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Globální prevalence obezity 

 
1. World Obesity Federation: World Obesity Atlas, 2022. Available from: https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-files/World_Obesity_Atlas_2022.pdf. Accessed October 2022; 2. World Obesity Federation: Men living with obesity. Newest 

available data. Available from: https://data.worldobesity.org/maps/?area=trends&group=M&year=2020. Accessed October 2022; 3. World Obesity Federation: Women living with obesity. Newest available data. Available from: 
https://data.worldobesity.org/maps/?area=trends&group=F&year=2020. Accessed October 2022. 
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Predikce pro globální prevalenci obezity 

BMI, body mass index; bn, billion. 
1. World Obesity Federation: World Obesity Atlas, 2022. Available from: https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-files/World_Obesity_Atlas_2022.pdf. Accessed October 2022. 
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Obezita je nemoc 

AACE, American Association of Clinical Endocrinologists; AMA, American Medical Association; EMA, European Medical Association; EASO, European Association for the Study of Obesity; NIH, US National Institutes for Health; OS, Obesity 
Society; RCP, UK Royal College of Physicians; WHO, World Health Organization; WOF, World Obesity Federation 1. James WP. Int J Obes (Lond) 2008;32(Suppl 7):S120–126; 2. Kyle TK et al. Endocrinol Metab Clin North Am 2016;45:511–520; 
3. EMA guideline on clinical evaluation of medicinal products used in weight management. Available at:  https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-clinical-evaluation-medicinal-products-used-weight-
management-revision-1_en.pdf. Accessed October 2020; 4. Bray GA et al. Obes Rev 2017;18:715–723; 5. Physicians RCo. Obesity should be recognised as a disease. Available at: https://www.rcplondon.ac.uk/file/11920. Accessed October 
2020; 6. Fruehbeck G et al. Obes Facts 2019;12:131–136. 

“Obezita je považována za chronický klinický stav a je 
považována za výsledek interakcí genetických, 
metabolických, environmentálních a behaviorálních 
faktorů a je spojena se zvýšením morbidity i 
mortality”3 

EMA 

“Světová federace obezity zaujímá stanovisko, že 
obezita je chronický, recidivující, progresivní chorobný 
proces, a zdůrazňuje potřebu okamžitých opatření pro 
prevenci a kontrolu této globální epidemie”4 
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2 32 38 19 6 3 

PODVÁHA IDEÁLNÍ VÁHA NADVÁHA OBEZITA I. STUPNĚ OBEZITA II. STUPNĚ OBEZITA III. STUPNĚ 

Kategorie BMI Hodnota BMI [kg/m2]  

Podváha < 18,5 

Ideální váha 18,5–25 

Nadváha 25–30 

Obezita I. stupně 30–35 

Obezita II. stupně 35–40 

Obezita III. stupně > 40 

Zdroj: STEM Průzkum publ. 2021 

2/3 české dospělé populace má nadváhu nebo obezitu 
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Nárůst prevalence obezity vede  k nárůstu nákladů na léčbu komplikací 

*Incremental costs were calculated by multiplying incremental costs for each obesity-related complication to the corresponding prevalence in a population of 100,000 individuals without obesity and in a 
population of 100,000 individuals with obesity, respectively.COPD, chronic obstructive pulmonary disease 1. Li Q et al. J Med Econ 2015;18:1020–1028 

Zvýšený podíl komplikací souvisejících s obezitou na 100 

000 jedinců % 

  

Přírůstkové náklady na 100 000 jednotlivců*, 

milion amerických dolarů  
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Je obezita pouze důsledkem nadměrného příjmu energie  

a sníženého energetického výdeje? 

1. Hall KD, et al. Am J Clin Nutr. 2022;115:1243–54; 2. Herrera BM, Lindgren CM. Curr Diab Rep. 2010;10:498–505; 3. Sominsky L, Spencer SJ. Front Psychol. 2014;5:434;  
4. Luppino FS 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 July 2022; 7. Lau D et al. Canadian Adult Obesity Clinical Practice Guidelines: The Science of Obesity. Available from 
https://obesitycanada.ca/guidelines/science. Accessed November 2022. 

 

 

Biologické 

Mozek řídí stravovací návyky a 

chuť k jídlu1.1. 

