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Predmluva

Antiobezitika jsou velmi zajimavou skupinou léku. Pod
timto nazvem jsou chapany léky pro snizeni hmotnosti.
Vzhledem k tomu, Ze obezita je nemoc, ktera je teoreticky
1é¢itelnd rezimovymi opatfenimi, byla antiobezitika mnoha
lékati pokladana desitky let za zbyte¢né léky. Navic byla
vzdy podavana zejména kritkodobé a jejich efekt byl nedo-
state¢ny. Rada lékii také méla nezddouci ucinky a nékteré
z nich skute¢né pacienty poskozovaly. Cesta k modernim
antiobezitikim, ktera komplexné nejen snizuji hmotnost,
ale 1é¢i i mnoho komplikaci obezity, byla dlouha. Dnes po-
dévana antiobezitika jsou bezpe¢na a mohou byt podavana
dlouhodobé, pravdépodobné celozivotné, podobné jako
léky na jiné slozky metabolického syndromu, naptiklad hy-
polipidemika, antihypertenziva ¢i antidiabetika. Prvni kli-
¢ovou otazkou tedy je, zda dnes podavand antiobezitika jsou
bezpe¢na a mohou byt podavana dlouhodobé. Odpovéd na
ni je jednozna¢né ano.

Druhou otazkou, kterou si polozime, je, pro¢ je hmotnost
snizovana. To ma tfi davody. Jeden divod je kosmeticky a je
nepochybné logické, ze v této indikaci nemohou byt anti-
obezitika hrazena poji§tovnami. Druhy diivod je preven-
tivni, naptiklad ve smyslu kardiovaskularni a onkologické
prevence. Vime, Ze redukce hmotnosti sniZuje vysoka ri-
zika naptiklad kardiovaskularnich a onkologickych one-
mocnéni u obéznich. Tato rizika nejsou mald, napiiklad
nékteré nadory vznikaji u obéznich az ctytikrat castéji nez
u $tihlych a az 15 % vSech naddorti souvisi s obezitou. Zde
je otdzkou, zda spole¢nost na takovou prevenci antiobezi-
tiky md, i kdyz ekonomické kalkulace jsou jasné - sniZeni
potteby dialyzy, snizeni nakladti na 1é¢bu onkologickych
a kardiovaskularnich onemocnéni usetii vice penéz, nez
jsou naklady na antiobezitika. Ekonomicky by se takova
prevence pojistovnam vyplatila, ale jde o dlouhodobou in-
vestici, ktera se zaplati za mnoho let. Neni divu, Ze v této in-
dikaci zatim k thradam antiobezitik nikde nedochdzi. Treti
situaci je vdzné nemocny pacient, u néhoz se vyskytuji za-
vazné komplikace obezity. Zde jsou antiobezitika pokladana
za skute¢né komplexné piisobici 1éky snizujici nejen hmot-



nost. Je skute¢nosti, Ze jiz sedm evropskych zemi antiobezi-
tika u urcitych definovanych skupin pacientt hradi.

Tteti otazkou je, kdo mize antiobezitika predepisovat.
Je spravné, Ze toto neni prakticky nikde omezovano. Nad-
vahu a obezitu ma u nas pres 65 % obyvatel, a proto ji musi
umét 1é¢it kazdy lékat. V posledni dobé se zejména v mé-
diich casto vyskytuje termin obezitolog. Je to az hanlivé
oznaceni pro nékoho, kdo umi jen snizovat hmotnost, ¢asto
pouze rezimovymi opatfenimi, a jiné nemoci nelé¢i. Lécit
obezitu by mél umét kazdy lékar. Lé¢ba zavazné obéznich
pacientl s komorbiditami by méla byt vazana na nékolik
specializovanych center pfedev$im s vazbou na bariatrickou
chirurgii nebo by pacienty méli 1é¢it specialisté téch obort,
do kterych patti nejzavaznéjsi komplikace daného nemoc-
ného. Iz tohoto hlediska je rozumné, aby 1é¢ba antiobezitiky
nebyla centralizovana a byla dostupna lékaiim vsech obort
a u téch nejzdvaznéji nemocnych i na thradu pojistovnou.
Takové definice mnoziny pacientt, kde efekt je lé¢ebny, a ni-
koli jen kosmeticky ¢i preventivni, je obtiznd a rtizné staty
k ni pfistupuji rizné. Kazdopadné vs$ak plati, Ze vyuzivat
a predepisovat antiobezitika by méli umét 1ékati skoro vsech
obort. Snad k poznani této velmi perspektivni skupiny lékii
prispéje i tato kniha.

