kg (9,2 %) vs. 3,7 kg (3,5 %) (19).

Pacienti ¢asto ptichazeji s dotazy ohled-
né moznosti Ié¢by obezity i jinymi inkreti-
novymi analogy, zejména semaglutidem
(Ozempic®, v peroralni podobé pod nazvem
Rybelsus®). Napoméha tomu zejména svéto-
vy medialni zajem o antiobezitika. V Ceské
republice je v soucasné dobé pro I1é¢bu obe-
zity uréena Saxenda a nové také jiz tirze-
patid — Mounjaro® (viz nize). Ostatni GLP-1
agonisté (semaglutid, dulaglutid — Trulicity®)
jsou vedeny pouze jako antidiabetika a jsou
k dispozici v zédkladni ¢i zvysené uhradé po-

jistovnou pti spIlnéniindikacnich thradovych
podminek.

Od podzimu lonského roku jiz mame
v CR k dispozici dalsi dlouho o¢ekavané
antiobezitikum - velice potentni dualni re-
ceptorovy agonista tirzepatid (Mounjaro®),
ktery stimuluje nejen receptory pro GLP-1, ale
také receptory pro dalsi inkretin, a to glukoé-
zodependentni inzulinotropni polypeptid
(GIP). Efekt na snizeni hmotnosti ve studii
SURMOUNT byl velice vyznamny, po 72 tyd-
nech lé¢by tirzepatidem v davce 10 mg nebo
15 mg byly priimérné hmotnosti redukce
19,5 % resp. 20,9 % ve srovnani s placebem
(3,1 %). Tyto vysledky jsou jiz srovnatelné
s metodami bariatrické chirurgie (20).

Zaver

Pro pacienty s nadvahou a obezitou ma-
me k dispozici moderni Gi¢inna antiobezitika,
jejichz podavani by mélo jit v kazdém pfi-
padé ruku v ruce s Upravou zivotniho stylu
a pravidelnou pohybovou aktivitou. Pfi vybé-
ru typu preparatu bychom méli zohledriovat
pfidruZzena onemocnéni a pfi respektovani

urcitych fenotypl obezity mizeme dosah-

vw.medicinapropraxi.cz



nout vyznamné vétsiho poklesu hmotnos-
ti. Navrhovany algoritmus |é¢by zobrazuje
obrazek 2. Je dllezité pacienty podporovat
v udrzeni motivace, kazdy zredukovany kilo-

LITERATURA

1. Zivotni podminky ¢eskych domacnosti, ro¢enka CSU za
rok 2022, tiskova konference 2. 2. 2023. https:/csu.gov.cz/
docs/107508/f40a6cc230ef8db1f8b3c7f68ab6/csu_tk
silc_2022_prezentace.pdf.

2.Vazna A, Vignerova J, Brabec M, et al. Influence of COVID-
-19-Related Restrictions on the Prevalence of Overweight

and Obese Czech Children. International Journal of Envi-
ronmental Research and Public Health. 2022;19(19):11902.
doi.org/10.3390/ijerph191911902.

3.Barrett T, Jalaludin MY, Turan S, et al. Rapid progression
of type 2 diabetes and related complications in children
and young people - a literature review. Pediatr Diabetes.
2020;21:158-172. doi.org/10.1111/pedi.12953.

4. Whitlock G, Lewington S, Sherlicker P, et al. Body-mass
index and cause-specific mortality in 900000 adults: colla-
borative analyses of 57 prospective studies. Lancet. 2009 Mar
28;373(9669):1083-96.

5. Lean ME, Leslie WS, Barnes AC, et al. Primary care-led
weight management for remission of type 2 diabetes (DI-
RECT): an open-label, cluster-randomised trial. Lancet.
2018;391:541-551.

6. Acosta A, Camilleri M, Abu Dayyeh B, et al. Selection of An-
tiobesity Medications Based on Phenotypes Enhances Wei-
ght Loss: A Pragmatic Trial in an Obesity Clinic. Obesity. 2021

www.medicinapropraxi.cz

FARMAKOTERAPIE AKTUALNE (

SOUCASNE MOZNOSTI A PRAKTICKE ASPEKTY TERAPIE ANTIOBEZITIKY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

gram pomahd ke kompenzaci jejich hyper-
tenze, zlepsuje glykemicky profil. Co se tyce
strategie délky uzivani, je ¢asto individual-
ni, zavisi na redukénich cilech, snasenlivosti

Apr; 29(4):662-671.

7. Zlatohlavek L. Klinickd dietologie a vyziva. Druhé roz-
sitené vydani. Medicus. Praha: Current media; 2019.
ISBN 978-80-88129-44-8.

8. Xenical 120mg cps 84 x120mg. Souhrn Udajl o pfipravku.
Available from: www.sukl.cz.

9.LeBlanc ES, O'Connor E, Whitlock EP, et al. Effectiveness of Pri-
mary Care — Relevant Treatments for Obesity in Adults: A Syste-
matic Evidence Review for the U.S. Preventive Services Task For-
ce. Ann Intern Med. 2011;155:434-447.

