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રતમાં મોટાપો હવ ેમજાકનો િવષય નથી 
રહ્યો. ત ેમટેાબોિલક પને્ડ�િમક છ�. આજે 
દરકે �ીજો શહેરી ભારતીય ઓવરવેઈટ 
અથવા ઓબીઝ છ�. ટાઈપ-2 ડાયાિબટીસ, 

ફ�ટી િલવર, PCOS, સ્લીપ એ�પ્નયા, બધુ ંએક જ 
મળૂ સાથ ેજોડાયલંુે છ�: મટેાબોિલક �ડસરગે્યલેુશન. 
આ પ�ર�સ્થિતમાં Tirzepatide �ટરઝપેટેાઇડ (�ાન્ડ 
નમે મૌંજારો ક� યરુપીકમાં રહેલંુ ત�વ) જવેી દવાઓનું 
આગમન મા� નવી સારવાર નથી, ત ેમટેાબોિલક 
િવજ્ઞાનની નવી િદશા છ�. આ �અુલ (બે) �રસેપ્ટર 
એગોિનસ્ટ છ�. GLP-1 અન ેGIP. 

મા� એક �રસેપ્ટર એગોિનસ્ટ GLP-1 તો આપણે 
વષ�થી જાણીએ છીએ. પરતં ુGIP �રસેપ્ટર એ�ક્ટવેશન 
સાથેનો સંયોજન આ વજન ઉતારવા માટ�ની �િ�યાને 
વ્યાપક રીત ે�ભાિવત કર ેછ�. �ક્લિનકલ ડ�ટા દશાર્વે છ� 
ક� આ દવાઓથી 15% થી 22% સુધીનુ ંસરરેાશ વજન 
ઘટાડો શક્ય બન ેછ�, જ ેબે�રયાિ�ક સજર્રી પછીનુ ંસૌથી 
નજીકનુ ં ફામાર્કોલોજીકલ પ�રણામ છ�. આ દવાઓ 
અંગનેી આડ અસર અન ેઅન્ય ધ્યાનમાં રાખવા જવેી 
બાબતો િવશે ભૂતકાળમાં આપણ ેિવસ્�તમાં સમજી 
ચકૂ્યા છ�. 

 આજ ેઆ ત�વ બે નામથી બજારમાં મળ� છ� એમાં 
શંુ તફાવત છ� એ િવષય પર થોડ�� ધ્યાન ક��ન્�ત કરીશંુ 
અન ેપછી જાણીશંુ આ મિહન ેલોન્ચ થાય રહેલ જને�ેરક 
િવશે. ક�મક� દવા એ જ, બનાવનાર ક�પની પણ એક જ, 
ભાવ પણ સરખો છત્તાં બે અલગ નામથી એક જ દવા 
ક�મ વચેાય છ�. શંુ તક� છ� આ પાછળ? એક વાક્યમાં કહંુ 
તો િવજ્ઞાન એક, વ્યાપાર અલગ. 

