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Historie podavani antiobezitik je kontroverzni a mnoho Iék{ neni pro nezadouci Ucinky jiz pouzivano. Dnes mame k dispozici
4 Ucinnd antiobezitika, jejichZ efekt zacind byt srovnatelny s bariatrickou chirurgii. Bariatrické vykony maji vrchol efektu obvykle
v prvnim roce. Efekt inkretinovych analog na hmotnost pokracuje obvykle i v dalsich letech. Vyvoj novych antiobezitik pokra-
Cuje a brzy budou k dispozici nové léky plsobici centralné i periferné a zahrnujici pravdépodobné i tzv. biologickou lécbu.
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Contemporary state and perspectives of obesity pharmacotherapy

The history of obesity pharmacotherapy is controversial. Many drugs are not used more due to severe side effects. To-
day we have four effective antiobesity drugs. The effect of some of them is comparable with bariatric sugary. Weight loss
induced by bariatric surgery is culminating in the first year. The effect of incretine analogues is progressive in several years
and culminating later. There are many antiobesity drugs in development. Both centrally or peripherally acting new drugs will

be available soon. Even targeted therapy using antibodies will be used in obesitology soon.

Key words: antiobesity drugs, incretine based therapy, targeted therapy.

Uvod

Obezita a nadvaha jsou velmi ¢asta, ale stale obtizné |éCitelna one-
mocneéni. Lé¢ime je kombinaci nékterych zaz 6 postupt — dieta, pohyb,
psychoterapie, farmakoterapie, bariatrickd chirurgie. Prvni tfi postupy,
pokud maji byt Ucinné, musi plsobit dlouhodobé nejlépe trvale a jsou
pak vyrazné personalné narocné. Sestym postupem je lécba pridruzenych
onemocnéni takovymi postupy, které nevedou k vzestupu, ale vedou
spise k poklesu hmotnosti. K tomu bohuzel je stale mélo pfihlizeno pfi
indikaci antidiabetik, psychoafarmak, antiastmatik a fady dalsich skupin
|ékd, které pozitivné ¢i negativné ovliviiuji hmotnost. V mnoha zemich
je nepfizniva situace i bariatrické chirurgie. Ta je primarné podle studif
excelentnim postupem, ktery dokéze redukovat nejen hmotnost, ale
navodit i remisi mnoha komorbidit veetné diabetu 2. typu. Pacienti jsou
na chirurgické vykony relativné malo posilani. V fadé zemi je situace ta-
kova, Ze kdyZ nabidnete pacientovi chirurgické feseni obezity, okamzité
reaguje odmitavym postojem. To je dédno predevsim tim, Ze na rozdil od
klinickych studif pacienti po bariatrickych vykonech vypadavaji z dispen-
zarni péce, nechodi na kontroly a vytvafeji pak ve spole¢nosti negativni
obraz této metody a kazdy novy pacient musi byt k vykonu obvykle

slozité presvédcovan. Dobrych vysledkd dosahuji centra, kterd dokazou
pacienta presvédcit k trvalé dispenzarizaci. Naopak farmakoterapie, ktera
byla v minulosti obvykle kratkodoba a provazena relapsem hmotnosti,
se dnes stava dostupnou a Ucinnou a dlouhodobou lé¢bou obezity.

Historie farmakoterapie obezity

Pokusy lécit obezitu farmakologicky jsou zndmé po staleti a vzdy
zahrnovaly vyznamny placebo efekt. Nékteré rostlinné vytazky uvadéné
napfiklad v Ceskych Iékafskych kalendafich v druhé poloviné 19. stoletf
se v neucinnych potravinovych doplicich vyskytuji dodnes.

Prvni efektivni farmakoterapif byla starsi centrélné pUsobici an-
tiobezitika — fenmetrazin, dexfenmetrazin, mazindol, dexfenfluramin,
sibutramin, rimonabant a dalsi. Tyto léky byly opustény ¢i dokonce
stazeny z trhu pro zévazné vedlejsi Ucinky. Po vétsiné z nich se po né-
kolika mésfcich uzivani obracela hmotnost znovu vzh(ru, i kdyz lé¢ba
nebyla prerusena. Vyskyt obezity a jejich komorbidit je vsak takovy, ze
vyvoj novych farmak je rozséhly a dnes méme u nés k dispozici 4 léky
a ve svété jesté vice. Ve vyvoji jsou desitky molekul a nejméné 20 jich
je ve fazi 2 ¢i 3 klinického vyzkumu.
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