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Prvou liniou v lie¢be obezity je kombindcia nizkokalorickej diéty, zvySenej pohybovej aktivity a behavioralnej terapie. Pokial tieto
moznosti zlyhavaju, do ivahy prichddza uc¢inna a bezpecnd farmakoterapia. Situacia na trhu antiobezitik sa v relativne kratkom ¢ase
zmeni, do klinickej praxe vstupuje kombinacna antiobeziticka lie¢ba. V si¢asnosti mame v Eurépe na dlhodobu chronicku liecbu
obezity schvélené tri lieky. Okrem orlistatu EMA schvélila kombinaciu naltrexon SR/bupropion SR a liraglutid v davke 3,0 mg. Speci-
fikom manazmentu obéznych diabetikov je vyber hmotnostne neutralnej alebo hmotnost redukujicej antidiabetickej liecby (oralne
antidiabetikd, inzuliny), ale aj hmotnostne neutrdlnej liecby suvisiacej s pridruzenymi ochoreniami (Cit 20, Tab.3).

Klacové slova: orlistat, naltrexon SR/bupropion SR, liraglutid 3,0 mg, metformin, inhibitory DPP-4, GLP-1 RA, inhibitory SGLT2.

Weight loss pharmacotherapy of obese non-diabetic and type 2 diabetic patients

The first line in the treatment of obesity is a combination of a low calorie diet, increased physical activity and behavioural therapy. Unless
these options fail, should be considered an effective and safe pharmacotherapy. The market situation in anti-obesity treatment will change
in a relatively short time; the combination anti-obesity therapy is entering into clinical practice. Currently in Europe we have three drugs
approved for long-term chronic treatment of obesity. In addition to the orlistat EMA approved a combination of naltrexon SR/bupropion
SR and liraglutide 3,0 mg. A specific feature management of obese diabetic patients is the selection of weight neutral or weight-reducing

anti-diabetic treatment (oral anti-diabetics, insulin), but also weight neutral treatment associated with co-morbidities (Ref 20, Tab 3).

Key words: orlistat, naltrexon SR/bupropion SR, liraglutide 3,0 mg, metformin, inhibitors DPP-4, GLP-1 RA, inhibitors SGLT2.

Uvod

Podla udajov z roku 2012 sa v pdsme nad-
hmotnosti a obezity nachddza 61,8 % sloven-
skej dospelej populécie. BMI (body mass index)
v pdsme obezity > 30 kg/m?*ma 23,4 %. Z toho
BMI 30 — 35 ma 18,32 % dospelej populacie
(prevaha muzov), BMI 35 — 40 kg/m? méa asi 4 %
dospelej slovenskej populacie (prevaha Zien)
a v pdsme morbidnej obezity (BMI > 40 kg/m?)
je viac ako 1 % dospelej populacie (taktiez s pre-
vahou zien) (1).

Ku koncu roku 2012 bolo podla Narodného
centra zdravotnickych informacii (NCZI) registro-
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vanych v SR 342 124 diabetikov (7 % slovenskej
populacie), z toho viac ako 300 tisic (90 %) je
diabetikov 2. typu. Pri pohlade z opacnej strany
zistime (a je to vysledok nielen epidemiologic-
kych, klinickych a intervencnych studii, ale naj-
ma beznej klinickej skusenosti), Ze takmer 90 %
diabetikov 2. typu trpf nadhmotnostou alebo
obezitou (2).

Podla v sucasnosti platnych eurdpskych od-
porucani na lie¢bu obezity (EASO — European
Association for Study of Obesity) prvou liniou
v lie¢be obezity je kombindcia nizkokalorickej
diéty, zvysenej pohybovej aktivity a behavio-
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rélnej terapie (u obéznych diabetikov je tato
kombindcia konstantnou a neoddelitelnou su-
¢astou dlhodobej liecby). Tieto opatrenia v bez-
nej populdcii vedu v priebehu 3 - 12 mesiacov
priemerne k 8 % poklesu inicidlnej hmotnosti.
Motivacia rizikovych oséb na dodrziavanie dl-
hodobych, celoZivotnych diétnych a rezimo-
vych opatreni je velmi ndro¢nd a ¢asto zlyhava.
A prave tu nachddza svoje miesto ,dalsia Iinia“
- bezpecna medikamentdzna lie¢ba — zamerana
nielen na redukciu a udrZzanie hmotnosti, ale aj
ovplyvnenie kardiometabolického rizikového
profilu, ovplyvnenie KV morbidity a mortality.