 મળૂ િવકાસકતાર્ ક�પની છ� Eli Lilly. ભારતમાં 
મૌંજારો સીધુ ંલીલી ક�પની �ારા જ માક��ટ�ગ કરી અને 
વચેવામાં આવ ેછ�. તો વળી યરુપીક, લીલી સાથનેા 
લાઇસન્સ કરાર હેઠળ િસપ્લા �ારા માક�ટ થાય છ�. 
મોલેક્યલુ સમાન, ઉત્પાદન સમાન, ડોઝ સમાન, અસર 
સમાન. ફરક ફક્ત માક��ટ�ગ અન ેિવતરણ નટેવક�નો છ�. 
આ એક સ્��ટ�િજક પગલંુ છ�. ભારત જવેા દશે માટ�, જ્યાં 
મ�ેો બહાર પણ મોટાપાનો �કોપ ઝડપથી વધી રહ્યો 
છ�. લીલી ગામડાઓ સુધી પહોંચી નથી શકતી, િવદશેી 
ક�પની હોવાન ેલીધ.ે િસપ્લાએ આ તકન ેઝડપી લીધી છ�. 
Cipla પાસે િવશાળ �ડ�સ્�બ્યશુન નટેવક� છ�.  Tier-2 
અન ેTier-3 શહેરોમાં વધ ુસારી પહોંચ છ�. અથાર્ત્ 
Yurpeakનુ ંલો�ન્ચગં એ “નવો મોલેક્યલુ” નથી. એ 
“વધ ુદદ�ઓ સુધી પહોંચવાનો રસ્તો છ�. આ દદ� માટ� 
સકારાત્મક છ�. માક��ટ�ગના કારણ ેબન્ન ેઅલગ છ�. બાકી 
બન્ન ેબન ેછ� એક જગ્યાએ, એક જ ક�પની �ારા. 
પણ મોટો ��, �ક�મત અન ેજને�ેરક? 

યરુપીક જન�રક નથી. ત ે લાયસન્સ �ાન્ડ છ�. 
Tirzepatide / �ટરઝપેટેાઇડ પર હજી મજબૂત પટેન્ટ 
સુરક્ષા છ�. અંદાજ ે2030ના દાયકાના મધ્ય સુધી (2036 

મોટ� ભાગ)ે. અથાર્ત્ હાલ સાચી સ્પધાર્ત્મક જને�ેરક 
શક્ય નથી. ભાવમાં મોટો ઘટાડો પણ તાત્કાિલક નહીં 
આવ.ે એટલે મૌંજારો અન ેયરુપીક �ીિમયમ સેગમને્ટ 
હેઠળ જ સારવાર ચાલુ રહેશે. દવા િવકસાવવામાં વષ�નું 
સંશોધન અન ેઅબજો ડોલર ખચર્ થાય છ�. તથેી ક�પનીને 
ચો�સ સમય સુધી પટેન્ટ સુરક્ષા મળ� છ�.
સમેાગ્લટુાઇડ vs �ટરઝપેટેાઇડ? ભારતનો 
આગળનો તબ�ો અને જનેે�રક?? 

અહીંથી િવચારનો વ્યાપ વધ ેછ�. સેમાગ્લુટાઇડ / 
Semaglutide, જ ેGLP-1 એગોિનસ્ટ તરીક� વષ�થી 
�ચિલત છ�, અન ે�ાન્ડ તરીક� વીગોવી, પોિવઝ્�ા, 
રાયબેલ્સસ, ઓઝ�ેમ્પક વગરે ેતરીક� �ાપ્ત થાય છ�. 
વીગોવી, રાયબેલ્સસ, ઓઝ�ેમ્પક નોવો નોર�ડસ્ક �ારા 
બનાવવામાં આવ્યુ ંછ�. અહીં યરુપીકના સ્થાન ેપોિવઝ્�ા 
(એમક્યોર થકી). આ દવાની ભારતીય પટેન્ટ કોઈમાચર્ 
2026 આસપાસ સમાપ્ત થવાની શક્યતા છ�. તનેો અથર્ 
શંુ? ભારતીય ક�પનીઓ મોટા પાય ેજન�રક સેમાગ્લુટાઇડ 
લોન્ચ કરશે. લગભગ 50 થી વધ ુક�પની અન ે�ાન્ડ 
નમે સાથ ેઆ ઈન્જકે્શન આવી રહંુ્ય છ� જને�ેરકમાં. 
હવ,ે ભાવમાં અધધ ઘટાડો થશે. લગભગ 70% જટેલો. 
GLP-1 થરેાપી મધ્યમ વગર્ માટ� વધ ુસુલભ બનશે. 

