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Véazena pani doktorko, vazeny pane doktore,
v rdmci XXXI. vyro¢niho sjezdu CKS vas zveme na sympozium:

Moznosti reSeni nadvahy a obezity
v ambulanci kardiologa

e proc se touto problematikou zabyvat
e prakticka doporuceni jak postupovat
e zdravotni a ekonomické benefity

které se kona v nedéli 14. kvétna, 15:00-16:00 hod.
v pavilonu A, sal Morava

Odborny garant: prof. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D., FESC
Prednasejici:

prof. MUDr. Jitka Mlikova Seidlerova, Ph.D.

MUDr. Klaudie Halova Karoliova

MUDr. Katerina Kenardzievova
MUDr. Petra Karnosova, Ph.D.
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Obezita a jeji komplikace

~
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Obesity is associated with

many complications, including:

® © ® ©

hypertension

dyslipidaemia

heart failure

pre diabetes

PO G

Novo Nordisk®

type 2 diabetes

osteoarthritis

polycystic ovary syndrome and
infertility in women

obstructive sleep apnoea



How does being overweight lead to heart disease?

Insulin resistance
Hyperglycaemia
Dyslipidaemia
Hypertension
Systemic inflammation
Hypercoagulability

Increased TNFa, CRP, IL-6, and free fatty acids
BMI, body mass index; CV, cardiovascular
Burke et al., Arch Intern Med 2008;168:928-35; Ayer et al. Eur Heart J. 2015;36:1371-6; WHO Global atlas on CVD. 2011. Available at: http://www.who.int/

Novo Nordisk®



Obezita a celozivotni riziko vzniku KV
onemocheéeni

Lifetime risks for incident CVD

Cardivascular disease lifetime risk pooling project (N=190,672)

Lifetime risk of CVD morbidity

and mortality, %
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JAMA Cardiol 2018;3(4):280-7.
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Middle-aged women

HR: 2.53
(95% Cl, 2.20-2.91)
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Cumulative incidence of heart failure, %

Novo Nordisk®

Hmotnost a incidence srdecniho selhani
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This study was done in a prospective cohort of 21,094 men (mean age, 53 years) without known coronary heart disease
at baseline in the Physicians’ Health Study

HF, heart failure

Kenchaiah et al. Circulation 2009;119:44-52
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Obezita a zivotni prognoza

Increased BMI accociated with decreased life expectancy

~\

Novo Nordisk®

100 A BMI range (kg/m?)
2 @ 22.5-25
55 : @®— 35-40
. —@— 40-50
S BMI 22.5-25 kg/m?=
¥ e aonomneRiEnS mhn SSmeimne e s ~80% chance of
T 60 o reaching age 70 years
- S
S BMI 35-40 kg/m?=
o 40 4 ~60% chance of
g)_ reaching age 70 years
a
BMI 40-50 kg/m?=
20 1 ~50% chance of
reaching age 70 years
35 40 50 60 70 80 90 100

Lancet. 2009;373(9669):1083-96.

Age (years)



(2 Active poll

Napiste dotaz

Join at
slido.com
#2244 620




disk’

MUDr. Klaudie Halova Karoliova i

Lekarka, obezitolog, endokrinolog a diabetolog,
Endokrinologicky Ustav
Praha 1




Novo Nordisk®

Globalni prevalence obezity
U dospélych

Muzi?

164 5’

milionu lidi o

Zije s obezitou!

Prevalence (%)

<5 5.0-9.9 10.0-19.9 200299 [ =300

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.

Tato pfednaska je sponzorovana spole¢nosti Novo nordisk s.r.o. CZ230B00040
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Predikce globalni prevalence obezity

Prevalence v ¢ase

PFedpoklada se, Ze celosvétova prevalence
obezity bude v pfistim desetileti neustale
narUstat
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= Obesity (Class IIl) BMI 240kg/m?
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2/3 Ceské dospélé populace ma nadvahu nebo obezitu

m PODVAHA  ®IDEALNIVAHA  ®m NADVAHA MOBEZITAI.STUPNE M OBEZITAIl.STUPNE mOBEZITA IIl. STUPNE

Kategorie BMI Hodnota BMI [kg/m?]

Idealni vaha 18,5-25

Obezita I. stupné 30-35
Obezita Il. stupné 35-40

STEM [ zdroj: STEM Prozkum publ. 2021 www.stem.cz
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Mozek fidi stravovaci
navyky a chut k
jidlut.

Socialni
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socialni a
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'/ PFiblizné 40—70 % nasi

' hmotnosti zavisi na nasi
genetické vybavé?

Farmakologické
Nékolik Iékt
podporuje
dlouhodobé pfibirani
na vaze®

\
\
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Psychologické

Stres a psychicka
Uzkost ovliviuji chut k
jidlus

Environmentalni \

Nezdravé stravovaci
navyky a sedavy
zpusob Zivota? /

Novo Nordisk®

Mnoho cest muze vést
k nadvaze a obezite

Obezita je zpusobena slozitou souhrou
nékolika faktor(’.

Jde o chronické onemocnéni, pfi kterém
abnormalni nebo nadmérna adipozita
zhorSuje zdravi, zvySuje riziko dlouhodobych
zdravotnich komplikaci a zkracuje délku
Zivota.

Chut k jidlu je normainé

o) Obezita neni zpusobena \ T requlovana sloZitou
(3)) Pouze individualni volbou 9 L
+ o= -a souhrou mezi strevem a
nebo nedostatkem vile N

=< mozkem?
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Prevalence komplikaci u lidi s obezitou
Body mass index 230 ‘

) Ve
3% CMP @@ 21% Infarkt myokardu )

5‘3
8% Ischemicka choroba srdecni &

*Weekly heartburn and regurg
GERD, gas

3.5% Méstnavé srdecni selhani

29% NAFLD i

35% Ger )

~40% Spankova apnoe

nd regurgitation
gastro-oesophageal reflux disease; NAFLD, nonalcoholic fatty liver disease; OSAS, obstructive sleep apnoea syndrome; PCOS, polycystic ovary syndrome
1. Simon GE et al. Arch Gen Psychiatry 2006;63:824—30; 2. Su W et al. J Med Economics 2015;18:886—97; 3. Lopez-Velazquez JA et al. Ann Hepatol 2014;13:166—78; 4. Yildiz BO et al. J Clin Endocrinol Metab. 2008;93:162—-68
5. El-Serag HB et al. Am J Gastroenterol. 2005;100:1243-50; 6. Prieto-Alhambra D et al. Ann Rheum Dis 2014;73:1659-64; 7. Modena DAO et al. Rev Assoc Med Bras 1992;63:852-8.



