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Předmluva
Antiobezitika jsou velmi zajímavou skupinou léků. Pod 
tímto názvem jsou chápány léky pro snížení hmotnosti. 
Vzhledem k tomu, že obezita je nemoc, která je teoreticky 
léčitelná režimovými opatřeními, byla antiobezitika mnoha 
lékaři pokládána desítky let za zbytečné léky. Navíc byla 
vždy podávána zejména krátkodobě a jejich efekt byl nedo-
statečný. Řada léků také měla nežádoucí účinky a  některé 
z  nich skutečně pacienty poškozovaly. Cesta k  moderním 
antiobezitikům, která komplexně nejen snižují hmotnost, 
ale léčí i mnoho komplikací obezity, byla dlouhá. Dnes po-
dávaná antiobezitika jsou bezpečná a mohou být podávána 
dlouhodobě, pravděpodobně celoživotně, podobně jako 
léky na jiné složky metabolického syndromu, např���������íklad���� hy-
polipidemika, antihypertenziva či antidiabetika. První klí-
čovou otázkou tedy je, zda dnes podávaná antiobezitika jsou 
bezpečná a mohou být podávána dlouhodobě. Odpověď na 
ni je jednoznačně ano. 

Druhou otázkou, kterou si položíme, je, proč je hmotnost 
snižována. To má tři důvody. Jeden důvod je kosmetický a je 
nepochybně logické, že v  této indikaci nemohou být anti
obezitika hrazena pojišťovnami. Druhý důvod je preven-
tivní, například ve smyslu kardiovaskulární a  onkologické 
prevence. Víme, že redukce hmotnosti snižuje vysoká ri-
zika např���������������������������������������������    íklad����������������������������������������     kardiovaskulárních a  onkologických one-
mocnění u  obézních. Tato rizika nejsou malá, například 
některé nádory vznikají u obézních až čtyřikrát častěji než 
u štíhlých a až 15 % všech nádorů souvisí s obezitou. Zde 
je otázkou, zda společnost na takovou prevenci antiobezi-
tiky má, i když ekonomické kalkulace jsou jasné – snížení 
potřeby dialýzy, snížení nákladů na léčbu onkologických 
a  kardiovaskulárních onemocnění ušetří více peněz, než 
jsou náklady na antiobezitika. Ekonomicky by se taková 
prevence pojiš�������������������������������������������ť������������������������������������������ovnám vyplatila, ale jde o dlouhodobou in-
vestici, která se zaplatí za mnoho let. Není divu, že v této in-
dikaci zatím k úhradám antiobezitik nikde nedochází. Třetí 
situací je v����������������������������������������������áž��������������������������������������������n�������������������������������������������ě nemocný pacient, u ����������������������něhož se vyskytují zá-
važné komplikace obezity. Zde jsou antiobezitika pokládána 
za skutečně komplexně působící léky snižující nejen hmot-



nost. Je skutečností, že již sedm evropských zemí antiobezi-
tika u určitých definovaných skupin pacientů hradí.

Třetí otázkou je, kdo může antiobezitika předepisovat. 
Je správné, �������������������������������������������� že toto není prakticky���������������������� nikde omezováno. Nad-
váhu a obezitu má u nás přes 65 % obyvatel, a proto ji musí 
umět léčit každý lékař. V poslední době se zejména v mé-
diích často vyskytuje termín obezitolog. Je to až hanlivé 
označení pro někoho, kdo umí jen snižovat hmotnost, často 
pouze režimovými opatřeními, a  jiné nemoci neléčí. Léčit 
obezitu by měl umět každý lékař. Léčba závažně obézních 
pacientů s  komorbiditami by měla být vázána na několik 
specializovaných center především s vazbou na bariatrickou 
chirurgii nebo by pacienty měli léčit specialisté těch oborů, 
do kterých patří nejzávažnější komplikace daného nemoc-
ného. I z tohoto hlediska je rozumné, aby léčba antiobezitiky 
nebyla centralizovaná a byla dostupná lékařům všech oborů 
a u těch nejzávažněji nemocných i na úhradu pojišťovnou. 
Taková definice množiny pacientů, kde efekt je léčebný, a ni-
koli jen kosmetický či preventivní, je obtížná a různé státy 
k  ní přistupují různě. Každopádně však platí, že využívat 
a předepisovat antiobezitika by měli umět lékaři skoro všech 
oborů. Snad k poznání této velmi perspektivní skupiny léků 
přispěje i tato kniha. 