પરતં ુTirzepatide (મૌંજારો ક� યરુપીક) હજ ુલાંબા 
સમય સુધી પટેન્ટ હેઠળ રહેશે. 
ભારતની મોટાપા માટ�ની સારવાર બે ��ક પર 
આગળ વધશે:

 ટ��કાગાળામાં, સસ્તુ ંGLP-1 (સેમાગ્લુટાઇડ �ાન્ડ�ડ 
જને�રક). 

 લાંબાગાળામાં, �અુલ એગોિનસ્ટ (�ટરઝપેટેાઇડ) 
�ીિમયમ િવકલ્પ તરીક�. 

 ભારત સામ ેનીિત સ્તર (પોિલસી લેવલ) પર હવે 
ક�ટલાક ગભંીર ��ો. 

શંુ મોટાપાન ે સત્તાવાર રીતે 
�ોિનક રોગો તરીક� જાહેર કરી, 
શંુ હેલ્થ ઇન્સ્યોરન્સ પોિલસીમાં 
ઓબેિસટી ફામાર્કોથરેાપી આવરી 
લેવાઈ જોઈએ?

શંુ સરકારી હો�સ્પટલમાં મટેાબોિલક �ક્લિનક્સ શરૂ 
થવી જોઈએ? જો આપણ ેમોટાપાન ેમા� “લાઇફસ્ટાઇલ 
�ોબ્લેમ” તરીક� જોતાં રહીશંુ, તો Tirzepatide, 
�ટરઝપેટેાઇડ (મૌંજારો ક� યુરપીક) જવેી દવાઓ મા� 
શહેરી સ�� વગર્ સુધી સીિમત રહી જશે. પરતં ુજો 
સ્થળૂતાન ેિબન-ચપેી રોગ તરીક� ગભંીરતાથી િવચારશંુ, 
તો �શ્ય સંપણૂર્ બદલાઈ શક� છ�. મોટાપાન ે કારણે 
ક�ટલાય ેગભંીર લાંબા ગાળાના રોગો થઈ શક� એ િવશે 
જા�ત બનવુ ંજ રહંુ્ય. 
આગામી 10 વષર્ની ટાઇમ લાઇન:

િ�પલ એગોિનસ્ટ મોલેક્યલુ આવશે, સરળતાથી 
લેવાય એવુ ં મૌિખક પપે્ટાઇડ ફોમ્યુર્લેશન આવશે, 
વ્ય�ક્તગત મટેાબોિલક �ોફાઇિલંગ આધા�રત સારવાર, 
AI �ારા તમારૂ “ભખૂ વતર્ન ���ક�ગ” (Appetite 
behavior tracking) અન ેઆમ આપણ ે “ક�લરી 
કાઉ�ન્ટ�ગ”થી આગળ વધી “હોમ�નલ મો�લેુશન” 
યગુમાં �વશેી રહ્યા છીએ. વધ ુડ�ટા ઉપલબ્ધ થશે. 
માગર્દિશર્કા વધ ુ સ્પષ્ટ બનશે અન ેસૌથી મહત્વનું 
ઓબેિસટી અંગનેો સામાિજક ��ષ્ટકોણ બદલાશે. પરતંુ 

એક મહત્વની ચતેવણી, �ટરઝપેટેાઇડ ક� સેમાગ્લુટાઇડ, 
બેમાંથી એક�ય ચમત્કાર નથી. સ્થળૂતા વ્યવસ્થાપન 
- હંમશેા; પોષણ, �ઘ, સ્��ન્થ ��િનગં, િબહેિવયરલ 
થરેાપી, લાંબા ગાળાના ફોલો-અપ, આ વસ્તઓુ સાથે 
જ ચાલવંુ જોઈએ. દવા સેટ-પોઇન્ટ બદલી શક� છ� પરતંુ 
જીવનશૈલી બદલવી એ તમારી જવાબદારી છ�.
આિથર્ક ��ષ્ટએ, ભારત માટ� તક? 

