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Vyvoj obezity v CR za obdobi 1993—-2019 (populace 15+)

Zdroj dat: (E)HIS 1993-2019
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1993 1996 1999 2002 2008 2014 2019 1993 1996 1999 2002 2008 2014 2019
Mugi ® podvéha = normalnivdha = nadvaha ® obezita Zeny

Nadvahou nebo obezitou trpélo v roce 2019 vice nez 2/3 muzl a cca polovina Zen.
Podil osob s obezitou dlouhodobé roste. @ @



Obezita se poji s radou ruznych komplikaci

Metabolické : o v,
Kardiovaskularni onemocnéni

* Cévni mozkova prihoda (CMP)
* Dyslipidémie

* Hypertenze

* Onemocneéni veéncitych tepen

Deprese

Mechanické Uzkost

Astma . : o —
* Méstnavé srdecni selhani

Psychické
Steatohepatitida

Chronicka bolest zad

GERD Zlu¢ové kameny

Diabetes mellitus 2. typu
Prediabetes

Tromboza

Malignity* Infertilita

Inkontinence

Fyzické funkce

Osteoartritida
kolene

* Vcetné karcinomu prsu, kolorektdliniho karcinomu, karcinomu endometria, jicnu, ledvin, vajecnikd, slinivky a prostaty.

GERD = gastroezofagedini reflux, HFpEF = srde¢ni selhdni se zachovalou ejel?cni ‘frakci.

Prevzato z: Sharma AM. Obes Rev 2010;11:808-9; Guh DP et al. BMC Public Health 2009;9:88; Luppino FS et al. Arch Gen Psg/chiatry 2010;67:220-9; Simon GE et al. Arch Gen Psychiatry 2006;63:824-30;
Church TS et al. Gastroenterology 2006,;130:2023-30; Li C et al. Prev Med 2010;51:18-23; Hosler AS. Prev Chronic Dis 2009;6:A48.



S rostoucim BMI klesa predpokladana délka doziti
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Data na zakladé pacientl muzského pohlavi; n=541,452

Prospective Studies Collaboration. Lancet 2009;373:1083-96



1. princip:
Dlouhodobé udrzeni redukce hmotnosti je narocné!

Konzervativni
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Zacatek Konec 1 2 3 4 5

intervence intervence Roky od intervence

Nordmo et al. Obes Rev2020;21:e12949.



Jak to, ze nefunguji nase doporuceni?

Doktor mi doporucil stravit
hodinu denne na hézeckém
pasu...




S obezitou je asociovano vice nez 100 riiznych genu

Z evolucniho hlediska je
ztrata hmotnosti pro nase
télo nezadouci, a tak pri
redukci vahy vzdoruje

(adaptivni termogeneze
zvyseni hladu)
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1. Lu et al. Genome Medicine. 2013;5:55; 2. Albuquerque et al. British Medical Bulletin. 2017; 123:159-73

BMI, body mass index; GWAS, genome wide association studies; VAT, visceral adipose tissue; SAT, abdominal subcutaneous adipose tissue; WHRadj, waist-to-hip ratio adjusted

Nature Genetics 2012
Thorleifsson et al. [18]

Nature Genetics 2009
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Faktory predisponujici k obezite

Fyziologie Genetika

Periferni signaly z Gl traktu a
hormony tukové tkdné reguluji
energetickou homeostazu

Homeostatické a hedonické

signaly chuti k jidlu reguluji Fyziologie S obezitou je spojeno vice nez 100 genu a
pfijem jidla

genetickych lokus(
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Socio-kulturni Socio-ekonomické

GI astrointestinal.

all et al. Am J Clin Nutr 2022;115. 1243 54; 2. Herrera and Lindgren. Curr Diab Rep 2010;10:498-505; 3. Sominsky & Spencer. Front Psychol 2014;5:434; 4. Luppino et al. Arch Gen Psychiatry 2010;67;220-9;
5 Lorin, ?& Robertson, 2014, Thé Regional D[frcsfar Europe of the World Health Orgamzauan pp.4; 6. Janssen LK & Juk JL. Canadian Adult Obesity. Avmluble/rom https://obesitycanada. m/gurde/mes/epldem/o/ogy Accessed October 2022; 7. Lau et al. Canadian Adult Obesity Clinical Practice Guidelines: The Science of Obesity.
Available from https.//obesitycanada.ca/guidelines/science. Accessed November 2022.



Role mozku v kontrole prijmu stravy

(9 Farmakoterapie a chirurgie

Jist pro hlad <

Rizeno endokrinnimi zpétnovazebnv}\
mechanismy .

Homeostaticka GLP-1, PYY, OXM, PP, amylin, insulin,
leptin
zvySuje sytost2

' N

Ghrelin
zvySuje chut k jidlu3

A
A A

: \‘\h o’g
Mozek fidi stravovaci navyky a chut k jidlu. ‘l
Hmotnost je ur¢ovana a regulovana unikatnim

trivrstvym systémem chuti k jidlu.

GLP-1, glucagon-like peptide-1; POMC, pro-opiomelanocortin; PP, pancreatic polypeptide; PYY, peptide YY; OXM, oxyntomodulin
1. Badman & Flier. Science 2005;307:1909-14; 2. van Bloemendaal et al. Diabetes 2014,63:4186-96; 3. Klok et al. Obes Rev 2007;8:21-34;
4. Hall et al. Am J Public Health 2014;104:1169-75.



