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) FARMAKOTERAPIE AKTUALNE
ASNE MOZNOSTI A PRAKTICKE

Obr. 2. Navrzeny algoritmus lécby obezity a vybéru antiobezitika. Upraveno podle Haluzik M et al. (21)
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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
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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-
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