Jaké jsou pilife managementu obezity!?

Doporuceni zivotniho stylu

(,{ » Lécebna nutricni terapie
Q10 / « Fyzicka aktivita

Behavioralni intervence: ~5% ztrata hmotnosti

» Modifikace chovani
» Kognitivné behavioralni terapie
* Poradenstvi

: Farmakoterapie: ztrata hmotnosti ~5-15 %

* Naltrexone/bupropion™ « Liraglutide 3.0mg’t
» Phentermine/topiramatet

e Orlistat't

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

/ * Endoskopické vykony: ztrata hmotnosti ~12-20%.
______ 3 » Bariatricka chirurgie: ztrata hmotnosti ~20-30%.

Novo Nordisk®

Pristup k léche
obezity

Zmeény zivotniho stylu jsou zakladem pro
|éEbu jakéhokoli chronického onemocneéni.

Stejné jako u jinych chronickych
onemocnéni, jako je hypertenze nebo
diabetes, je vSak farmakoterapie nezbytna k
feSeni biologie obezity a je zamysSlena jako
soucast dlouhodobé léCebné strategie.

R o . Farmakoterapie nové
w : Dieta a cvi¢eni samotné enerace
¢ <5% ztrata hmotnosti? ® 9
O

15--17% ztrata hmotnosti3-”
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Obezita je nemoc (E660

Arterialni
hypertenze
KV komplikace

Nadory

NFLD
Steatofibroza

Pankreas
KRK

Hepatocel. Cirhoza jater
prs

Onemocnéni
pohybového
aparatu

Barretuyv jicen

DM
metabolicky
syndrom

Deprese

Psychické
poruchy
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Kolik stoji obezita?

Economic Impacts of
Overweight and Obesity

Direct Cost Indirect Cost

Direct Medical Direct Non- Cost of

Cost medical Cost

Premature

Mortality

Travel Cost (Inpatient
& Outpatient)

Informal Caregiver
Travel Cost

Productivity
Losses

Absenteeism
Cost

Presenteeism
Cost

Okunogbe A, et al. BM) Global Health 2022;7:¢009773.




Economic impact as a percent of GDP I
0.4% 23% 4.2%

-‘}\

Economic impact of overweight and obesity as per cent of GDP
in 2019 (in 2019 USD). GDP, gross domestic product

Okunogbe A, Nugent R, Spencer G, Powis J, Ralston J, Wilding J. Economic impacts of overweight and obesity: current and future estimates for 161 countries. BMJ Glob Health. 2022
Sep;7(9):e009773.
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Kolik stoji obezita
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Prevalence of OAO (%)

o (=] o
© © g

20
0

i

- e161089),

- BIQJ8S,

L sniejeg,

L eIUBWOY

- EAODIOWN

- BIAIIO], .

- uonjesapad ueissny,

L]
L]

- olgnday Yoazo ]

2019 prevalence of OAO ® 2060 projected prevalence of OAO

124

101

|

8
6
4
2

(%) d@o 30 Jusdted

- SaJeIS paliun

L o1qnday yeao|s

L pue|eaz maN

- UBISINOGZ( .y

L AeBuny

- BOUY YINOS,

L uouega,

- Pue|od

L 00IX9N .

- 1j0BUON,.,

- BIUBQ|Y,

L8y ‘seweyeq

L uejsiuawsng ,

- SMAEequIZ, .

L BIUOP3JBYY UUON.,
-aligndey uedwyy |eaua),,.,
L ebuoj ,

-eisiung .,

L Jopeno3,

L 0020J0N,.,

L "day olweys| ‘'uel),
- 92118,

- euinobaziaH pue ewusog,
- BIQe)Y Ipneg

- ouBauajuopy,

L SUIBN..,

- eolewer,

- YUeT US,,

L eowes,

-eAqi,

- puejieyl,

L enbesesin,,

- uelieqlozy,

SLEN

L olignday ZABIAY, .
L euebing,

- uiesyeg

L wejessnieq 1sunig
L JBIeD

L 81SaT-owl ] .,

L snpunepy

- Jemnyy

L sopeqgleq

-06eqo | pue pepiuu |
L SeJIW T qely pajun
L MenueA,,

Country

B 2019 percentof Gop I 2060 percent of GDP

Okunogbe A, et al. BM) Global Health 2022;7:¢009773.




Effectiveness

0.76- ¢
. S,
g o« 2 °
0.75-
0.74-
0.73-
0.72- §

$10.000
Cost

| rok

$20.000

Strategy

B 2.40- .
3 roky
2.35-
@ 230-
()]
[ =
[14]
>
2
& 2.25-
L
2.20-
215- |
$0 $20.000 $40.000 $60.000
Cost
ILl . LORCASERIN = ORLISTAT

LIRAGLUTIDE « NO TREATMENT « PHEN/TPM

Cc

40-

3.9-

Effectiveness

w
"\q
'

3.6-

PHENTERMINE
SEMAGLUTIDE

w
@
;

Nakladova efektivita farmakoterapie obezity
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Lee, Obes Sci Pract 2020




Proc jsme se rozhodli zacit resit tuto
problematiku?

|ékar
obezitolog

nutricni
terapeut

Komplexni
obezitologické
cetrum

psycholog

29



Jak vznika obezitologicke pracoviste?

e Plan:
o Persondlni obsazenf
* lékar
° nutricni terapeut Pracvovnl'nr,n’sta
* psycholog skoleni

° napojeni na bariatrickou operativu
- fyzioterapeut

° Prostory Najit prostory

ybave n '

> Technicke zazemi
* IT technologie — aplikace, napojeni na KIS, email
* Webové stranky
* InBody
* Pojistovny - vykony

Zidost o investice
Spoluprace s IT a ekon.

N
30




Muze byt lécba obezity ekonomicky vyhodna!?

kody ZP (obezitologie neni samostatna odbornost) — dg E660
- 11021,11022,11023

- 09509 — vzdy pri vysetreni pacienta s BMI nad 40 kg/m? - hendikepovana osoba
(100 b) —

vazano na prukaz ZTP/P n. uznani zavislosti na pomoci jiné osoby

Popis Pouceni a nacvik dovednosti v rozsahu nezbytném k ziskani racionalni spoluprace na lécbé. Hrazeno pouze pri zdravotni indikaci zdlvodnéné pisemné v dokumentaci
a stvrzené podpisem edukovaného nebo jeho zakonného zastupce.

Cim vykon zaéina Prostudovanim dokumentace pacienta.

oL ECLIIENGFSCLHIRALGHIUTE Pouceni a nacvik dovednosti v rozsahu nezbytném k racionalni spolupraci na lé¢bé.Objasnéni pricin vzniku a rozvoje choroby. Objasnéni vyznamu rizikovych faktort a
jejich intervence. Vytvoreni pozitivni motivace pacienta k ziskani dovednosti ev. dostateéné uéinné intervenci.