10. Torgerson JS, Hauptman J, Boldrin MN, et al. XENical in the
Prevention of Diabetes in Obese Subjects (XENDOS) Study:
A randomized study of orlistat as an adjunct to lifestyle chan-
gesfor the prevention of type 2 diabetes in obese patients. Dia-
betes Care 1 January 2004;27(1):155-161.

11.Billes SK, Sinnayah P, Cowley MA. Naltrexone/bupropion for
obesity: an investigational combination pharmacotherapy for
weight loss. Pharmacol Res. 2014 Jun;84:1-11.

12. Mysimba 8 mg/90 mg tablety s prodlouzenym uvolrové-
nim. Souhrn Gdajl o pfipravku. Available from: www.sukl.cz.
13.Wadden TA, Foreyt JP, Foster GD, et al. Weight loss with nal-
trexone SR/bupropion SR combination therapy as an adjunct
to behavior modification: the COR-BMOD trial. Obesity. 2011
Jan;19(1):595-605.

/ Med. Praxi. 2025;22(1):48-53 / MEDICINA PRO PRAXI 53

a v neposledni fadé na finan¢nich moznos-
tech. V praxi se osvédcilo rozpocteni nakladu
na lé¢bu do jednotlivych dnl a stanoveni
priorit.

14. Greenway FL, Fujioka K, Plodkowski RA, et al. COR - | Study
Group. Effect of naltrexone plus bupropion on weight loss in
overweight and obese adults (COR - I): a multicentre, rando-
mised, double blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet.
2010 Aug 21:376(9741):595-605.

15. Cap J. Inkretinové hormony. VnitF Lék. 2011;57(4):405-410.
16. Saxenda 6 mg/ml inj sol pep 3 x 3 ml. Souhrn Udajl o pii-
pravku. Available from: www.sukl.cz.

17.Brunerova L, Sliva J. Pouzivani pifpravku Saxenda je u pacien-
0 s tyreopatif bezpecné. Svét praktické mediciny. 2022,3(1):81-82.
18. Pi-Sunyer X, Astrup A, Fujioka K, et al. SCALE Obesity and Pre-
diabetes NN8022-1839 Study Group. A Randomized, Controlled
Trial of 3.0 mg of Liraglutide in Weight Management. N Engl J
Med. 2015 Jul 2;373(1):11-22.

19. Le Roux CW, Astrup A, Fujioka K, et al. SCALE Obesity Pre-
diabetes NN8022-1839 Study Group. 3 years of liraglutide ver-
sus placebo for type 2 diabetes risk reduction and weight man-
agement in individuals with prediabetes: a randomised, double-
-blind trial. Lancet. 2017 Apr 8;389(10077):1399-1409.

20. Jastreboff AM, Aronne LJ, Ahmad NN, et al. SURMOUNT-1 In-
vestigators. Tirzepatide Once Weekly for the Treatment of Obe-
sity. N EnglJ Med. 2022 Jul 21;387(3):205-216.

21.Haluzik M, Mdllerova D, Sucharda P, et al. Farmakoterapie obe-
Zity - update 2023. Cas. Lék. ¢es. 2023;162:19-31.


https://doi.org/10.3390/ijerph191911902
https://doi.org/10.1111/pedi.12953
https://www.acpjournals.org/doi/abs/10.7326/0003-4819-155-7-201110040-00006
https://www.acpjournals.org/doi/abs/10.7326/0003-4819-155-7-201110040-00006
https://www.acpjournals.org/doi/abs/10.7326/0003-4819-155-7-201110040-00006
https://www.acpjournals.org/doi/abs/10.7326/0003-4819-155-7-201110040-00006
https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/archiv-cisel/2011-4
https://www.prolekare.cz/casopisy/svet-prakticke-mediciny/archiv-cisel/2022-1-5
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/archiv-cisel/2023-1-21

	_Hlk176534788
	_Hlk176534097
	_Hlk176533542
	_Hlk176533372
	_Hlk176533619
	Jaro je tady i se svými riziky
	MUDr. Petr Grenar1,2, PharmDr. Petra Rozsívalová3,4, MUDr. Dan Rakušan5, MUDr. Jiří Nový1,6,
doc. MUDr. Radovan Malý, Ph.D.6, MUDr. Jiří Cyrany, Ph.D.7
	Mgr. Tomáš Jandáč, Ph.D.
	MUDr. Filip Skokan
	Jiří Slíva
	MUDr. Jakub Jonáš, Ph.D.
	prof. MUDr. Jan Štěpán, DrSc.
	MUDr. Roman Chmel, Ph.D.
	MUDr. Petra Karnosová, Ph.D.
	MUDr. Milan Plíva
	MUDr. Ivan Řiháček, Ph.D.
	MUDr. Pavel Dlouhý

