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Obezita se pojí s řadou různých komplikací

* Včetně karcinomu prsu, kolorektálního karcinomu, karcinomu endometria, jícnu, ledvin, vaječníků, slinivky a prostaty.
GERD = gastroezofageální reflux, HFpEF = srdeční selhání se zachovalou ejekční frakcí. 
Převzato 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 Psychiatry 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.
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Kardiovaskulární onemocnění
• Cévní mozková příhoda (CMP)
• Dyslipidémie 
• Hypertenze
• Onemocnění věnčitých tepen
• Městnavé srdeční selhání



S rostoucím BMI klesá předpokládaná délka dožití
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Prospective Studies Collaboration. Lancet 2009;373:1083–96

Data na základě pacientů mužského pohlaví; n=541,452

Normální BMI =
téměř 80 % šance dožití věku 70 let 

BMI 35–40 =
~60 % šance dožití věku 70 let

BMI 40–50 =
~50 % šance dožití věku 70 let



Nordmo et al. Obes Rev2020;21:e12949.

1. princip:
Dlouhodobé udržení redukce hmotnosti je náročné!
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Jak to, že nefungují naše doporučení?



Z evolučního hlediska je 
ztráta hmotnosti pro naše 
tělo nežádoucí, a tak při 
redukci váhy vzdoruje 
(adaptivní termogeneze, 
zvýšení hladu)

S obezitou je asociováno více než 100 různých genů

BMI, body mass index; GWAS, genome wide association studies; VAT, visceral adipose tissue; SAT, abdominal subcutaneous adipose tissue; WHRadj, waist-to-hip ratio adjusted.
1. Lu et al. Genome Medicine. 2013;5:55; 2. Albuquerque et al. British Medical Bulletin. 2017; 123:159‒73.
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Faktory predisponující k obezitě

GI, gastrointestinal.
1. Hall 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. Loring & Robertson. 2014. The Regional Office for Europe of the World Health Organization, pp.4; 6. Janssen LK & Juk JL. Canadian Adult Obesity. Available from https://obesitycanada.ca/guidelines/epidemiology. 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.
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S obezitou je spojeno více než 100 genů a 
genetických lokusů

Socio-kulturní Socio-ekonomické

Periferní signály z GI traktu a 
hormony tukové tkáně regulují

energetickou homeostázu

Homeostatické a hedonické
signály chuti k jídlu regulují

příjem jídla

Genetika



Role mozku v kontrole příjmu stravy

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.

GLP-1, PYY, OXM, PP, amylin, insulin, 
leptin

zvyšuje sytost1,2

Ghrelin
zvyšuje chuť k jídlu3

Jíst pro hlad

Řízeno endokrinními zpětnovazebnými 
mechanismy

Homeostatická

Farmakoterapie a chirurgie

Mozek řídí stravovací návyky a chuť k jídlu. 
Hmotnost je určována a regulována unikátním
třívrstvým systémem chuti k jídlu.



Role mozku v kontrole příjmu stravy

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.

Dopamin ovládá CHTĚNÍ, motivaci/pud k 
jídlu

Opioidový a cannabinoidový receptor 
ovládá ZÁLIBU, potěšení spojené s jídlem

Řízeno mozkovým
systémem odměn

Jíst pro hlad Jíst pro potěšení

Řízeno endokrinními 
zpětnovazebnými mechanismy

Homeostatická

Hedonická

Farmakoterapie a chirurgie Farmakoterapie a chirurgie

Mozek řídí stravovací návyky a chuť k jídlu. 
Hmotnost je určována a regulována unikátním
třívrstvým systémem chuti k jídlu.



Role mozku v kontrole příjmu stravy

Myšlenky

Chování

Behaviorální intervence
posílit udržitelné chování při kontrole

stravování

Pocity

Řízeno mozkovým
systémem odměn

Jíst pro hlad Jíst pro potěšení

Řízeno endokrinními zpětnovazebnými 
mechanismy

Homeostatická

Hedonická

Výkonná 

funkce
Autoregulační procesy
ovlivňující stravování

Rozhodování se jíst

Farmakoterapie a chirurgie Farmakoterapie a chirurgie

Behaviorální terapie

Mozek řídí stravovací návyky a chuť k jídlu. 
Hmotnost je určována a regulována unikátním
třívrstvým systémem chuti k jídlu.

2. princip:
Obezita není volbou! Obezita není otázka slabé vůle!



3. princip:
Stupňovitý přístup k léčbě obezity

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

BMI 25–26.9 kg/m2 BMI 27–29.9 kg/m2 BMI 30–34.9 kg/m2 BMI 35–39.9 kg/m2 BMI ≥40 kg/m2

Farmakoterapie
S komplikacemi
souvisejícími s 

adipozitou

Chirurgie

Psychologická 
modifikace

S komplikacemi souvisejícími
s adipozitou

DM2T

Všichni jedinci, bez ohledu na velikost nebo složení těla, mají prospěch ze zdravého, dobře

vyváženého stravovacího režimu a pravidelné fyzické aktivity



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; Sundström J et al. Circulation, 2017;135:1577–85.

4. princip: Výsledný pokles hmotnosti ke zlepšení dalších 
zdravotních komplikací
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• Léčebná nutriční terapie
• Fyzická aktivita

Doporučení životního stylu

• Endoskopické výkony: ztráta hmotnosti ~ 12-20 %.
• Bariatrická chirurgie: ztráta hmotnosti ~ 20-30 %.

Endoskopické / chirurgické intervence: ztráta hmotnosti ~ 12‒30 %.

• Modifikace chování
• Kognitivně behaviorální terapie
• Poradenství

Behaviorální intervence: ~ 5 % ztráta hmotnosti

Dieta a cvičení samotné
<5 % ztráta hmotnosti2

Farmakoterapie nové generace
15-17 % ztráta hmotnosti3-7

Změny životního stylu jsou základem pro léčbu

jakéhokoli chronického onemocnění.

Stejně jako u jiných chronických onemocnění, 

jako je hypertenze nebo diabetes, je však

farmakoterapie nezbytná k řešení biologické 

podstaty obezity a je zamýšlena jako součást

dlouhodobé léčebné strategie.

5. princip: 
Budoucnost je v kombinaci postupů!
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Adapted from Horn DB et al. Postgrad Med. 2022;134:359–75. Approved in the EU* and US† 1. Horn DB et al. Postgrad Med. 2022;134:359–75; 2. Wadden TA et al. N Engl J Med. 2005;353:2111–20; 
3. Wilding JPH et al. N Engl J Med. 2021;384:989–1002; 4. Torgerson JS et al. Diabetes Care. 2004;27:155–61; 5. Apovian C et al. Obesity. 2013;21:935–43; 6. Pi-Sunyer X et al. N Engl J Med. 2015;373:11‒22; 7. Allison DB et al. Obesity. 2012;20:330–42; 8. Wharton S et al. CMAJ. 
2020;192:E875-91. 

Budoucnost je v kombinaci 
chirurgie a farmakoterapie a v 

doživotní léčbě pacienta s 
obezitou

Farmakoterapie: ztráta hmotnosti ~ 5‒15 %



1. Obezita není otázkou vůle!

2. Zásadní je role genetického nastavení

3. Zásadní je souhra hormonů a neuropeptidů v 
mozku

4. Doživotní léčba obezity je nezbytná

5. Kombinace léčebných postupů je zásadní

                  

                     Děkuji za pozornost
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