Role mozku v kontrole prijmu stravy

(9 Farmakoterapie a chirurgie (9 Farmakoterapie a chirurgie
Jist pro hlad Jist pro potéseni
Rizeno endokrinnimi Rizeno mozkovym A =
zpétnovazebnymi mechanismy . ' systémem odmén DO pa min Ovla'da’ CHTE N I" mOtivaCi/pUd k
Homeostaticka

jidlu
Hedonicka \

Opioidovy a cannabinoidovy receptor
ovlada ZALIBU, potégeni spojené s jidlem

Mozek fidi stravovaci navyky a chut k jidlu.
Hmotnost je ur¢ovana a regulovana unikatnim
trivrstvym systémem chuti k jidlu.

GLP-1, glucagon-like peptide-1; POMC, pro-opiomelanocortin; PP, pancreatic polypeptide; PYY, peptide YY; OXM, oxyntomodulin
1. Badman & Flier. Science 2005;307:1909-14; 2. van Bloemendaal et al. Diabetes 2014,63:4186-96; 3. Klok et al. Obes Rev 2007;8:21-34;
4. Hall et al. Am J Public Health 2014;104:1169-75.



Role mozku v kontrole prijmu stravy

(9 Farmakoterapie a chirurgie

Jist pro hlad

Rizeno endokrinnimi zpétnovazebnymi
mechanismy

Homeostaticka

Vykonna
funkce

Mozek Fidi stravovaci navyky a chut k jidlu.
Hmotnost je ur€ovdna a regulovana unikatnim
trivrstvym systémem chuti k jidlu.

(9 Farmakoterapie a chirurgie

Jist pro potéseni

Rizeno mozkovym

‘ systémem odmén
Hedonicka
Behaviordlni terapie
Rozhodovani se jist

Autoregulacni procesy
ovliviujici stravovani

2. princip:

Pocity

Myslenky

Behavioralni intervence
posilit udrzitelné chovani pri kontrole
stravovani

1 1

Obezita neni volbou! Obezita neni otazka slabé vule!

Chovani

>



3. princip:
Stupnovity pristup k lécbé obezity

BMI 25-26.9 kg/m? BMI 27-29.9 kg/m? BMI 30-34.9 kg/m? BMI 35-39.9 kg/m? BMI 240 kg/m?

Chirurgie
DM2T . . s
S komplikacemi souvisejicimi
% s adipozitou
Farmakoterapie . .
S komplikacemi
E souvisejicimi s
QD adipozitou

Psychologicka

T O+ + o+ o+ o+

Vsichni jedinci, bez ohledu na velikost nebo slozeni téla, maji prospéch ze zdravého, dobre

vyvazeného stravovaciho rezimu a pravidelné fyzické aktivity

BMI, body mass index.
Wharton et al. CMAJ 2020;192:E875-91.



4. princip: Vysledny pokles hmotnosti ke zlepseni dalSich
zdravotnich komplikaci

0 Remise DM 2. typu

OCV onemocnéni 0 Spankova apnoe _
0 Prevence DM 2. typu 0 CV mortalita

O MAFLD Q Inkontinence O GER 0 HFpEF
& eeos & MasH €20A kolene

0 Dyslipidemie

Q Hypertenze

Q Hyperglykémie

0-5%

Pokles télesné hmotnosti

CV, cardiovascular; GERD, gastro-oesophageal reflux disease; HFpEF, heart failure with preserved ejection fraction; NAFLD, non-alcoholic fatty liver disease;

NASH, non-alcoholic steatohepatitis; OA, osteoarthritis; PCOS, polycystic ovary syndrome; TG, triglycerides.

Garvey WT et al. Endocr Pract, 2016;22 (Suppl. 3):1-203; Look AHEAD Research Group. Lancet Diabetes Endocrinol, 2016;4:913-21; Lean ME et al. Lancet, 2018;391:541-51;
Benraoune F and Litwin SE. Curr Opin Cardiol, 2011,;26:555-61; Sundstrém J et al. Circulation, 2017;135:1577-85.



5. princip:
Budoucnost je v kombinaci postupu!

Doporuceni zivotniho stylu

......
e .

« Lé&ebnd nutri¢ni terapie
* Fyzicka aktivita

Behavioralni intervence: ~ 5 % ztrata hmotnosti

o * Modifikace chovani
@ * Kognitivné behavioralni terapie
* Poradenstvi

@ Farmakoterapie: ztrata hmotnosti ~ 5-15 %

Endoskopické / chirurgické intervence: ztrata hmotnosti ~ 12-30 %.

% * Endoskopické vykony: ztrata hmotnosti ~ 12-20 %.
74 ! e Bariatricka chirurgie: ztrata hmotnosti ~ 20-30 %.

Budoucnost je v kombinaci
chirurgie a farmakoterapiea v
dozivotni lécbe pacienta s
obezitou

Zmeény zivotniho stylu jsou zakladem pro lécbu
jakéhokoli chronického onemocnéni.

Stejné jako u jinych chronickych onemocnéni,
jako je hypertenze nebo diabetes, je vSak
farmakoterapie nezbytna k reseni biologické
podstaty obezity a je zamyslena jako soucast
dlouhodobé |éCebné strategie.

ﬂg Dieta a cvi¢eni samotné Farmakoterapie nové generace
¢ <5 % ztrata hmotnosti? O 15-17 % ztrata hmotnosti®’
O



1. Obezita neni otazkou vule!
2. Zasadni je role genetického nastaveni

3. Zasadni je souhra hormonu a neuropeptidu v
mozku

4. Dozivotni lécba obezity je nezbytna
5. Kombinace lécebnych postupu je zasadni

Dékuji za pozornost

2 LEKARSKA
FAKULTA,

LMNMNYERENTA,
AR, FN M OT o L
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