Psychologické 

Stres a psychická úzkost ovlivňují chuť k 

jídlu3 

Genetické 

Přibližně 40–70 % naší hmotnosti závisí na 

naší genetické výbavě2 

Socialní 
Zdravotní, sociální a 

ekonomické 

nerovnosti5 

Environmentalní 
Nezdravé stravovací návyky a 

sedavý způsob života 2 

Řada léků podporuje 

dlouhodobé přibírání na 

váze66 

Medicínské 



 

 

• Léčebná nutriční terapie 

• Fyzická aktivita 

Lifestyle doporučení 

• Endoskopické výkony 

• Bariatrická chirurgie 

Chirurgická intervence: 

Farmakoterapie: 

 • Naltrexone/bupropion*† 

• Phentermine/topiramate† 

• Orlistat*† 

• Liraglutide 3.0mg*† 

• Semaglutide 2.4mg*† 

 

• Modifikace chování 

• Kognitivně behaviorální terapie 

• Poradenství 

Behaviorální intervence: 

Dieta a cvičení samotné 

<5% ztráta hmotnosti 

Farmakoterapie nové 

generace 

15--17% ztráta hmotnosti 

Změny životního stylu jsou základem pro 

léčbu jakéhokoli chronického 

onemocnění. 

 

Stejně jako u jiných chronických onemocnění, 

jako např.. přo léčbě art. hypertenze nebo 

DM je však farmakoterapie nezbytná a je 

nutno ji brátjako součást dlouhodobé léčebné 

strategie. 

Jaké jsou základní pilíře managementu obezity? 

 

Převzato z Horn et al. Postgrad Med. 2022;134:359–75. Approved in the EU* and US† 1. Horn 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 

D.B et al. Obesity. 2012;20:330–42; 8. Wharton S et al. CMAJ. 2020;192:E875-91.  

~5% hmotnostní úbytek 

~5‒15% hmotnostní úbytek 

~12‒30%  hmotnostní úbytek 



Stupňovitý přístup k léčbě obezity 

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 

obezitou 

Chirurgie 

Behavioralní 

terapie 

S komplikacemi 
souvisejícími  s 

obezitou 

Když optimální lékařský 
a behaviorální 

management nebyl 
dostatečný 

Všichni jedinci mají prospěch ze zdravého, dobře vyváženého stravovacího režimu a pravidelné fyzické aktivity. 



Míra poklesu tělesné hmotnosti ve vztahu ke 
komplikacím obezity 

 

BP, blood pressure; CV, cardiovascular; GERD, gastro-oesophageal reflux disease; HbA1c, glycated hemoglobin; HFpEF, heart failure with preserved ejection fraction; NAFLD; non-alcoholic fatty liver disease; NASH, non-alcoholic 
steatohepatitis; OSAS, obstructive sleep apnoea syndrome; PCOS, polycystic ovary syndrome; T2D, type 2 diabetes; TG, triglycerides. 1. Horn D et al. Postgrad Med. 2022;134:359–75; 2. Garvey WT et al. Endocr Pract. 2016;22(Suppl. 
3):1–203; 3. Look AHEAD Research Group, Gregg EW et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2016;4:913–21; 4. Lean ME et al. Lancet. 2018;391:541–51; 5. Benraoune F & Litwin SE. Curr Opin Cardiol. 2011;26:555–61; 6. Sundström J et al. 
Circulation. 2017;135:1577–85; 7. Ryan DH & Yockey SR. Curr Obes Rep 2017;6:187–94;  8. Meerasa A & Dash S. Weighing in on Type 2 Diabetes Remission. Diabetes Care 2022;45:28–30. 
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Knudsen et al. J Med Chem 2000;43:1664–9; Degn et al. Diabetes 2004;53:1187–94 

Co je GLP-1 RA liraglutid? 

