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Lécba obézniho diabetika neznamena jen redukci
hmotnosti. Vzdy je tfeba dosahnout dobré kompen-
zace diabetu a komplexné ovlivnit i slozky metabo-
lického syndromu. Diety a fyzicka aktivita v redukci
hmotnosti diabetikd dlouhodobé selhavaly. Nikdy
ale nebyla redukce hmotnosti obézniho diabetika
tak snadnd jako dnes. Na bariatrickou chirurgii je
obtizné pacienta presvédcit. Dnes navic pripadaji
v uvahu jen bypassové vykony, nebot nové léky
jsou ucinnéjsi nez vykony restriktivni. Antiobezi-
tika jsou léky s dlouhou a problematickou historii.
Mnoho 1ékt této skupiny bylo stazeno pro zavazné
vedlejsi ucinky a az novéjsi prisné sledovani 1ékt
pred jejich uvedenim na trh ukazalo, Ze antiobezi-
tika mohou byt 1éky bezpe¢nymi. Dnes jiz nékolik
let béZné pouzivame stfevni lipazu blokujici orli-
stat, centrdlné pusobici anorektikum - kombinaci
naltrexon( bupropion a liraglutid injek¢ni inkreti-
novy analog poddvany 1x denné pod ndzvem Sa-
xenda (znamy jiz vice let v diabetologii pro nazvem
Victoza). Pokud jde o antidiabetika, je dnes opti-
malni 1é¢ba inkretinovymi analogy 1x tydné nebo
glifloziny. Nase 3leta studie ukazala, Ze efekt 1 mg
semaglutidu a 1,5 mg dulaglutidu je zcela srov-
natelny. Bohuzel neni u nds dostupny semaglutid
2 mg a dulaglutid 3 a 4,5 mg. Lze kombinovat li-
raglutid ve dvou formach - Victoza a Saxenda
v dévce do 3 mg.

Rok 2024 se stal zlomovym, protoze na trh prisel
novy dualni inkretinovy analog tirzepatid - peptid
pusobici na dva receptory - glucagon like peptidu-1
a gastrického inhibi¢niho peptidu (GLP-1 a GIP).
Tirzepatid byl schvalen jako antidiabetikum i anti-
obezitikum pod ndzvem Mounjaro v USA i v Evro-
pé (tedy na lécbu obezity u diabetikt i nediabetikt
- obé indikace pod ndzvem Mounjaro. Jiz tedy neni
uzivan odliSny ndzev antidiabetika a antiobezitika
jako tomu je u liraglutidu a semaglutidu. Na lé¢nu
obezity se pouziva tirzepatid dle SPCu osob, které

trpi obezitou (BMI 30 kg/m? nebo vice) nebo u osob
s nadvahou (BMI mezi 27 a 30 kg/m?), pokud maji
zdravotni problémy souvisejici s hmotnosti - tj.
za pritomnosti alespon jedné komorbidity sou-
visejici s hmotnosti (napf. hypertenze, dyslipide-
mie, obstrukéni spankova apnoe, kardiovaskularni
onemocnéni, prediabetes nebo diabetes mellitus
2. typu). Prakticky do vSech deniki a casopist ce-
lého svéta pronikly neuvéfitelné vysledky studie
SURMOUNT-1. Pacienti redukovali o neuvéfitel-
nych 24 kilogramd, a to piekvapilo cely svét. V.CR
jsou zatim doddvana pera s davkou 2,5 a 5 mg
1x tydné (v jednom péru jsou 4 davky, tedy lécba
na mésic). Obvykle se déle stoupa na davku 7,5, 10,
12,5 a maximalné 15 mg /tyden s.c. S témito davka-
mi mame bohaté zkusenosti, nebot rada pacientli
si na cesky recept od ledna 2024 vyzvedavala tir-
zepatid v Némecku ¢i Polsku. Tyto vyssi koncen-
trace budou u nas do konce roku také dostupné.
Priznivé je, Ze cena vys$sich koncentraci stoupa jen
mirné, coz je dano tim, Ze v cené jsou zahrnuty
naklady na péro, které zname z diabetologie na
aplikaci inzulinu (Kwikpen). V indikaci obezita
neni Mounjaro u nds zatim hrazeno pojistovnou.
O thradé pro diabetiky se jedna. Pokud jsme lék
podali v indikaci obezita obéznim diabetikim, je
efekt na pokles HbAlc vyrazné vyssi nez po jinych
antidiabetikach a pacientim byl casto i vysazen
inzulin. To odpovida zahrani¢nim zkuSenostem
a diabetologie se tak mfiZe i u nds tésit na nové
ucinnéjsi antidiabetikum.

Zdaleka neni jisté, Ze dalsi inkretinové léky ve stu-
diich faze 2 a 3 proniknou do praxe. I kdyby to
byla jen polovina z téméf 10 inkretinovych analog
s efektem dvou ¢i tfi iktretint srovnatelnych v re-
dukci hmotnosti se semaglutidem a tirzepatidem,
bude to vyvoj zcela prevratny. Léky maji pfitom
vyrazny efekt i na hypertenzi, dyslipidémie a dalsi
komplikace diabetu.