V sUcasnosti si v indikovanych pripadoch svoje
miesto nachadza aj bariatrickad (metabolickd)
chirurgia (3).

Manazment obéznych diabetikov 2. typu
(diabezity) mé svoje dalsie $pecifikd. Diabetici
pri rovnakom rezime (nefarmakologicky alebo
farmakologicky, respektive kombinécia oboch)
zredukuju menej hmotnosti v porovnan{ s ne-
diabetikmi a taktiez priberaju na hmotnosti rych-
lejsie ako nediabetici. Specifikom manazmentu
obéznych diabetikov je vyber hmotnostne
neutralnej alebo hmotnost redukujucej anti-
diabetickej lie¢by (ordIne antidiabetika, inzuliny),
ale aj hmotnostne neutrdlnej liecby suvisiacej
s pridruzenymi ochoreniami (4).

Farmakoterapia obezity

Farmakoterapia obezity je indikovana u pa-
cientov s BMI > 30 alebo u pacientov s BMI 27,0
— 299 so sticasnym vyskytom komorbidit, ktoré
nie su kontraindikaciou podavania prislusného
medikamentu po zlyhani zakladnej diétnej, re-
Zimovej a behaviordlnegj liecby, s cielom zvysit
compliance pacienta a udrzat dosiahnuty pokles
hmotnosti (3, 5, 6).

Moznosti Uc¢innej farmakoterapie obezity
ostdvaju v sucasnosti obmedzené. Nie vietci le-
kéri zdielaju pozitivny pohlad na farmakoterapiu
obezity, ¢o je aj pochopitelné. V nedavnej minu-
losti sme zazili niekolko antiobezitik, ktoré boli
stiahnuté z trhu: fenfluramin, dexfenfluramin
(vyskyt valvulopatif), imonabant (ndrast poctu
suicidif, Uzkosti a depresii), sibutramin (zvysenie
krvného tlaku a narast kardiovaskularneho rizika).
Tieto udalosti prispeli k negativnemu dojmu
v stvislosti s antiobezitickou lie¢bou. Pravdou
je viak aj to, Ze mnohi lekari nemali dostatocny
tréning a skusenosti s chronickou medikamen-
téznou lie¢bou obezity.

Na chronicku lie¢bu obezity mame k dispo-
zicii iba jedno antiobezitikum — orlistat. U nds
je dostupny v davke 60 mg ako volnopredajny
liek. Orlistat pdsobi ako periférmy inhibitor pan-
kreatickej lipadzy a zabrafuje vstrebavaniu tukov
v Creve. Vedlajsim efektom mozu byt: steatorea,
gastrointestindlny diskomfort, ako aj znizené
vstrebdvanie vitaminov rozpustnych v tukoch.
Steatorea a gastrointestinalny diskomfort sa vsak
vyskytuje najma u pacientov, ktorf nie su schopnf
zredukovat denny prijem tukov. Pri pouzivani
warfarinu je potrebné monitorovat koagulaciu
aj pre znizenu absorpciu vitaminu K. U¢innost
a bezpecnost orlistatu (v davkach 3 x 120 mg)
bola dokdzana v dlhodobych niekolkoro¢nych
klinickych studiach. V jednoroc¢nej studii s orlis-
tatom doslo ku poklesu hmotnosti o 4,4 kg (-10,6

Tabulka 1. Antiobezitikd schvélené na chronicky manazment obezity

Ucinna latka/nazov : - Schvaleny
- ¥ Mechanizmus tcinku -
lieku USA/EU USA (FDA) EU (EMA)
orlistat/Xenical/Alli inhibitor pankreatickej lipazy 1997 1997
lorcaserin/Belvig selektivny agonista 5-HT2c serotoninovych 2012

receptorov
phentermin/topiramat sympatikomimetikum/agonista GABA 2012
ER/Qsymia/Qnexa
naltrexon SR/bupropion  antagonista opioidnych receptorov/inhibitor 2014 2014
SR/Contrave/Mysimba spatného vychytdvania dopaminu/noradrenalinu
liraglutid 3,0 mg/ agonista GLP-1 receptora 2014 2015