Lidský endogenní GLP-1 

T½= ~2 mins 

Liraglutid  

Váže se na albumin a má delší 
plazmatický poločas 

Má z 97% podobnou sekvenci 
aminokyselin jako lidský hormon GLP-1  

 

Lys 

His Ala Thr Thr Ser Phe Glu Gly Asp 
Val 

Ser 

Ser Tyr Leu Glu Gly Ala Ala Gln Lys 

Phe 

Glu 

Ile Ala Trp Leu Gly Val Gly Arg 

C-16 fatty acid 
(palmitoyl) 

His Ala Thr Thr Ser Phe Glu Gly Asp 
Val 

Ser 

Ser Tyr Leu Glu Gly Ala Ala Gln Lys 

Phe 

Glu 

Ile Ala Trp Leu Gly Val Gly Arg 

Glu 

Arg 

GLP-1, glucagon-like peptide-1; T½, plasma half-life  

funguje jako fyziologický  
regulátor chuti a příjmu potravy 

T½=13 h 



Merchenthaler et al. J Comp Neurol 1999;403:261–80; Baggio, Drucker. Gastroenterology 2007;132:2131–57; Ban et al. Circulation 2008;117:2340–50;  

Vrang et al. Prog Neurobiol 2010;92:442–62; Pyke et al. Endocrinology 2014;155:1280–90 

Účinek GLP-1 je multiorgánový 

GLP-1 je uvolňován v: GLP-1R účinkuje v: 

AV, atrioventricular; GI, gastrointestinal; GLP-1R, glucagon-like peptide-1 receptor 

Slinivka 

GIT 

Ledviny 

Mozek 

Plíce 

Srdce (AV uzel) 

L-buňky trávícího 

traktu 

Mozek 



GLP-1 analog 

Saxenda® má z 97 % 

podobnou sekvenci 

aminokyselin jako lidský 

hormon GLP-1. 

Sytost a hlad 

Saxenda® reguluje chuť 

k jídlu zvýšením pocitu 

plnosti a sytosti, zatímco 

snižuje pocit hladu. 

Mozek 

Saxenda® ovlivňuje 

specifické neurony 

v hypotalamu zodpovědné 

za příjem potravy. 

sytost 

hlad 

GLP- 1 RA liraglutid funguje jako  

regulátor chuti a příjmu potravy 

Výsledek 

Dochází ke snížení 

příjmu potravy. 

SPC Saxenda® 









Působení GLP-1 v CNS jako signálu sytosti 

Redukce příjmu jídla  
(podle hladiny GLP-1) 7 
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*p<0.05, **p<0.01 GLP-1 vs control. GLP-1, glucagon-like peptide-1. 
Turton et al. Nature 1996;379:69–72. 



Slc17a6 lPBN 

  GLP-1R                     c-Fos                    semaglutideVT750  

souvisí s působením v hypotalamu a 
zadním mozku 

 
 

Campos et al. Cell Metab 2016;23:811–20. 
Allen brain atlas (www.brain-map.org) 



Program klinických studií SCALE (liraglutid) 

Angela Fitch & Amy Beth Ingersoll (2021) Patient initiation and maintenance of GLP-1 RAs for treatment of obesity: a narrative review and practical considerations for primary care providers, Postgraduate Medicine, 133:3, 310-319. 

Podíl osob s redukcí 
hmotnosti ≥ 5 % 

Podíl osob s redukcí 
hmotnosti ≥ 10 % 









 

 

 Srdce (myokard) 
•Zvýšení vychytávání glukózy (na 

inzulinu nezávislé)  
• Syntéza NO 
• Aktivita p38 MAP kinázy 
• GLUT-1 translokace 

•Aktivace anti-apoptotických kináz 

                 Cévní systém 
•Vazodilatace závislá na NO 
•Redukce TNF indukované sekrece PAI-1 

Ledviny 
•Zvýšení diurézy 
•Zvýšení exkrece Na při 

objemovém a solném 
přetížení  

GLP-1 

Gutzwiller J-P et al. Endocrinol Metab 2004;89:3055–61;Zhao T et al. J Pharmacol Exp Ther 2006;317:1106–13;  
Furchgott RF and Zwadaki JV. Nature 1980;288:373–6; Golpon HA et al. Regul Pept 2001;102:81–6;  

Liu HB et al. ADA 2006; Gutzwiller J-P et al. Digestion 2006;73:142–50.; Bose AK et al. Diabetes 2005;54:146–51 

