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Soucasné moznosti farmakoterapie obezity

Cenaza 1 predplnéné pero osile 0,25 mg, 0,5 Mg a 1 mg (v kazdém
peru jsou 4 davky) se pohybuje okolo 3690 K¢. Pri této sile pak je cena
na den Ié¢by cca 120 K&/den. Vy3si sily (1,7 mg a a 2,4 mg) stoji pak od
5500 do pfiblizné 6 500 K& a dennf Ié¢ba pak muize vychédzet kolem
220K/ den.

Tirzepatid (Mounjaro)

Od podzimu roku 2024 mame v CR k dispozici dalsi dlouho oce-
kavané antiobezitikum — velice potentni dudinf receptorovy agonista
tirzepatid (Mounjaro), ktery stimuluje nejen receptory pro GLP-1, ale také
receptory pro dalsi inkretin, a to glukézodependentni inzulinotropni
polypeptid (GIP) (1).

Tirzepatid byl zZkouman jak v populaci nediabetikd, tak pacientt s DM
2. typu. Pacientdim s DM 2. typu byl vénovan program klinickych studif
SURPASS a pacientlm bez diabetu pak dalsi klinicka studie SURMOUNT-1.
Jedna se o 72tydenni multicentrickou, dvojité zaslepenou, randomizo-
vanou, placebem kontrolovanou studii, do které bylo zafazeno 2539
dospélych bez diabety, ale s nadvahou (index télesné hmotnosti BMI >
27 kg/m?) s alespon jednou komplikaci souvisejici s hmotnostf (hyperten-
ze, dyslipidemie, obstrukéni spankové apnoe nebo kardiovaskularni one-
mocnént), nebo obézni (BMI > 30 kg/m?). Primarnim cilem bylo prokézat
superioritu nad placebem v procentudlinim poklesu vahy a v procentu
Ucastnikd, kteff dosahnou poklesu vice nebo rovno 5 % télesné hmot-
nosti.V 72. tydnu dokazali pacienti zredukovat az 20,9 % (19,9-21,8 %) pfi
lé¢bé 15 mg tydné (p < 0,001). V 72. tydnu mélo 50 % a 57 % Ucastnikd
ve skupindch s 10 mg a 20 mg tirzepatidu snizeni télesné hmotnosti o >
20 % ve srovnani's 3 % s placebem (20).

Ptipravek Mounjaro je indikovany jako doplnék k nizkokalorické
stravé a zvysené fyzické aktivité pro kontrolu télesné hmotnosti, véetné
snizenia udrzeni télesné hmotnosti u dospélych s pocatecnim indexem
télesné hmotnosti (BMI) = 30 kg/m? (obezita) nebo = 27 kg/m” az
< 30kg/m? (nadvéaha) za piftomnosti alespor jednoho komorbidniho
stavu souvisejiciho s télesnou hmotnosti (napf. hypertenze, dyslipide-

mie, obstrukeni spankova apnoe, kardiovaskularni onemocnéni, pre-
diabetes nebo diabetes mellitus 2. typu). Kontraindikace a nezaddouci
Ucinky jsou prakticky stejné jako u vyse zmifovanych GLP-1 recep-
torovych agonistl. Z klinické zkusenostf Ize fict, Ze tirzepatid je ve
srovnani s liraglutidem Iépe tolerovén, ma méné gastrointestinalnich
nezédoucich ucinkd.

Lék Mounjaro disponuje 6 silami a na ¢eském trhu jsou jiz dostupné
viechny, a to jak v jednomésicnim balenti, tak nékteré i v trojmeésicnim
baleni. Konkrétné jsou dostupné sily Mounjaro KwikPen 2,5 mg, 5 mg,
75mg, 10mg i 15mg, vZdy jsou v peru obsazené 4 davky. Pripravek
nema Uhradu z vefejného zdravotniho pojisténi a cena Uvodniho balen
(2,5 mg pero) se pohybuje kolem 4,5 tis. korun, 5 mg kolem 6 tisic korun
a 75mga 10mg balenf stoji 8-9 tisic korun na mésic.

Zaveér

Lécbé obezity se vzhledem k jejf narlstajici prevalenci vénuje ¢im
dal tim vice pozornosti. V terapii se v poslednich letech vedle peroralnich
antidiabetik (orlistat, naltrexon/bupropion) uplatiuji GLP-1 receptorovy
agonisté, jejichz skala se rozrdsta. Navic nové Iéky necili pouze na GLP-1
(liraglutid, semaglutid), ale i na dalsi receptory, jako je GIP (tirzepatid)
a glukagonovy receptor (ve vyvoji je survodutid). Dalsi védecky vyzkum
na poli inkretinové [é¢by ndm v budoucnu pfinese do praxe agonisty
cilené na rlizné kombinace receptor(. Pro l1é¢bu obezity jsou to tak
priznivé vyhlidky, protoZe se jedna o onemocnéni, které je spojeno s kar-
diovaskularnim, renalnfm a metabolickym rizikem a pfedstavuje velkou
terapeutickou vyzvu celosvétové. Na zaveér je viak ddlezité si uvédomit,
Ze antiobezitika jsou pouze U¢innym pomocnikem, ale nikoliv fesenim
obezity samo o sobé. Nutna je dlouhodobd kombinace s rezZimovymi
opatrenimi, kterd zGstavaji zékladnim pilitem v 1é¢bé. V piipadé, Ze se
pacienti upinaji pouze na farmakoterpii a zapominaji na Upravu stravo-
vanfa pohybovou aktivitu, hrozf rozvoj sarkopenické obezity. Tento stav
je obzvlast rizikovy, protoze se snizuje funkeni kapacita, zvysuje riziko
padu, kardiometabolickych komplikaci i celkové mortality.
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