Saxenda/Saxenda

Tabulka 2. Tolerabilita antiobezitik

phentermin/

naltrexon SR/

orlistat lorcaserin topiram4tER A e liraglutid 3,0 mg
steatorea bolesti hlavy parestézie nauzea nauzea
Unava Unava zvracanie zvracanie
zavraty sucho v Ustach bolesti hlavy obstipacia
skreslenie chuti Unava hnacky
nespavost dyspepsia

abdominélne tazkosti

kg u pacientov liecenych orlistatom verzus -6,2
kg v skupine pacientov uZivajucich placebo).
Dnes mame k dispozicii Udaje s udrzanim akcep-
tovatelného poklesu hmotnosti o 2,8 kg (-5,8 kg
verzus -3,0 kg) aj po 4 rokoch liecby orlistatom
oproti placebu (7, 8).

V sucasnosti sa najma v USA pouzivaju na
kratkodobu lie¢bu obezity lieky zaradované
medzi sympatikomimetikd (phentermin, die-
tylpropion, phendimetrazin, benzfetamin).
Phentermin je naj¢astejsie predpisovanym
antiobezitikom na kratkodobu lie¢bu obezity
(3 mesiace) v USA, lebo je Ucinny a lacny. Na
Slovensku bol v minulosti k dispozicii ako Adipex
(nie je oficidlne dostupny v Eurépskej tnii — EU).

Situdcia na trhu antiobezitik sa v relativne
kratkom c¢ase zmeni. V stcasnosti je v USA na
dlhodobt chronickd lie¢bu obezity schvalenych
FDA (Food and Drug Administration) pét liekov:
orlistat (1997), lorcaserin, phentermin/topiramat
ER (2012), naltrexon SR/bupropion SR (2014) a li-
raglutid 3,0 mg (2014). V EU mdme momentélne
schvalené 3 lieky na chronickd lie¢bu obezity:
spominany orlistat (1997), kombindciu naltrexon
SR/bupropion SR (2014) a liraglutid 3,0 mg (2015)
(tabulka 1).

Vidime, Ze do klinickej praxe vstupuje aj
kombina¢na antiobeziticka liecba (phenter-
min/topiramat ER a naltrexon SR/bupropion
SR), ktord podobne ako kombinac¢na lie¢ba v ma-
nazmente inych chronickych ochoreni (artériova
hypertenzia, diabetes mellitus, dyslipidémie,
nadorové ochorenia) ma svoje opodstatnenie.
Kombinac¢na antiobeziticka liecba vedie cestou
aditivnych a synergistickych efektov roznych

liekov ku zvyseniu uUcinnosti antiobezitickej
liecby. Vyhodou je prekondvanie prirodzenych
kompenzacnych mechanizmov v energetickej
homeostdze (prevencia alebo oddialenie ,pla-
teau” pocas redukcie hmotnosti). PouZivanie niz-
$ich davok tcinnej latky vedie k redukcii vyskytu
neziaducich udalosti, ¢o zlepsuje tolerabilitu
lie¢by a nésledne compliance pacienta.

Kombinacia naltrexon SR/bupropién SR
(v Eurépe Mysimba) je antiobezitikum s cen-
trdlnym mechanizmom ucinku. Synergizmus
naltrexonu SR (antagonista opioidnych recep-
torov) a bupropionu SR (inhibitor spatného
vychytdvania dopaminu/noradrenalinu) v do-
paminovych oblastiach mozgu vedie k redukcii
prijmu potravy. Zatial ¢o bupropion SR vedie
k miernemu poklesu hmotnosti, naltrexon SR
pridany k bupropiénu zvysuje pokles hmotnosti.
V jednoro¢nych sledovaniach tdto kombina-
cia viedla k 4,8 % poklesu hmotnosti a redukcii
obvodu pésa. K dispozicii mame vysledky COR
(Contrave Obesity Research) programu, do 3.
fazy klinického skusania COR-I, COR-Il a COR-
Diabetes bolo zaradenych 4 500 pacientov.
Kombindcia naltrexon SR/bupropién SR viedla
v tychto Studidch, okrem poklesu hmotnosti
a obvodu pésa, k zlepseniu kardiometabolickych
rizikovych faktorov (priaznivé ovplyvnenie lipi-
dového spektra, pokles glykémie a inzulinémie
nala¢no, pokles systolického aj diastolického
krvného tlaku) (9 - 13).

