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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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dobou a v podstaté celozivotni 1é¢bu. Tato zavaznost obezity
je dana predevsim souvislosti obezity s tzv. metabolickym
syndromem a také s prediabetem a diabetem 2. typu. Zavaz-
nost obezity je v§ak tteba hodnotit u pacienta vzdy individu-
alné. Nova historie obezitologie za¢ina definici pojmu meta-
bolicky syndrom. Ten byl popsan poprvé v roce 1988. Zcela
jisté neni onemocnénim v pravém slova smyslu. Je to uméle
definovany syndrom s vyraznym, zejména eduka¢nim po-
tencidlem. Vyznamné totiz dnes popisuje rizika nemocnych,
a to pravé Casto rizika osob s nadvahou a obezitou. V prv-
nim Reavenové popisu syndromu nebyla dokonce obezita
vibec zahrnuta. Zddraznovana byla predevsim ptitomnost
inzulinové rezistence a az daleko pozdéji, po roce 2000, za-
¢al byt v definicich metabolicky syndrom povazovan za ty-
pickou komplikaci tzv. androidni obezity - tedy obezity se
zvét§enym obvodem pasu. Pojem byl pivodnimu autorovi
tak trochu ukraden obezitology. V této novéjsi koncepci je
role obezity zduraznéna tak, Ze dnes jiz nema smysl psat
monografie o metabolickém syndromu bez podrobnéjsich
informaci o obezité. Diabetes 2. typu je zcela jisté nejzavaz-
néjsi komplikaci obezity a zaroven nejzavazinéjsi slozkou
metabolického syndromu. Problematika obéznich diabetikii
2. typu se proto tyka i antiobezitik. Prakticky vSechny slozky
metabolického syndromu dnes vyZzaduji trvalou farmako-
terapii. Jen u obezity se i odborna vetejnost domnivala, Ze
sta¢i zaskoleni pacienta na zdravy Zivotni styl a eventudlné
kratkodoba farmakoterapie. Lé¢ba obezity musi v soucas-
nosti byt komplexni a celozivotni a ani bariatricka chirurgie
dnes nefunguje bez trvalé komplexni 1é¢by obezity.

Obezita je definovana nadmérnym uloZenim tuku v or-
ganismu. Podil tuku v organismu ¢ini normalné u zen do
30 procent, u muzu 20 procent. Pfesny podil tuku v téle se
méri pomérné obtiZné, resp. ndkladné, napriklad podvod-
nim vézenim, vypocetni tomografii ¢i denzitometrii a dal-
$imi metodami. V bézné klinické praxi neni exaktni méteni
nutné. O podilu tuku v téle se 1ze orienta¢né presvédcit meé-
fenim impedance, kterd se dnes provadi jednodu$e méfenim
prachodu proudu, napt. mezi hornimi koncetinami p#i dr-
zeni pristroje v rukou. Takové vysetfeni nema velkou pres-
nost, je vSak cenné zejména individualné pfi monitorovani
lé¢by. Obezita je dnes definovéna podle klinicky snadno do-
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stupného vysetteni vysky a hmotnosti. Prakticky se opus-
tilo stanoveni tzv. Brocova indexu: hmotnost v kg/(vyska
v cm - 100). Tento index je nevhodny z nékolika dtivodi,
zejména proto, Ze koreluje s vyskou, a nehodi se tedy uni-
verzalné pro malé i velké jedince. Proto byl jiz pfed vice nez
sto lety zaveden tzv. Quetelettiv index, ktery je dnes celo-
svétové oznacovan jako body mass index (BMI): hmotnost
v kg/(vyska v m)2 Jako normalni hmotnost byva udavana
hodnota BMI 18,5 az 25 kg/m? Pod touto trovni klasifiku-
jeme jiz onemocnéni jako podvyzivu. V riiznych dobach byl
vSak spolecensky idedl mimo tyto hranice. Obezitu podle
BMI Klasifikujeme pii obvyklém vyjadfeni na jedno dese-
tinné misto, jak je uvedeno v tabulce 1.

Tab.1 Definice obezity podle body mass indexu

Podvyziva do 18,4
Normdlni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha 25-29,9
Obezita I. stupné 30-34,9
Obezita Il. stupné 35-39,9
Obezita lll. stupné nad 40

Zdravotni rizika vSak jasné stoupaji pravé jiz od BMI 25.
Napriklad diabetici 2. typu maji u nas primérnou hmot-
nost v pasmu nadvahy, obéznich je asi tfetina a 10 % diabe-
tikd 2. typu ma hmotnost v norm¢. Ti maji ale pfitomnou
abdomindlni kumulaci tuku. Prakticky stejné vyznamna
je i klasifikace kvalitativni na obezitu androidni (abdomi-
nélni) a gynoidni. Pro jednoduchou klasifikaci byl fadu
let pouzivan pomér obvodu pasu a boki, index pas/boky
(waist-to-hip ratio), zkracovany obvykle WHR. Uvadélo
se, ze hranici androidni obezity je u muzti pomér nad 1,0
a u zen nad 0,8 nebo 0,85. Tento index se pouzival jesté pri
nedédvné definici metabolického syndromu podle WHO
(Svétova zdravotnickd organizace). Dnes je tento index
prakticky opustén a méfeni pouze obvodu pasu se ukazalo
vyznamnéj$i a ve studiich nejlépe korelovalo s pfesnym mé-
fenim metabolicky rizikového intraabdomindlniho tuku.
Obvod pasu se obvykle méfi v misté viditelného pasu nebo
v poloviné vzdalenosti mezi lopatou kosti kycelni a posled-