Cim vykon konéi Doporucenim dalsiho postupu a zapisem do dokumentace.

- 09523 — edukacni pohovor lékare s nemocnym/rodinou (261 b),

- limit Ix denné
potvrzeni podpisem pacienta v dokumentaci

https://szv.mzcr.cz/Vykon?cislovykonu=09523&nazevvykonu=&odbornost=&aktivni=true



Muze byt lécba obezity ekonomicky vyhodna?

- 09507 — psychoterapie podpurnd provadéna Iékafem nepsychiatrem (261 b), limit 1x ro¢né

Doba trvani

Popis

Cim vykon zaéina

Obsah a rozsah vykonu

- 11220 — nepfima kalorimetrie (2074b), limit 1x mésicné RS ILEs

Doba trvani
Popis
Cim vykon zaéina

Obsah a rozsah vykonu

€im vykon konéi

30

Psychoterapie provadéna lékafem jakéhokoliv oboru ke zvladnuti akutnich obtiZi a posileni motivace a aktivizace nemocného. Vykon bude hrazen jen na jednoho
pacienta 1krat ro€éné v jednom oboru po podrobném zapisu v dokumentaci.

Cilevédomé, ¢asové naro¢né pusobeni |ékafe na pacienta zamérené ke zvladnuti krizi (Uzkosti, pocitu bezvychodnosti podle zasady "nyni a zde", k posileni motivace,
spoluprace a aktivity nemocného.

Kod Nazev Poradi Sazba rezie

101 vnitfni |ékafstvi - interna 1070 3,38
120

Stanoveni vydeje energie v organismu pomoci méfeni spotfeby kysliku, event. uvolnéni oxidu uhliéitého v uréitém €asovém intervalu.

Asi 3/4 hod. trvajici pfiprava pfistroje, jeho sestaveni, ovéfeni funkénosti, kalibrace.

Existuji dvé zakl. varianty provedeni: 1) nemocny nadechuje atmosféricky vzduch a vydechuje do pfistroje, kde se analyzuje konc. kysliku a oxidu uhliitého /resp.

porovnava s koncentracemi v atmosferickém vzduchu/. V uréitém &asovém intervalu pfi dosazeni ustaleného stavu se vypoéte respira&ni kvocient a pii znalosti

katabolismu bilkovin nebilkovinny respiracni kvocient. Pfislusnymi algoritmy, kterymi je pristroj obvykle vybaven, |ze vypocitat celkovou energetickou spotiebu, event.

podil utilizace bilkovin, cukri a tukd. 2) Canopy systém, kdy nemocny nadechuje a vydechuje do komarky, ktera je kolem hlavy a v které je udrZzovan uréity pritok

vzduchu. V komirce je méfena konc. kysliku a oxidu uhli¢itého. Uvedeny systém umozZriuje dlouhodobé méfeni u nemocnych, ktefi pfi vySetfeni nespolupracuiji a jsou

napf. v bezvédomi. Vypocéet energetického vydeje je obdobny jako v prvém pfipadé.

Po kazdém vySetfeni asi 1 hodinu trvajici adrzba pfistroje, ¢idténi, desinfekce &asti, které mély kontakt s pacientem.

32



Muze byt |écba obezity ekonomicky vyhodna?

- 08012 — cilené antropometrické vysetreni provadene klinicky antropologem
(423 b), limit 12x za rok
Doba trvani 30

Popis Zméreni 10 - 20 antropometrickych parametrt uZivanych v praxi pii monitorovani pribéhu predevsim zavaznych chronickych onemocnéni a kontrole jejich I1éby.
Zhodnoceni rastové dynamiky, stavu vyZivy, proporcionality. Exakini stanoveni a popis zmén od minulého vySetieni.

Cim vykon zacina Vyhledanim dokumentace. Zmérenim 10 - 20 antropometrickych parametri vybranych pro monitorovani pribéhu daného chronického onemocnéni a kontrole lécby.
L EL IENG L LRALCHUITM Zméfeni pacienta. Zhodnoceni rastové dynamiky, stavu vyZivy, proporcionality. Exaktni stanoveni a popis zmén od minulého vySetieni. Nejedna se o pouhy "technicky
vykon" a porovnani zjisténych dat s normou. Slouzi ke kontrole Iécby a véasnému zachytu komplikaci ¢i vedlejSich nasledku Iécby, kterym v jesté nedavné minulosti

nebyla v klinické pediatrii vénovana dostateéna pozornost.

Cim vykon konéi Vypracovanim struéné zpravy lékafi, ktery si vySetfeni vyzadal. Obsahuje vysledek vySetieni, upozornéni na komplikace, pfipadné doporuceni dal$ich vysetieni.

- Ceska antropologicka spoleénost podpofila Zadost o sdileni kédu 08012,
ktera je vazana na absolvovani kurzu Metody biomedicinské antropologie v
obezitologii, s odbornostmi [0l a 301

https://szv.mzcr.cz/Vykon?cislovykonu=09523&nazevvykonu=&odbornost=&aktivni=true

33



7 Diagnostika

C @) j en ag |’m C |,| e Sekundiri pFitina obezity

{ ] HT
N DM a MetSy
. OSA
e lékar , Farmakoterapie
| obezitolog k Indikace a priprava k bariatrii

das,

Pomoc s adekvatni fyzickou aktivitou - Nutricni poradenstvi
Pomoc po zhubnuti j' nutricni |  Provazeni procesem hubnuti

terapeut /  Mobilni aplikace

Komplexni barikluby

obezitologické

Vysetreni pred bari operaci
Chirurgicka lécba Psychologicka podpora

35
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Pozice obézniho pacienta

Chirurg: ,nejprve
zhubnéte a pak tu
kylu odoperujeme

Internista/kardiolog:

,mate vysoky krevni

tla,k’ cholesterol - Ortoped: ,,boli klouby,
musite zhubnout... v musite zhubnout...”

Diabetolog: ,,mate

cukrovku, musite Gynekolog:
o vz
zhubnout... ,hedari se

otéhotnét, musite
zhubnout...”
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Riziko stigmatizace obézniho pacienta

Tab. MoZné nésledky stigmatizace

Deprese
Ztrata sebevédomi
Zvyseneé riziko poruch prijmu potravy
Vyhybani se cviceni
Socialni izolace
Vyhybani se navstévam u lékare
Dalsi vzestup hmotnosti

Suicidium

Durrer-Schutz D, Busetto L, Dicker D et al. European practical and patient-centred guidelines for adult obesity management in primary care. Obes Facts 2019; 12: 40-66.