ભારત િવ�ની “ડાયાિબટીસ ક�િપટલ” કહેવાય છ�. શંુ 
આપણ ે“Metabolic Innovation Hub” બની શકીએ? 
અઘરુ ંછ� પણ હા, જો R&D માં રોકાણ વધ,ે પ�બ્લક-
�ાઇવટે પાટ�નરશીપ મજબૂત બન,ે રગે્યલેુટરી �િ�યાઓ 
ઝડપી બન,ે તો ભારત વિૈ�ક ઓબેિસટી મ�ેડિસન ક્ષ�ેમાં 
ન�ેત્વ કરી શક� છ�. ટ��કમાં, Mounjaro હોય ક� Yurpeak, 
બંન ે�ટરઝપેટેાઇડ છ�. Ozempic, Wegovy ક� Poviztra 
હોય, બધા સેમાગ્લુટાઇડ છ�. પરતું સાચી ચચાર્ એ નથી 

ક� કયુ ંસારુ.ં સાચી ચચાર્ એ છ� ક�: શંુ 
આપણ ેમોટાપાન ેગભંીરતાથી લઈએ 
છીએ? શંુ આપણ ેતને ે દોષારોપણ 
વગર સારવાર આપવા તયૈાર છીએ? 
શંુ ભારતમાં ઓબેિસટી મ�ેડિસન 

એક અલગ િવશેષતા તરીક� ઉભરી શક�? ઓબેિસટી 
સ્પિેશયાિલસ્ટ તરીક� મારો અિભ�ાય સ્પષ્ટ છ�: મોટાપો 
વ્ય�ક્તગત િનષ્ફળતા નથી. ત ેબાયોલોિજકલ વાસ્તિવકતા 
છ�. મોટાપો શરમનો િવષય નથી. ત ેિજન�ેટક, જીવનશૈલી, 
હોમ�નલ અન ે પયાર્વરણીય પ�રબળોનુ ં સંયોજન છ�. 
�ટરઝપેટેાઇડ જવેી દવાઓ એ સાિબત કર ેછ� ક� િવજ્ઞાન હવે 
દદ�ન ેબધો દોષ આપતુ ંનથી, ત ેહોમ�નલ િમક�િનઝમને 
સમજીન ેસારવાર આપ ેછ�. આ િદશામાં ભારત આગળ 
વધ,ે એ જ સાચ ુ“Metabolic Revolution” હશે. એ 
ચો�સ ખરુ ંક� દવા એક સાધન છ�, સફળતા ત્યાર ેજ મળ� 
જ્યાર ેદદ� સમજણથી િનણર્ય લે, ડોક્ટરની યોગ્ય પસંદગી 
કર ેઅન ેબંન ેમળીન ેલાંબી લડત લડ� આવતી પઢેી માટ�, 
ઓબેિસટીન ેસ્વીકારવાનો સમય નથી. તને ેવજૈ્ઞાિનક રીત ે
સારવાર આપવાનો સમય છ�.

€ ડો. મંથન શેઠ
હેલ્થ ટાઈમહેલ્થ ટાઈમ

મ��રો કે  યુરપીક? ઓઝેિ�ક, વીગોવી કે  પોિવઝ્ટ� ા? જેનેિરક 
�ારે  આવશે? શંુ છે ભારતમ� ઓબેિસટી મેિડિસનનંુ ભિવ�

છ�લ્લાં થોડાં વષ�માં મારા �ક્લિનકમાં એક બદલાવ સ્પષ્ટ જોવા મળ� છ�. પહેલાં લોકો 
મોટાપાને “થોડ�� વજન વધી ગયું છ�” તરીક� લેતા. આજે તેઓ પૂછ� છ�, “ડોક્ટર 

સાહેબ, આ ઓબેિસટી ખરેખર રોગ છ�?”

ભા

ઇત્તેફાક્ :
આમ તો બેઠા રહીયે તો ય ચાલે િજંદગી,ક્યાં સુધી આ બેસવું છ�, એટલું નક્કી કરો?            - ગૌરાંગ ઠાકર


