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Soucasné moznosti a praktické aspekty terapie
antiobezitiky v ordinaci praktického lékare
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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.
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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.
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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
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