Pozice obézniho pacienta v soucasné dobé...
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Onemocnéni doprovazejici obezitu

v vzestup o 5 pri BMI nad 25kg/m? zvysuje
0 29%,
041%,

Whitlock G et al. Body-mass index and c

0 210%

-specific mortality in 900 000 adults: collaborative ana

lyses of 57 prospective studies. Lancet. 2009 Mar 28;373(9669):1083-96. doi:
10.1016/5S0140-6736(09)60318-4.




Prvni kontakt na obezitologické pracovisté

2. www.netloustheme.cz

TLOUSTNEME C/ NADVAHAAOBEZITA  NEMOCIAOBEZITA LECBA PRIBEHY ~ZAJMAVAS ~MAGAZIN |~ VYHLEDATLEKARE

Vyhledejte nejblizsi pracoviste
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o . LIESS 7 . Pracovisté obezitologie na Il. interni klinice se zabyva diagnostikou a lécbou obezity dospélych.

VEDENI KLINIKY
V ramci lécby obezity vyuzivame multidisciplinarniho tymu — internisty, diabetologa, endokrinologa, chirurga, nutriéniho
terapeuta a klinického psychologa. Tim muZeme poskytovat sou¢asné moderni terapeutické metody, tj. kombinaci dietnich
SEMINARE opatreni, farmakologické Ié¢by a ve spolupraci s Chirurgickym oddélenim indikujeme vybrané pacienty k bariatrickym
vykonum provadénych pomoci nejmodernégjsiho robotického systému da Vinci Xi.

PRACOVISTE

INFORMACE PRO

L Soucasti Il. IK je rovnéz Centrum preventivni kardiologie zabyvajici se komplexni pé¢i o nemocné s raznymi rizikovymi
FOTOGALERIE I faktory pro aterosklerézu jako jsou hypertenze a poruchy metabolismu lipida, a rovnéz Oddéleni klinické osteologie.

PRO PACIENTY

KDE NAS NAJDETE kazdého konkrétniho pacienta.

Nasim cilem je tedy pomahat Ié¢it obezitu a pridruzena metabolicka onemocnéni individuainé, podle zdravotniho stavu

KONTAKTY I Objednat se na vy3eteni &i konzultaci miZete na niZe uvedenych telefonnich &islech
nebo e-mailem.
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Prvni navstéva na obezitologii

* Hmotnostni krivka — graf zivotni hmotnosti

 Anamnéza — obezitologicka anamnéza, cilené
dotazy na projevy SAS

* Interni vySetreni vC. laboratornich testu

 Hmotnost, obvod pasu
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* Zhodnoceni stravovacich zvyklosti a fyzické aktivity < |7/

 jidelnicek (doneseny, vzpominany, telemonitoring,...)




Role nutricniho terapeuta

Vyzivovy poradce VS. Nutricni terapeut
* Volna zivnost...kdokoliv na * Nelékarsky zdravotnicky
zivnostensky list absolvujici kurz pracovnik

vyzivoveho poradenstyi * \Vlysokoskolské studium Bc. Ci

* Nemél by poskytovat poradenstvi navazujici Magr.
nemochym
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Vyuziti telemediciny

ZAZNAMY .| NAVODY Q

Pro tento den nemame Zadné hodnoty Tuky 44g 246% L)
m Vldknina 1leg L 219 g
Energie pfijem [kJ] SNIDANE (1504 k3 )
7:00 cottage 100 % 1504 kJ
7052
DOPOLEDNI SVACINA (337 k3 )
3K
9:30 jablko Gala kus (150 g) 337 k3
oBED (2770 13}
2K 12:00 kufeci stehno grilované pecené 170 g 1572 k3
12:00 rohlik tukovy 100 g n98 k3
ODPOLEDNI SVACINA (897 k3
1K
1430  rohlik tukovy kus (42 g) 503 k3
14330  Smetanito syr smetanovy Zeletava porce (25 g) 212 kJ
14:30  Sunka nejvyssi jakosti 95% masa Pikok porce (40 g) 182 kJ
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 2 VECERE m
17:00 aljasska treska filety 220 g 593 kJ
17:00 BIO salat mix zeleny a cerveny salat rukola polnicek 100 g 104 kJ

17:00 chléeb konzumni kminovy krajic (50 g) 510 k3



Vyuziti telemediciny

ZAZNAMY | NAVODY Q
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Vyuziti telemediciny

ZAZNAMY | NAVODY ¢
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Role |ékare

* nejen obezitolog.....internista, kardiolog, endokrinolog, diabetolog, prakticky lékar,...

» diagnostika typu a stupné obezity, zhodnoceni komorbidit, edukace pacienta o
rizicich

Tab. Stupné obezity charakterizujici zdravotni rizika, dle WHO

SN (g

< 18,5 Podvaha Zvysené
18,5 —-24,9 Normalni hmotnost Minimalni
25,0-29,9 Nadvaha Zvysené
30,0-34,9 Obezita 1. stupné Vysoké
35,0-139,9 Obezita 2. stupné Vysoké

> 40 Obezita 3. stupné Velmi vysoké



Role |ékare

» Diagnostika obezity sekundarni (hyperkortikalismus, PCOS, hypotyredza,
hypogonadismus u muzd,...)

* Motivace a podpora pacienta
* Edukace o dietni a pohybové intervenci

* Farmakoterapie
* Navrh operaéniho FeSeni obezity (bariatrie), ...

 Pacient s BMI > 30 kg/m? by mél byt doporucen na obezitologické
pracovisteé



Farmakoterapie obezity

Tab. Stratifikace 1é¢by obezity dospélych podle doporuéeného postupu EASO

BMI (kg/m?) Obvod pasu (cm) Komplikace obezity

muzi < 94; zeny < 80 Muzi > 94; zeny > 80

25,0—-29,9 RO RO RO @

30,0 - 34,9 RO RO @ RO+F+CH* @D
35,0-39,9 ro + F QLD RO+F@LD  RO+F+CH

> 40 RO+F+CH RO+ F + CH RO+F+CH

RO = rezimova opatreni; F = farmakoterapie; CH = metabolicko-bariatricka chirurgie; * individualni pfistup,
**pacienti s obezitou a DM2T (dle ADA 2022);

# dle ASMBS/IFSO 2022 je metabolicka a bariatricka chirurgie indikovana u BMI 235 ,, bez ohledu na
pritomnost, neprfitomnost nebo zavaznost onemocnéni souvisejicich s obezitou" a ma byt zvazovana u osob
s BMI 30-34,9 a komorbiditami; u asijské populace BMI > 27,5




Bariatricko - metabolicka chirurgie

e v soucasné dobé nejucinnéjsi [lécbou obezity zaloZzenou na dikazech bez ohledu na
hodnotu BMI
* priblizné 90% vsech bariatrickych operaci celosvétove tvori :

Sleeve gastrectomy (tubulizace) Roux-en-Y Zaludecni bypass (RYGB)
Before ‘ ——Esophagus Before Surgery After Surgery
v i Stomach ‘j Stomach (bypassed)
Stomach \

Small intestine

Sleeve (Sastrectomy removed Duodenum Duodenum (bypassed)

Eisenberg D, Shikora SA, Aarts E et al. 2022 American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS) and International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO):
Indications for Metabolic and Bariatric Surgery. Surg Obes Relat Dis. 2022 Dec;18(12):1345-1356. doi: 10.1016/j.soard.2022.08.013.



