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Antiobezitika jsou jednou z moznosti, jak podpofit Ubytek hmotnosti, zvlast kdyz dietni opatreni a fyzicka aktivita nepfi-
naseji ocekdvané vysledky. Nicméné jejich pouziti by mélo byt vzdy soucésti komplexniho pfistupu k 1é¢bé obezity, ktery
zahrnuje zdravou vyzivu, pohyb a psychologickou podporu. V poslednich letech zaZzivame néarlist moznosti farmakotera-
pie obezity, a tak mizeme lé¢bu individualizovat a snazit se ,usit pacientovi pfimo na miru”. Relativné nedavno byl z trhu
stazen oblibeny preparat fentermin (Adipex), ktery plsobi na centralni nervovy systém a pomaha potlacit chut k jidlu.
Ze starsich 1ékd zbyl tedy na trhu orlistat (Xenical) a novéji v 1é¢bé obezity pouzivame naltrexon/bupropion (Mysimba),
liraglutid (Saxenda), tirzepatid (Mounjaro) a semaglutid (Wegovy).
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Current options for pharmacotherapy of obesity

Antiobesity medication are one of the options to promote weight loss, especially when dietary measures and physical activity
do not bring the expected results. However, their use should always be part of a comprehensive approach to obesity treatment
that includes a healthy diet, exercise and psychological support. In recent years, we have seen an increase in the availability
of pharmacotherapy for obesity, so that we can individualise treatment and try to ‘tailor it to the patient’. The popular drug
phentermine (Adipex), which acts on the central nervous system and helps to suppress appetite, has been withdrawn from
the market relatively recently. Of the older drugs, orlistat (Xenical) remains on the market, and more recently naltrexone/
bupropion (Mysimba), liraglutide (Saxenda), tirzepatide (Mounjaro) and semaglutide (Wegovy) are used to treat obesity.
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Pro lé¢bu obezity jsou v souc¢asné dobé v Ceské republice dostupné  vstiebd asi 1 % podané latky, vstiebany 1ék neovliviuje systémové

3 skupiny |ékd s rozdilnym mechanismem ucinku: lipdzy. Metabolity orlistatu jsou inaktivni. Bezpecnost orlistatu potvr-
| |éky omezujici vstfebavani tukl ze zazivaciho traktu (orlistat), dila fada toxikologickych studif na zvitatech, neprokdzaly se zadné
m  |éky pUsobici centrdlni — tlumici chut k jidlu (@norektika), snizujici ~ karcinogenni, mutagenni nebo teratogenni Gcinky orlistatu. Orlistat
uspokojenti z pfijimané potravy (naltrexon/bupropion), také nezvysuje obménu epitelovych bunék tlustého stfeva v lidském
m  |éky pUsobici mechanismem stfevnich hormond (liraglutid, sema-  organismu, navzdory zvysenému mnozstvi tuku a volnych mastnych
glutid, tirzepatid). kyselin ve stolici. Orlistat je uzivan ve formé kapsli a je dostupny na

|ékarsky predpis pod obchodnim nazvem Xenical a Orlistat Sandoz

Orlistat (Xenical)

Orlistat patii do skupiny tzv. lipstatinQ, latek majicich inhibi¢ni
aktivitu proti lipdzam traviciho traktu.

Plsobi v zazivacim traktu, kde zabrariuje vstfebavani asi 30 % tuku
pfijatého stravou. Snizuje vstfebavani cholesterolu ze stravy. Orlistat
neplsobi na jiné enzymy zaZivaciho traktu. Z poZitého orlistatu se

v sile 120 mg anebo volné prodejny v sile 60 mg (Orlistat Teva anebo
Alli) (1). Doporucena davka je obvykle 120 mg tfikrat denné, béhem
nebo kratce po jidle. Pokud jidlo neobsahuje tuky, nenf nutné uZit
davku léku. Kontraindikaci k uzivéni je chronicky malabsorpéni syn-
drom a cholestaza. Vzhledem k minimu kontraindikacf je mozné uzit

orlistat i v pfipadech, kdy jsou jind antiobezitika kontraindikovana.
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