Stépan Svacina
Praha, ¢erven 2022



Uvod

Obezita je celosvétovym problémem a zdsadné ovliviiuje
mortalitu i morbiditu populaci. To je dano tim, Ze obezita se
podili na vzniku fady dal$ich onemocnéni, zejména kardio-
vaskularnich a onkologickych.

Lécba obezity jen rezimovymi opatfenimi v praxi selhéva
a bariatrickd chirurgie ma vSude ve svété omezené kapacity,
resp. neni pouzitelna u desitek procent populace. VSechna
onemocnéni hromadného vyskytu lé¢ime obvykle celozi-
votni farmakoterapii a nastava doba, kdy tomu u obezity
bude také tak, a proto se problematika antiobezitik stava vy-
znamnou.






1 Historie lécby obezity

Existence obezity je v historii lidstva dohledatelnd jiz v pra-
véku. Zobrazeni typu Véstonické venuse jsou nalézana po
celé Evropé a pravdépodobné meéla kultovni vyznam. Je-
jich ztvarnéni véak muselo vychdzet z redlnych jedinci. Vé-
rohodné ztvarnéni obezity nalézame pak na sochach a ob-
razech starovéku, sttedovéku i novovéku. Z toho vyplyva,
Ze obezita byla béZnym onemocnénim. K nejvice obéznim
osobnostem ¢eskych déjin pattil nepochybné napriklad
Cesky kral Jifi z Podébrad.

To, Ze obezita je zdravotni problém, si uvédomovali jiz
lékari starovéku a sttedovéku. Vztah obezity k diabetu je
popsan uz ve starovékych kulturach. Velmi racionédlni do-
poruceni zdravého Zzivotniho stylu pak nalézame naptiklad
v dile Albika z Uni¢ova - lékate poslednich Lucemburkil.
Jiz tehdy byl doporucovan zdravy Zivotni styl, dieta a pohyb.
Obcas nachdzime i ndznaky potencidlni farmakoterapie -
tedy latky neobvyklého ptivodu, napt. exotickd korfeni a exo-
tické ovoce. To je tvaha celkem logicka, ktera provazi obe-
zitologii dodnes. Pokud nemocny ztloustl na doma béznych
potravinach, lze nejvétsich placebo efektd dosdahnout do-
porucenim néceho exotického. Napriklad tzv. jamunové ¢i
jambulové ovoce (Syzygium cumini) je soucasti nedc¢innych
smési potravinovych doplikii dodnes a pouzivano bylo jiz
pred stovkami let. Velmi staré jsou i pokusy vyuzit papriku
a latky vyvolavajici poceni nebo diureticky pusobici smési
a pitné kury.

Podivame-li se do ceskych lékatskych kalendaru s pre-
hlednymi informacemi o 1é¢bé nemoci, které byly kazdo-
ro¢né vydavany od 60. let 19. stoleti do poloviny 20. stoleti,
texty o obezité se prakticky neméni. Obezita byla nazyvana
polysarcia adiposa, asi pred sto lety se objevuje nazev adi-
positas a ¢esky nazev otylost. Doporucovana byla zejména
lé¢ba dietni. Velmi podobné byl tehdy lé¢en diabetes. Anti-
diabetika zaznamenala za sto let obrovsky rozvoj a podobny
rozvoj antiobezitik je pfitomen az v poslednich letech.

Obezitologii se bohuzel zabyvd i hodné laikd. Lécba obe-
zity je Casto velky byznys a kratkodobé placebo efekty 1écby
bez jasnych védeckych podkladu jsou bézné. Zavaziné one-
mocnéni, jakym obezita je, vyZaduje systematickou, dlouho-
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