Bariatricko - metabolicka chirurgie

* Adjustabilni gastricka bandaz

Esophagus &

Pouch

* Bilipankreaticka diverze

* Adalsi...



Prehled
schvalenych

antiotaezitik
v CR

Haluzik M et al. Farmakoterapie obezity —
update 2023; Cas. Lék. Ces. 2023; 162:19-3

U¢inna latka

Obchodni nazev

Mechanismus
ucinku

Forma
Davkovani
u dospélych

MozZna délka
uzivani

Viiv na pokles
télesné hmotnosti
(primeérné
vysledky hlavnich
studii)

fentermin 15 mg orlistat 60 mg a 120 mg |naltrexon/bupropion liraglutid 3 mg
8 mg/90 mg
Adipex retard Oriistat Teva 60 mg Mysimba Saxenda

Xenical 120 mg
Orilistat Sandoz 120 mg

stimulace
noradrenalinu
a dopaminu v CNS

inhibitory pankreaticke
a strevni lipazy

kombinace antagonistickych
opioidu/sktivace neuronu
POMC v CNS

analoga GLP-IR

tobolka

kKapsle

tableta

predplinéné pero

Ix denné 1 tobolka

60 mg nebo 120 mg
3x denné po jidle
nebo béhem
nizkotuéneho jidla

progresivni zahajeni od
1tbl./den, v kazdem daldim
tydnu navyseni o 1tbl. na
maximalni davkovani: 2 tbl.
2x denné pro kompletni
denni davku naltrexonu

32 mg/bupropionu 360 mg

progresivni zahajeni od davky
0,6 mg s.c. 1x denné, v nejméné
tydennich intervalech navysovani
o0 0.6 mg na maximalni denni
davku po dobu udrzovaci faze

32 mg s.c. Ix denné

pouze kratkodobé
(4-6 tydni),
nejdele 3 mésice

dlouhodobé

dlouhcdobé

dlouhodobé

recentni studie
EQUATE

28 tydn(; fentermin
S topiramatem

15 mg/1*x denné:
-6,06 vs. -1.71%

XENDOS

52 tvdn(; 120 mg

3x denné: -96 vs. -561%
po 4 letech:
-525vs.-2,71%

COR-I

56 tydnud; 8/180 mg
2xdenné: -50vs. -13%
=5%:39vs. 16 %

56 tydn(; 16/180 mg

2x denné: -6,1vs. -1.3%
=5%:48 vs.16 %
COR-II

56 tydnu; 16/180 mag

2x denné: -6,4 vs. -1,2 %
=5%:556vs. 175 %
COR-BMOD

56 tydnd; 16/180 mg

2x denné: -9,3vs. -51%
=5%:664 vs. 425 %
COR-DIABETES

56 tydn; 16/180 mg/
2xdenné: -50vs-18%
=5%:445vs 189 %

SCALE (Obesity and Prediabetes)
56 tydnl; 3 mg 1x denné:
-80vs.-26%

=5%:63,2vs. 271%

3 roky (extenze): -6,1vs. -19%
=>5%:49.6 vs. 23.7 %

SCALE (Maintenance)

0. tyden (predchazelo 14 tydn(
VLCD): -6,0 %

56 tydn(; 3 mg 1x denné;

-6,2 vs. -0,2%

14 tydn( VLCD + 56 tydn(;
3mg Ix denné; -12,2 vs. -6,0 %
=5%:814 vs. 489 %

SCALE (Sleep Apnoea)
32 tydnl; 3 mg Ix denné:
-57vs.-16 %
=5%:46.3vs.18.3%

SCALE (Diabetes)

56 tydnil; 3 mg 1x denné:
-6,0 vs. 20 %
=5%:499vs.138%




Kardiovaskularni bezpecnost liraglutidu — studie LEADER
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Liraglutide and Cardiovascular Outcomes in Type 2 Diabetes

Steven P. Marso, M.D., Gilbert H. Daniels, M.D., Kirstine Br
Johannes F.E. Mann, M.D., Michael A. Nauck, M.D., 5

Meil R. Poulter, F.Med.5ci., Lasse 5. Rawn, M
Bernard Zinman, M.D., Richard M.

Frandsen, M.D., Peter Kristensen, M.D., EEM.B.A.,

Pocock, Ph

for the LEADER Steering Committee on behalf of the LEADER Trial Investigators®

ABSTRACT

BACKGROUND
The cardiovascular effect of liraglutide, a glucagon-like peptide 1 analogue, when
added to standard care in patients with type 2 diabetes, remains unknown.

METHODS

In this double-blind trial, we randomly assigned patients with type 2 diabetes and high
cardiovascular risk to receive lirmglutide or placebo. The primary composite outcome
in the time-to-cvent analysis was the first occurrence of death from cardiovascular
causes, nonfatal myocardial infarction, or nonfatal stroke. The primary hypothesis was
that liraghstide would be noninferior to placebo with regard w the primary outcome,
with a margin of 1.30 for the upper boundary of the 95% confidence interval of the
hazard ratio. No adjustments for multiplicity were performed for the prespecified ex-
ploratory outcomes.

RESULTS

A total of 9340 patients underwent randomization. The median follow-up was 3.8 years.
The primary outcome occurred in significantly fewer patients in the liraglutide group
(608 of 4668 patients [13.0°%)) than in the placebo group (694 of 4672 [14.9%]) (hazard
ratio, 0L7; 95% confidence interval [CI], 0.78 w0 0.97; P<0.001 for noninferiority, P=0.01
for superiority). Fewer patients died from cardiovascular causes in the liraghutide group
(219 patients [4.7%]) than in the placebo group (278 [6.0%]) (hazard ratio, 0.78; 95%
CI, 0.66 to 0.93; F=0.007). The rate of death from any cause was lower in the liraglutide
group (381 patients [8.2%]) than in the placebo group (447 [9.6%]) (hazard ratio, 0.85;
95% CL, 074 to 097; P=0.02). The rates of nonfatal myocardial infarction, nonfatal
stroke, and hospitalization for heart failure were nonsignificantly lower in the liragho-
tide group than in the placebo group. The most commeon adverse events leading to the
discontinuation of liraglutide were gastrointestinal events. The incidence of pancreatitis
was nonsignificantly lower in the limglutide group than in the placebo group.

