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uznávaného algoritmu (14) léčby diabetu je ale tato léčba indikována 

u diabetiků 2. typu zcela bez ohledu na HbA1c. Snad bude tato indikace 

možná na úhradu pojišťovnou i u nás.

U nediabetiků je situace složitější a léčbu všemi 4 antiobezitiky si 

pacient u nás hradí. Léčení pacienti jsou však nejméně 3 typů:

	� Pacienti, kde efekt je nepochybně zejména kosmetický.

	� Pacienti s počínajícími komorbiditami, kde léčba antiobezitiky by ne‑

pochybně vedla k úspoře na zdravotním pojištění v horizontu více let.

	� Pacienti se závažnými komorbiditami neschopní již podstoupit 

bariatrický výkon. Lékař na první pohled vidí, že vývoj obezity 

a i dalších doprovázejících onemocnění spěje k fatálnímu kon‑

ci. Tito pacienti by nepochybně významně profitovali z  léčby 

antioobezitiky. U některých těchto pacientů je možná již dnes 

úhrada ze zdravotního pojištění např. v Norsku či Portulgalsku.

Celý svět hledá z hlediska úhrady antiobezitik jasné definování vhod‑

ných pacientů. Celkově lze očekávat, že léčba vážněji nemocných pacientů 

bude efektivní nejen z hlediska lidského (prodloužení života a zlepšení jeho 

kvality), ale i z hlediska ekonomické efektivity zdravotnictví. Proto lze očeká‑

vat tak bouřlivý vývoj antiobezitik a zvýšení jejich dostupnosti v budoucnu.
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