13
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nimi zebry, obvod bokt nad velkym trochanterem nebo

v misté nejvétsitho vyklenuti hyzdi. Riziko metabolickych

komplikaci, tedy tendence k androidnimu typu obezity,

je tmérné obvodu pasu a obvykle se klasifikuje na mirné

a vyrazné. Metabolické riziko podle obvodu pasu: u Zen

mirné zvy$ené pri obvodu > 80 cm a zavazné pri obvodu

> 88 c¢cm, u muzi jsou tyto hranice > 94 cm a > 102 cm.

I jedinci s mirné zvySenym obvodem pasu si zaslouZi sys-

tematickou redukci hmotnosti véetné uziti antiobezitik.

V praxi plati, Ze pokud mad jedinec BMI > 35, je méfeni

obvodu pasu prakticky zbyte¢né a htire reprodukovatelné.

Vysoké metabolické riziko dostate¢né charakterizuje BMI

nad 35. Méfeni obvodu pasu je naopak velmi vyznamné

u osob s normélni hmotnosti, u osob v pasmu nadvéhy

a u osob s I. stupném obezity. Kazda kumulace visceral-

niho tuku zvy$uje metabolické riziko, a to i u osob s nor-

malni hmotnosti. Star$i definice metabolického syndromu
podle WHO pokladala za metabolicky rizikového kazdého
jedince s BMI > 30. Novéjsi definice hodnoti pouze obvod
pasu. To odpovida klinické zkusenosti, Ze fada prediabe-
tikd, diabetikd 2. typu ¢i hypertoniktt md kumulaci visce-
ralniho tuku a zvy$eny obvod pasu pfi relativné normal-
nim BMI. Obvod pasu ma tak podle rady kvantitativnich
analyz vét$i vazbu na metabolicky syndrom nez samotné

BMI a patii k tzv. jadru metabolického syndromu.
Patogeneze obezity a jejich komplikaci je dosud v mno-

hém nejasna a je velmi komplexni. Pfedpokladem kumulace

tuku je nadmérny energeticky ptijem, v patogenezi se dile
uplatiuji:

o inzulinova rezistence navozujici tzv. isporny metabolis-
mus,

o systémovy zanét v organismu, ktery je ¢aste¢né vyvolan
i dysfunkéni zanétlivé zménénou zejména abdomindlni
tukovou tkdni,

 adaptace na energeticky pfijem vyvolavajici necitlivost
k dietim - podili se napf. syndrom nizkého trijodtyro-
ninu nebo zmény exprese tzv. uncoupling proteint, ome-
zujicich oxidaci a zvy$ujicich kumulaci Zivin,

« mozkové zmény ovliviiujici centra sytosti a hladu - zmény
mozkovych katecholamin a dal$ich hormont s vazbou
i na psychicka onemocnéni, napt. depresi,
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o zmény travicitho traktu - zmény hormont traviciho
traktu a zmény stfevni flory,

« zmény spektra a hladin hormont tukové tkané,

« zmény spektra a hladin hormont svalové tkané,

« organova obezita - kumulace tuku v organech a tkanich,
druhotné pak ovliviujici jejich funkci, a tim cely orga-
nismus,

o mechanickd zatéZ zejména kloubti a obéhového aparatu
vyvolana vysokou hmotnosti,

o hormonalni zmény, napt. zmény testosteronu, estrogent
a dalsich hormonélnich okruha.

Tyto jevy nebyly v historii 1é¢by obezity znamy a hlavni po-
znatky vznikaly az od posledni ¢tvrtiny 20. stoleti. Presto
byly pokusy lé¢it obezitu zaméfeny na mnoho organovych
systémtl. V laznich byly vyuzivany pitné kary, sttevni vy-
plachy a dalsi zejména placebo mechanismem pisobici po-

stupy.
V dietologii pak neslo jen o kalorickou restrikci, ale ¢asto

o placebo efekty rtiznych dietnich manipulaci pojmenova-
nych po lékatich i nelékatich - mnohdy znamych osobnos-
tech, napt. hercich, nebo podle doporuc¢ované potraviny —
mlééné diety, ovocné diety, tukoZroutské polévky a dalsi.

Index télesné hmotnosti (BMI)

1 Podvaha B Ideélni véha [ Nadvéha W Obezita |. stupné l Obezita Il. stupné Wl Obezita lll. stupné

Muzi

Zeny

18-25 let
26-35 let
36-45 let
46-55 let
56-65 let
66-75 let

76 nebo vice let

0% 100%

Obr. 1 Vyskyt obezity v Ceské republice na konci roku 2020 (data Ceské Iékafské
spolecnosti JEP a agentury STEM)
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