CONCLUSIONS

1n the time-to-event analysis, the rate of the first occurrence of death from cardiovas-
cular causes, nonfatal myocardial infarction, or nonfatal stroke among patients with
type 2 diabetes mellitus was lower with liraghitide than with placebo. (Funded by Novo
Nordisk and the National Institutes of Health; LEADER. ClinicalTrials gov number,

From the University of Texas Southwest.
ern Medical Center, Dallas (S.PM);
Massachusetts General Hospital, Boston
[G.H.D.); Mova Mordisk, Bagsvaerd, Den-
mark (K.B-F, P, LSRR, M.5); Fried
rich Mexander University of Erlangen,
Erlangen {).F.E.M.], and 5t posef Hospi-
tal, Ruhr University, Bochum (M.AN.}

bath in Germany; Cleveland Clinic,
Cleveland (S.EMN}; London Schaol of
Hygiens and Tropical Medicine Medical
Statistics Unit (S.P.} and Imperial College
Londaon (N_R.P}, London; George Wash.
ingbon University Medical Cener, Washing:
ton, DC (WM 5.); Lunenfeld-Tanenbaum
Besearch institute, Mt Sinai Hospital,
University of Toronto, Taronte (B.2.); In-
ternational Diabetes Center at Park
Micallet, Minneapolis (R.M.B. and the
University of North Carplina Schoal of
Medicine, Chapel Hill (1.8.2). Address
reprint requests to Dr. Buse at the Uni-
versity of Morth Caroling Schocl of Medi-
cime, CBT172, Chapel Hill, NC 275549, ar
at john_buse @med unc.edu.

"A complete list of the investigators in
the Lirglutide Effect and Action in Dia-
betes: Evaluation of Cardiovascular Out.
come Results (LEADER) triad is provided
in the Supplementary Appendix, avail-
able at NEJM.org.

This article was published on june 13,
2016, at NEJM.org,

M Engl ) Med 2016375:311-22
DO 10. H056/NE| Moal 603537
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‘5\ Kazuistika 1 - muz, nar. 1984

Prichazi na doporuceni PL, motivovany, rad by zhubl, aby mohl vice
sportovat se synem

* RA: otec + v 61 letech na IM, byl obézni; matka je hypertonicka, DM2T na PAD, obézni; 1 bratr 42 let hypertonik, obézni

 OA:
* Hypertenze dg. v 9/22, monoterapie
* SAS, dg. 11/22 indikovan k pretlakové lécbé
* QOperace: st.p. ASK P kolene 5/2019 pro rupturu menisku
* Abusus: nekurak, pivo svétly lezak 0,51 10 st. 10x/tyden

PA, SA: ukongené zakladni vzdélani, pracuje jako skladnik; Zije s rodinou v panelovém domé

Alergie: kontaktni Ni

FA: Prestarium 5mg 1-0-0



’a\ Kazuistika 1 - muz, nar. 1984

Obezitologicka anamnéza:

* porodni hmotnost norm., puberta norm, v 18 letech 85kg, aktivni sportovec (florbal), po omezeni
fyzické aktivity +5kg, zména zaméstnani ve 20 letech +2kg, pred svatbou ve 27 letech 92kg,
béhem nasledujicich 5 let + 28kg !, ve 32 letech pred narozenim syna 120kg, plynuly vzestup
hmotnosti az do soucasnosti, max. hmotnost nyni 138,5kg; zatim bez redukénich pokusi

Fyzikalni a lab. vysetreni:
* BMI 39,19 kg/m? (188cm, 138,5kg) — obezita 2. stupné, androidniho typu
* Obvod pasu 141,2 cm
 TK152/98 mmHg
e Lab:gly 5,1 mmol/, c-CHOL 5,8, HDL-chol 1,01, LDL-chol 3,1, TAG 1,6 mmol/I

Celkovy energeticky prijem 11500-13000 kJ (2700-3000 kcal), nepravidelny stravovaci rezim, velké
objemové porce

Fyzicka aktivita nepravidelna (1-3x tydné cyklistika 2-3hod), fyzicky naro¢né zameéstnani
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129,8

v Lécba liraglutidem (Saxenda®)

-8,7kg = 6,3%

pokles t.h.

v’ Subj: ,,Zmenseni
objemu porci az o
1/3”



M\ \//brané antropometrické a lab. hodnoty

Tab. Rozdily v hodnotdch pfi vstupnim vysetfeni a prvni kontrole

Hmotnost, kg 138,5 129,8 -8,7kg

BMI, kg/m? 39,19 36,72
Obvod pasu, cm 118,2 114,6
Krevni tlak, mmHg 152/98 144/96
Glykémie, mmol/I 5,1 5,2
Celkovy chol, mmol/I 5,8 5,6
HDL chol, mmol/I 1,01 1,01
LDL chol, mmol/I 3,1 3,0

Triglyceridy, mmol/I 1,9 1,7



@
‘J“” Kazuistika 2 - zena, nar. 1971

* Prichazi na doporuceni svého kardiologa, motivovana pred letnim
obdobim

* RA: otec je 1é¢eny hypertonik, obézni; matka lé¢ena pro hypofunkci titné 71azy, ma nadvahu, sourozenci O;

 OA:
* Hypertenze dg. v 3/2017, kombinovana lécba
* Dyslipidémie dg. 3/2017, terapie atorvastatinem
* Hypotyreoza na Al podkladé dg. v 1/2001, substituovana
» Abusus: exkuracka (stop v 34 letech); alkohol pfileZitostné

° Gipostmenopauza od 45 let, bez hormonalni terapie, porody: 2 spont., potraty:0

* PA, SA: stfedoskolské vzdélani s maturitou, administrativni pracovnice; Zije s rodinou v rodinném domé
* Alergie: travy, kiwi

* FA Tezefort 40/5 1-0-0, Sorvasta 20mg 0-0-1, Letrox 100ug 1-0-0




@
‘J“” Kazuistika 2 - zena, nar. 1971

Obezitologicka anamnéza:

* porodni hmotnost norm.,v détstvi a rané dospélosti norm. hmotnost — v 18 letech 65 kg, pred
otéhotnénim 70kg, po prvnim porodu +8kg, po druhém pak + 12kg, ve 34 letech 88kg - prestala
kourit (+ 7kg), redukce dietou -5kg, poté jojo efekt + dalsi pribirani po menopauze od 45 let
(105kg) , dale pozvolny narist hmotnosti do souc¢asnosti, max. hmotnost nyni 116,2kg

Fyzikalni a lab. vysetreni:
« BMI 41,17 kg/m? (168cm, 116,2kg) — obezita 3 . stupné, gynoidniho typu
* Obvod pasu 112,2 cm
* TK128/92 mmHg
e Lab:gly 5,5, c-CHOL 4,49, HDL-chol 1,25, LDL-chol 2,94, TAG 2,22 mmol/I

Celkovy energeticky prijem 9-10 000 kJ (2100-2300kcal), nepravidelny stravovaci rezim, casté
,uzobavani“ béhem dne, chuté na sladké ve vecernich hodinach — obcas az zachvatovité prejidani

Fyzicka aktivita: 1x tydné joga 1hod, sedavé zaméstnani (6-8hod)



Hmotnhostni krivka
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écba liraglutidem (Saxenda®)

Tyden

12

-10,9kg = 9,4%

pokles
hmotnosti

v’ Subij: ,,Zmizelo zachvatovité
prejidani

v Subij: ,,Zmirnéno uzobavani
béhem dne”



j.
%’ V\ybrané antropometrickeé a lab. hodnoty

Tab. Rozdily v hodnotdch pfi vstupnim vysetfeni a prvni kontrole

_ Vstupni vysetreni Kontrola po 9 tydnech

Hmotnost, kg 116,2 105,3 -10,9kg

BMI, kg/m? 41,17 37,31

Obvod pasu, cm 112,2 106,4
Krevni tlak, mmHg 128/92 128/88

Glykémie, mmol/I 5,5 5,3

Celkovy chol, mmol/I 4,49 4,49

HDL chol, mmol/I 1,25 1,26

LDL chol, mmol/I 2,94 2,90

Triglyceridy, mmol/I 2,22 2,01



Co muze tedy pro obézniho pacienta udélat
jakykoliv |ékar...

* Doporucit pacienta na obezitologickeé pracovisté

 Vzdélavat a podporovat pacienty — pochopeni pfinosu hubnuti, motivace,
vyznam zmen zivotniho stylu ke snizeni zdravotnich rizik, ...

‘it)‘ \ ‘Y‘Jf\ A
. ] w
* Pouzivat moderni [éCebné postupy, vyuzivat W L 73
eoe /’ N4 V4 [ ] [ ] \»‘!\»::
farmakoterapii, nebat se otevrit téma bariatrie S Y
2 M : i
s 7 ° Y d ’ A ,-'\F)?ﬂ) § a‘;
* Tymova mezioborova spoluprace | B \e

* Obezita je chronické onemocnéni vyzadujici lécbu!
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Komplexni ambulantni péce v NNH

Kardiologicka ambulance
Ambulance preventivni kardiologie
Kardiostimulacni ambulance
Angiologicka ambulance
Ambulance srdecniho selhani
KARDIOCENTRUM Centrum pro diagnostiku a IéEbu hypertenze
Multioborové centrum pro diagnostiku a |leéCbu synkopy




Obezita je spojena s cetnymi komorbiditam

Deprese Spankova apnoe

Uzkost T

CV onemocnéni

« Infarkt myokardu

» Dyslipidemie

» Hypertenze

« ICHS

 Srdecni selhani

* Pulmonary embolism

18 )

rras

Astma

" { _;) -
'Vf- (W¥

NAFLD

Zluénikové kameny
Neplodnost

Bolest zad
Inkontinence

, Diabetes 2. typu
’ Prediabetes
onemochéni *

COVID-19 *

Dna

* ZvySené riziko ; NAFLD, non-alcoholic fatty liver disease

Adapted from Sharma AM. Obes Rev. 2010;11:808-9; Guh et al. BMC Public Health 2009;9:88; Luppino et al. Arch Gen Psychiatry 2010;67:220-9; Simon et al. Arch Gen Psychiatry
2006;63:824-30; Church et al. Gastroenterology 2006;130:2023-30; Li et al. Prev Med 2010;51:18-23; Hosler. Prev Chronic Dis 2009;6:A48



Novo Nordisk®

Nadvaha zvysuje riziko umrti

BMI ka/m2 Zvyseni rizika umrti
g/m

27,5- 30,0

20%

25,0- 27,5

0 5 7% 10 15 20 25

Di Angelantonio, Emanuele; Bhupathiraju, Shilpa N.; Wormser, David; Gao, Pei; Kaptoge, Stephen; De Gonzalez, Amy Berrington; Cairns, Benjamin J.; Huxley, Rachel; Jackson, Chandra L.; Joshy, Grace; Lewington, Sarah; Manson, Joann E.; Murphy,
Neil; Patel, Alpa V.; Samet, Jonathan M.; Woodward, Mark; Zheng, Wei; Zhou, Maigen; Bansal, Narinder; Barricarte, Aurelio; Carter, Brian; Cerhan, James R.; Collins, Rory; Smith, George Davey; Fang, Xianghua; Franco, Oscar H.; Zelena, Jane; Halsey,
Jim; Hildebrand, Janet S.; a kol. (13. ¢ervence 2016). ,Index télesné hmotnosti a mortalita ze vSech pric¢in: metaanalyza dat jednotlivych ucastnik( 239 prospektivnich studii na ¢tyrfech kontinentech” . Lancet . 388 (10046): 776—86. doi:10.1016/S0140-

6736(16)30175-1 . PMC 4995441 . PMID 27423262



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4995441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4995441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4995441
https://en.wikipedia.org/wiki/Doi_(identifier)
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30175-1
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30175-1
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30175-1
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30175-1
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30175-1
https://en.wikipedia.org/wiki/PMC_(identifier)
https://en.wikipedia.org/wiki/PMC_(identifier)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4995441
https://en.wikipedia.org/wiki/PMID_(identifier)
https://en.wikipedia.org/wiki/PMID_(identifier)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27423262

Novo Nordisk®

Narust obezity vede i k narustu nakladui na Ié€bu komorbidit

Zvyseny podil komplikaci souvisejicich s obezitou na 100 PrirGstkové naklady na 100 000 jednotliveu*,
000 jedincu % milion americkych dolart
17,6 I Hypertenze N, 13,1
10,0 I Dyslipidémie I G
0,2 I Diabetes I S i
7.9 I Osteoarthits _____________________|¥
3,2 I CHOPN I 4
3.2 I Deprese —
Coronary artery
2,2 I disease . s
1,7 IR Prediabetes los
1 10 Srdecni selhani B B

0,1 | Myocardial infarction o1

20 15 10 5 0 0 5 10 15

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. LiQ et al. J Med Econ 2015;18:1020-1028



Jaké jsou soucCasneé moznosti léCby obezity a nadvahy?