Dalsim medikamentom schvéalenym na
chronicku lie¢bu obezity je liraglutid 3,0 mg
- agonista GLP-1 (glucagon-like peptide-1) re-
ceptora (Saxenda). Indikaciou je chronicky ma-
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Tabulka 3. VVplyv antidiabetickej lie¢by na hmotnost

ocakavana zmena hmotnosti

narast hmotnosti

derivéty sulfonylurey

+1,0az+50kg

tiazolidindiony (pioglitazén) + 3,0 kg

bazalny inzulin

glargin +4,0kg

detemir hmotnostne neutrdlny alebo narast hmotnosti

od+0az15kg

hmotnostne neutrdlne

inhibitory a-glukozidazy

hmotnostne neutrélne

inhibitory DPP-4

(sitagliptin, vildagliptin, saxagliptin, alogliptin, linagliptin)

hmotnostne neutrélne
(linagliptin -1,7 kg)

pokles hmotnosti

metformin hmotnostne neutralny alebo pokles hmotnosti
od 0do-1,5kg
GLP-1 RA pokles hmotnosti

(exenatid, liraglutid, lixisenatid)

od-1,0do-3,0kg

inhibitory SGLT-2 (kanagliflozin, dapagliflozin, empaglif-

lozin)

pokles hmotnosti
od-2,5do-50kg

nazment hmotnosti u 0s6b s BMI > 30 kg/m?
alebo BMI > 27 kg/m? pri pritomnosti najme-
nej jednej komorbidity. Liraglutid bol doposial
schvéleny v nizsich davkach (do 1,8 mg) na lie¢-
bu obéznych diabetikov 2. typu. Jednoro¢né
pouzivanie liraglutidu 3,0 mg viedlo k poklesu
hmotnosti o 5,8 kg s dalsim poklesom hmotnosti
po dvoch rokoch sledovania. Vysledky 3. fazy
klinického skusania (the SCALE ™ Maintenance
randomized study) priniesli idaje o efekte lirag-
lutidu 3,0 mg na ostatné kardiometabolické rizi-
kové faktory, ako aj na schopnost oddialit vznik
prediabetu (hyperglykémia nala¢no, porucha
tolerancie glukdzy) a oddialit prechod do DM
2. typu u pacientov s metabolickym syndro-
mom. Podavanie liraglutidu viedlo k zlep3eniu
zavaznosti obstrukéného syndrému spankového
apnoe, zlepseniu dizky a kvality spanku (14, 15).

Velmi dblezitou otdzkou suvisiacou s tymi-
to novymi liekmi na chronickd dlhodob liecbu
obezity je ich redlna bezpecnost a Ucinnost.
Najcastejsie sa vyskytujuce neziaduce udalosti
v sUvislosti s medikamentmi vyuZivanymi na
chronicku lie¢bu obezity si uvedené v tabulke 2.

Uvidime, ako rychlo (a ¢i vobec) sa tieto an-
tiobezitikd dostanu do ndsho kazdodenného
Zivota.

Farmakologicky manazment
obézneho diabetika 2. typu
Vzhladom na Uzke prepojenie obezity
a diabetes mellitus 2. typu (diabezita) by sme
mali v klinickej praxi od inicidlneho Stadia (ale
prakticky pocas celej lie¢by obézneho diabetika
2. typu) podporovat redukciu hmotnosti zlep-
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senim zZivotného Stylu (diétne a rezimové opat-
renia), vyuzitim dostupnej medikamentdznej
lie¢by nadhmotnosti a obezity ,antiobezitikami”.
V liecbe DM by sme mali pouZivat ordlne anti-
diabetika, ktoré neovplyvauju hmotnost (inhibi-
tory dipeptydilpeptiddzy-4 — DPP-4), respektive
vedu k poklesu hmotnosti (metformin, agonis-
ty receptora glukagénu podobného peptidu
1 —GLP-1 RA, inhibitory sodikovo-glukézového
kontransportéra 2 — SGLT2 — glukuretikd), v pri-
pade inzulinoterapie vyuZivat inzuliny (@analégy),
ktoré zvysuju hmotnost v ¢o najnizsej moznej
miere (tabulka 3) (4).

