Revoluce v 1é€beé obezity — injekeni terapie
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Ve svétle soucasnych znalosti o biologické podstaté obezity a jako nemoci s naprosto zasadnim
genetickym vkladem je nezbytné ptijmout fakt, ze obezitu je tieba 1é¢it trvale a doZivotné.
Preferujeme kombinacni 1é¢bu obezity, tedy konzervativni 1écbu nutri¢ni a pohybovou, spolu
s psychologickymi piistupy kognitivné behavioralni terapie, doplnénou o farmakoterapii a
bariatricko-metabolické operace. V idedlnim piipad¢ se tyto postupy prolinaji a vzdjemné na
sebe opakované navazuji.

Co se ty¢e moderni farmakoterapie obezity mluvime zejména o injekénich preparatech na
bazi GLP-1 analog: liraglutid (Saxenda®), semaglutid (Wegovy®) a prvni dudlni agonista
intestinalnich hormont tirzepatid (Mounjaro®). Klinické studie s oralnim semaglutidem,
trojitym inkretinovym agonistou retatrutidem, nepeptidickym oralnim agonistou GLP-1
orforglipronem a kombinaci cagrilintidu se semaglutidem pfinesla rovnéz ohromujici vysledky
v redukci hmotnosti. Je snad jen otazkou Casu, kdy budeme mit k dispozici Siroké portfolio
novych téinnych a bezpecnych 1€k pro 1é€bu obezity.

Hmotnostni redukce docilena s témito 1€éky, zvlaste s tirzepatidem, je srovnatelna s tou, kterou
pozorujeme po mén¢ invazivnich bariatrickych vykonech. Od farmakoterapie obezity mizeme
u respondért v priméru ocekavat redukei 8-23 % piivodni hmotnosti. Efekt na hmotnost je
provazen vyznamnym zlepSenim kardiometabolickych rizik a pfiznivym bezpecnostnim
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