Štěpán Svačina
Praha, červen 2022 
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Úvod
Obezita je celosvětovým problémem a  zásadně ovlivňuje 
mortalitu i morbiditu populací. To je dáno tím, že obezita se 
podílí na vzniku řady dalších onemocnění, zejména kardio-
vaskulárních a onkologických. 

Léčba obezity jen režimovými opatřeními v praxi selhává 
a bariatrická chirurgie má všude ve světě omezené kapacity, 
resp. není použitelná u desítek procent populace. Všechna 
onemocnění hromadného výskytu léčíme obvykle celoži-
votní farmakoterapií a  nastává doba, kdy tomu u  obezity 
bude také tak, a proto se problematika antiobezitik stává vý-
znamnou. 
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1  Historie léčby obezity
Existence obezity je v historii lidstva dohledatelná již v pra-
věku. Zobrazení typu Věstonické venuše jsou nalézána po 
celé Evropě a  pravděpodobně měla kultovní význam. Je-
jich ztvárnění však muselo vycházet z reálných jedinců. Vě-
rohodné ztvárnění obezity nalézáme pak na sochách a ob-
razech starověku, středověku i  novověku. Z  toho vyplývá, 
že obezita byla běžným onemocněním. K nejvíce obézním 
osobnostem českých dějin patřil nepochybně například 
český král Jiří z Poděbrad. 

To, že obezita je zdravotní problém, si uvědomovali již 
lékaři starověku a  středověku. Vztah obezity k  diabetu je 
popsán už ve starověkých kulturách. Velmi racionální do-
poručení zdravého životního stylu pak nalézáme například 
v  díle Albíka z  Uničova – lékaře posledních Lucemburků. 
Již tehdy byl doporučován zdravý životní styl, dieta a pohyb. 
Občas nacházíme i  náznaky potenciální farmakoterapie – 
tedy látky neobvyklého původu, např. exotická koření a exo-
tické ovoce. To je úvaha celkem logická, která provází obe-
zitologii dodnes. Pokud nemocný ztloustl na doma běžných 
potravinách, lze největších placebo efektů dosáhnout do-
poručením něčeho exotického. Například tzv. jamunové či 
jambulové ovoce (Syzygium cumini) je součástí neúčinných 
směsí potravinových doplňků dodnes a používáno bylo již 
před stovkami let. Velmi staré jsou i pokusy využít papriku 
a  látky vyvolávající pocení nebo diureticky působící směsi 
a pitné kúry. 

Podíváme-li se do českých lékařských kalendářů s  pře-
hlednými informacemi o  léčbě nemocí, které byly každo-
ročně vydávány od 60. let 19. století do poloviny 20. století, 
texty o obezitě se prakticky nemění. Obezita byla nazývána 
polysarcia adiposa, asi před sto lety se objevuje název adi-
positas a český název otylost. Doporučována byla zejména 
léčba dietní. Velmi podobně byl tehdy léčen diabetes. Anti-
diabetika zaznamenala za sto let obrovský rozvoj a podobný 
rozvoj antiobezitik je přítomen až v posledních letech. 

Obezitologií se bohužel zabývá i hodně laiků. Léčba obe-
zity je často velký byznys a krátkodobé placebo efekty léčby 
bez jasných vědeckých podkladů jsou běžné. Závažné one-
mocnění, jakým obezita je, vyžaduje systematickou, dlouho-