Metformin je liekom prvej volby u vietkych
diabetikov 2. typu. Metformin je hmotnostne
neutrdlny, pripadne vedie k poklesu hmotnos-
ti. Vo viacerych studidch bol dokazany pokles
hmotnosti 0 0,6 — 2,9 kg u pacientov na mono-
terapii metforminom, pricom najvacsi pokles
hmotnosti sa dosahoval v priebehu prvého roka
lieCby. Priaznivy efekt metforminu na hmotnost
vyplyva z redukcie hyperinzulinémie, znizenia
frekvencie jedal (suvislost s takmer Ziadnym
vyskytom hypoglykémii pri monoterapii me-
tforminom), zniZzenia apetitu vo vztahu s jeho
gastrointestindlnymi Ucinkami alebo s efektom
na centra hladu a sytosti v hypotalame. Podla
publikovanych metananalyz v kombinacnej lie¢-
be metformin znizuje narast hmotnosti spojenej
s lie¢bou inymi ordlnymi antidiabetikami (deri-
vaty sulfonylurey — SU, tiazolidindiony) alebo
inzulinom. Pridanie GLP-1 RA (respektive SGLT-2)
k metforminu viedlo ku signifikantnému poklesu
hmotnosti, zatial o inhibftory DPP-4 boli hmot-
nostne neutralne. Efekt na redukciu hmotnosti

bol demonstrovany aj u pacientov, u ktorych
boli GLP-1 RA pridévané ako tretoliniova liecba
ku kombindcii metformin-sulfonylurea alebo
metformin-tiazolidindiony (4, 16).

GLP-1 RA - sU parenterdlne (subkutdnne)
podavané antidiabetikd, zlep3ujuce dlhodobo
ako metabolickd kompenzaciu, tak aj hmotnost
u diabetikov 2. typu. V stcasnosti méme k dispo-
zicii exenatid (aj exenatid s postupnym uvolfio-
vanim — EQW), liraglutid a lixisenatid. GLP-1 RA
okrem efektu na glykemicku kompenzéciu p6-
sobia aj centralne (stimuldciou nervovych plexov
v trdviacom trakte), ¢im zniZzuju ciastocne chut
do jedla s naslednou redukciou hmotnosti (17).

V 6-mesacnych klinickych studidch poda-
vanie exenatidu v kombinacii s metforminom
a/alebo SU viedlo ku poklesu hmotnosti od 09 kg
(pokial bol exenatid pridany ku kombinacii
metformin/SU) do 2,5 kg (pri pridanf ku sa-
motnému metforminu). V rdmci otvoreného
predizenia $tudie trojro¢nd lie¢ba exenatidom
v kombinécii s metforminom a/alebo SU viedla
k progresivnemu znizeniu telesnej hmotnosti
(priemerny pokles o 5,3 kg). Exenatid s postup-
nym uvolfiovanim viedol v rdmci klinického sku-
sania DURATION (Diabetes Therapy Utilization:
Researching Changes in A1C, Weight, and Other
Factors Through Intervention With Exenatide
Once Weekly) 1 - 6 k vyraznejsiemu zniZeniu
hmotnosti v porovnani so sitagliptinom; prie-
merné zvysenie telesnej hmotnosti bolo po-
zorované pri pioglitazéne a inzuline glarginu
titrovanom k ciefovym hodnotam.

Liraglutid sa u diabetikov 2. typu (ako an-
tidiabetikum) podéava v davkach od 0,6 do
1,8 mg. Prave klinické $tudie programu LEAD
(Liraglutide Effect and Action in Diabetes), ktoré
dokumentovali pokles hmotnosti, upozornili na
moznost vyuzitia liraglutidu aj ako antiobezitika
(vdavke 3,0 mgdennes. c).V sucasnosti mame
uz aj mnozstvo vlastnych klinickych skdsenosti
u obéznych diabetikov 2. typu. Po 6 mesiacoch
liecby liraglutidom s maximalne tolerovanymi
davkami metforminu sme zaznamenali Statis-
ticky vyznamny rozdiel v poklese hmotnosti
(-39 kg), BMI (-1,6 kg/m?), ako aj obvodu pésa
(-3,2cm) (18).

Uvolnenie lixisenatidu do klinickej pra-
xe bolo zalozené na pozitivnych vysledkoch
programu klinickych studif v 3. faze klinického
skusania (GETGOAL), v ktorych okrem zlep3enia
glykemickej kompenzacie doslo k poklesu alebo
obmedzeniu predpokladaného ndrastu hmot-
nosti u 0sob liecenych napriklad kombinéciou
s derivatmi SU alebo v kombinacii s inzulinom,
bez rizika hypoglykémif (17).