Předpokládané účinky GLP-1  
na KV systém 

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.aic.cuhk.edu.hk/web8/Hi res/Heart.jpg&imgrefurl=http://www.aic.cuhk.edu.hk/web8/Heart diagrams.htm&h=1418&w=1464&sz=682&hl=en&start=6&tbnid=ZerKP5i_iC28RM:&tbnh=145&tbnw=150&prev=/images?q=heart&svnum=10&hl=en&lr=&sa=G
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.aic.cuhk.edu.hk/web8/Hi res/Kidney cross section.jpg&imgrefurl=http://www.aic.cuhk.edu.hk/web8/toc.htm&h=1072&w=698&sz=111&hl=en&start=29&tbnid=26ebwCGtoUHDiM:&tbnh=150&tbnw=98&prev=/images?q=kidney&start=20&ndsp=20&svnum=10&hl=en&lr=&sa=N


 

 
 
MACE 

 
CV death 

 
Non-fatal MI 

 
Non-fatal stroke 

 
Hospitalisation for HF 
 
 

Renal endpoint 

 

Favours  
placebo 

Favours  
lixisenatide 

ELIXA1 

HR (95% CI) 
 

1.02 (0.89, 1.17) 
 

0.98 (0.78, 1.22) 
 

1.03 (0.87, 1.22) 
 

1.12 (0.79, 1.58) 
 

0.96 (0.75, 1.23) 

Favours  
placebo 

Favours  
liraglutide 

LEADER2 

HR (95% CI) 
 

0.87 (0.78, 0.97) 

 
0.78 (0.66, 0.93) 

 
0.88 (0.75, 1.03) 

 
0.89 (0.72, 1.11) 

 
0.87 (0.73, 1.05) 

 
0.78 (0.67, 0.92)a 

 

Favours  
placebo 

Favours  
semaglutide 

SUSTAIN-63 

HR (95% CI) 
 

0.74 (0.58, 0.95) 

 
0.98 (0.65, 1.48) 

 
0.74 (0.51, 1.08) 

 
0.61 (0.38, 0.99) 

 
1.11 (0.77, 1.61) 

 
0.64 (0.46, 0.88)b 

 

Favours  
placebo 

Favours exenatide 
once weekly 

HR (95% CI) 
 

0.91 (0.83, 1.00) 

 
0.88 (0.76, 1.02) 

 
0.95 (0.84, 1.09) 

 
0.86 (0.70, 1.07) 

 
0.94 (0.78, 1.13) 

 
0.85 (0.74, 0.98)c,d 

 

EXSCEL4,5 

Favours  
placebo 

Favours  
albiglutide 

HR (95% CI) 
 

0.78 (0.68, 0.90) 
 

0.93 (0.73, 1.19) 
 

0.75 (0.73, 0.90)e 

 
0.86 (0.66, 1.14)e 

 
0.85 (0.70, 1.04)f 

HARMONY6 

Favours  
placebo 

Favours  
dulaglutide 

REWIND7 

HR (95% CI) 
 

0.88 (0.79, 0.99) 
 

0.91 (0.78, 1.06) 
 

0.96 (0.79, 1.16) 

 
0.76 (0.61, 0.95) 

 
0.93 (0.77, 1.12) 

 
0.85 (0.77, 0.93) 

 

Výsledky primárního cíle MACE: studie s GLP- 1 RA 

1Pfeffer MA, et al. N Engl J Med 2015;373:2247–57; 2Marso SP, et al. N Engl J Med 2016;375:311–22; 3Marso SP, et al. N Engl J Med 
2016;375:1834–44; 4Holman RR, et al. N Engl J Med 2017;377:1228–39; 5Bethel MA, et al. Presented at ADA 78th Scientific Sessions; June 22–26, 
2018; Orlando, FL, USA. Poster 522-P; 6Hernandez AF, et al. Lancet 2018;392:1519-29; 7Gerstein HC, et al. Lancet 2019; 394:121-30. 

Studie LEADER: liraglutid v dávce 1,8 mg 1x denně snižoval KV mortalitu a celkovou mortalitu u 
osob s DM 2. typu a anamnézou KV onemocnění  

(jediný GLP1RA). 

GLP-1 
analog 
 
Exendin 4  
příbuzný 

  

  



• obezita je komplexní onemocnění s významnou hereditární složkou nikoliv jen „lifestyle disease“ 

 

• rizika spojená s obezitou významně ovlivňují mortalitu osob 

 

• nárůst rizika komplikací obezity s rostoucím BMI  

 

• management obezity jako primární cíl terapie obézních osob s DM 

 

• farmakoterapie obezity:  v současnosti účinná a bezpečná součást léčby s potenciálem dlouhodobého efektu 

Shrnutí  