Dalsia skupina peroralnych antidiabetik,
inhibitory DPP-4 (sitagliptin, vildagliptin, sa-
xagliptin, alogliptin), mé vieobecne neutrdlny
vplyv na hmotnost. Klinické studie s linaglipti-
nom poukazuju na pokles hmotnosti-1,7 kg (19).

Obidve skupiny liekov (GLP-1 RA, inhibitory
DPP-4) su velmi slubné v medikamentdznej liec-
be diabetikov 2. typu s nadhmotnostou alebo
obezitou (17, 19).

Novou skupinou liekov s velmi priaznivym
efektom na hmotnost u diabetikov 2. typu su
inhibitory SGLT2 (kanagliflozin, dapagliflozin,
ertugliflozin). Vedu k znizeniu reabsorpcie gluko-
zy v proximalnom tubule obliciek s ndslednou
zvysenou glykozuriou. Strata 50 - 85 g glukdzy/
den (glykozuria) predstavuje 200 — 340 kcal/den,
¢o je priblizne jedna desatina denného energe-
tického prijmu pre vac¢sinu fudi. Ak sa tato strata
energetického prijmu nedopl¥a, vedie k poklesu
hmotnosti priblizne o 1 kg/za mesiac. Substudie
s inhibftormi SGLT2 zamerané na analyzu zloze-
nia tela (pomocou CT, MRI, DXA) potvrdili, ze re-
dukcia hmotnosti je spdsobend prevazne zmen-
$enim viscerdlneho a subkutdanneho tukového
tkaniva. Vietky menované glifloziny v klinickych
$tudidch vyznamne znizovali hmotnost, pricom
najlepsia redukcia sa dosiahla, pokial boli pouzité
v monoterapii alebo v kombinacii s metformi-
nom. Ak sa pouzili v kombindcii s derivatmi SU
alebo inzulinom, bol pokles hmotnosti menej
vyrazny. Efekt poklesu hmotnosti bol pozitivny
aj zdlhodobého hladiska (4, 20).

Dapagliflozin podavany raz denne v mono-
terapii alebo v kombinacii s metforminom v prie-
behu 6 mesiacov viedol k redukcii hmotnosti
priblizne o 2 - 3 kg. U pacientov lie¢enych inzu-
IInom stcasné podavanie dapagliflozinu viedlo
ku redukcii davky inzulinu, zlep3eniu glykemickej
kompenzécie bez zvy3ovania hmotnosti.

V rdmci klinického programu CANTATA
(CANagliflozin Treatment And Trial Analysis) bola
testovana ucinnost a bezpecnost kanagliflozinu
v monoterapii, v kombinacii s metforminom,
v kombindcii s metforminom a SU, metformi-
nom a pioglitazénom a inzulinom. Kanagliflozin
v davkach 100 a 300 mg denne bol ucinnejsi

v znizovani hmotnosti v porovnani s glimepiri-
dom (-3,7 kg, -4,0 kg verzus +0,7 kq).

Aj dali z radu SGLT2 inhibitorov empaglif-
lozin dokazal v klinickych studidch vyznamne
ovplyvnit nielen glykemickd kompenzéciu, ale aj
pokles telesnej hmotnosti (v monoterapii, v kom-
binovanej liecbe s inzulinom ¢i metforminom).
Empagliflozin v monoterapii po 90 tyzdrioch
viedol ku poklesu telesnej hmotnosti 0 2,2 —
4 kg, metformin o 1,3 kg, sitagliptin 0 0,4 kg.
Ak sa empagliflozin (10 mg, 25 mg/der) pri-
dal k bazdlnemu inzulinu, po 78 tyzdnhoch vie-
dol k poklesu telesnej hmotnosti oproti pla-
cebu (10 mg: -2,2 kg, 25 mg: -2,0 kg, placebo:
+0,7 k) (4, 20).

Zaver

Globezita a diabezita su redlnymi problé-
mami nasdej klinickej praxe. Redukcia hmotnosti
vedie v obidvoch pripadoch k vyraznému zlep-
seniu kardiometabolickych rizikovych faktorov.
Sucasné odportcania na liecbu obéznych pa-
cientov, ako aj obéznych diabetikov, volaju po
personalizovanej medicine. Jej sti¢astou ma byt
jednoznacne lie¢ba zamerana predovsetkym
na redukciu hmotnosti ako u nediabetikov, tak
aj u diabetikov.
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