Pokud se nezméni jidelni chovani, hrozi selhani IéEby’

Bariatrie

Pro viechny v

ramci edukace ) .
Pro zavaine

formy obezity

Podpora zdravého

zivotniho stylu




Novo Nordisk®

Co je Saxenda®?

‘His (Ala (Glu (Gly (Thr Phe (Thr Ser asp
val . , , funguje jako fyziologicky
| Ser [L'dSky endogenni GLP']'] reguldtor chuti a pFijmu potravy
Gluﬁ\i_ys\Ala‘(Ala‘kGIn‘\GIy"\GIuﬂ.eu“kTyr*ﬁSer"
Phe
«Ile (Ala (Trp Leu Val (Lys Gly ‘Arg Gly'

T.,,= ~2 mins

) C-16 fatty acid
Ma z 97% podobnou sekvenci (palmitoyl)

aminokyselin jako lidsky hormon GLP-1 '\HisWa"Glu‘\Gly"'xThr>~Phe"xThr&Ser‘%5|{ |

- = Val

J Liraglutid o
Glu(Lys\Ala\Ala>\G|n\GIy‘\GIuH_eu\Tyr\Ser\

Vaze se na albumin a ma delsi _ 2lu
plazmaticky polocas T»=13h Qe
(Ile ‘Ala Trp LeuVal @rg"Gly Arg Gly

GLP-1, glucagon-like peptide-1; T,,, plasma half-life
Knudsen et al. J Med Chem 2000;43:1664—-9; Degn et al. Diabetes 2004;53:1187-94



Novo Nordisk®

Uginek GLP-1 je multiorganovy

ZAN
. )5 GLP-1R ucinkuje v:
@ Mozek

Plice

GLP-1 je uvolnovan v:

Mozek @

L-bunky traviciho
traktu "_:)'D

Srdce (AV uzel)

Slinivka

Ledviny

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




Saxenda@’ ovliviiuje pocity spojené s pfijmem potravy

Pacienti s obezitou po 5 tydnech lecby

—— Liraglutid 3.0 mg
—— Liraglutid 1.8 mg
Placebo

& B B

Celkova konzumace
jidla {mm)

=

Cas (min) Cas (min)




Saxenda® pomaha v redukci hmotnosti dospélym
a detem od 12 let

Saxenda® + dieta se snizenym obsahem kalorii +
fyzicka aktivita

0 BMI 30 kg/m? (obézni) nebo
0 BMI 227 kg/m? + alespon jedna komorbidita
souvisejici s hmotnosti
(dysglykemie), hypertenze, dyslipidemie nebo
obstrukéni spankova apnoe

Saxenda® + zdrava vyziva + fyzicka aktivita

Q obezita (BMI odpovidajici 230 kg/m?
dospélych podle mezinarodnich
hraniénich hodnot) a
O télesna hmotnost nad 60 kg

u

Prekripce pripravku neni omezena specializaci lékare.




% Liraglutid zlepsuje kardiovaskularni cile

Vysledky KV studie LEADER s liraglutidem 1,8 mg u pacienttl s DM 2.typu ve vysokém KV riziku

4 S )
Primarni cil:

KV amrti, nefatalni IM,
nefatalni CMP

13%

redukce
rizika

vs placebo

- J

-

NIV m

Smrt z KV pricin

22%

redukce
rizika

vs placebo

~

4 )

Umrti ze vsech pricin

159

redukce
rizika

vs placebo

- J




Proc liraglutid?

Bezpecny profil leCby a uCinnost  Podlozeno klinickymi studiemi
Ambulantni lecba s viditelnymi  Jsme otevreni novym metodam
vysledky

Cerpame nové zkudenosti v boiji
Jednoduchost a dostupnost s obezitou a nadvahou



Nase zkusenosti s liraglutidem

Zatim kratkodoba zkusenost, Dodrzovani indikacnich kritérii
ale s pozitivnimi vysledky, se kterymi K predpisu.
jsme spokojeni.

Pozitivhi zpétna vazba od pacientu
Cca 50 pacientu v procesu terapie. ohledne efektu.



Liraglutid signifikantné sniZuje objem visceralniho tuku
vs placebo u dospélych s nadvahou / obezitou

40 tydenni randomizovana, dvojté zaslepend, placebem kontrolovana studie

Extimabed treatment gk

Placelss,  Limsglutide, W ieceral adipoe [ N—— i s i B
n n ‘|I'EIIF| | ;I-I.ll-ﬂi:"ld:-l‘._l‘llll
T | 5% OO

Prormiary oul o

imeceral arhpeooes s 1-B1% [12-9%) 109k

_|-_|-|.; B 10 =144

i ! - Primérny pokles visceralniho tuku s
Hispan 12 18 - placebem byl 0 1,63 % a s liraglutidem
0-12,49 %.

Chmrwrsryint
O L 1
Lhene £ Lpgx 2 or 4

N } _ . . Efekt nezavisly na véku, vstupni hmotnosti
Mopredisbetes 52 a pritomnosti prediabetu.

Prumérna davka ve studii byla 2,49 mg
liraglutidu.

Faretaurs lisagglutic Fasours placek




Pacient A, zakladni dg ICHS

70-ti leta zena, exnikotinismus, HT, HLP, DM II/PAD s rodinnou
anamnézou KV onemocnéni (matka, otec — ICHS). Primomanifestace
ICHS v 5/2022 — STEMI spodni stény, st.p. dPCl ACD + DES. V dobé AKS
obézni s vahou 105 - 110 kg pri 170 cm, BMI 36,33 — 38,06, glyk. Hb 53.

Kontrola 8/2022, vdha 105 kg, BMI 36,33, glyk. Hb 56 Nedafi se
zhubnout. Nasazen liraglutid.

Kontrola 3/2023, vaha 87 kg, BMI 30,10, glyk. Hb 43. Ubytek
hmotnosti. Nadale pokracCuje terapie liraglutidem.



$Cholesterol
11HDL~cholesterol
?fLDL~cholesterE§

HOHHDL“ChOIQJﬁ. i
fTriﬁﬁleIIC”101y‘rf'
\AIP i

SNIZUJEME RIZIKO REKURENCE
PRIHODY

HDL-cholesterol 1.85 mmol/1
LDL-cholesterol 0 mmol/1
VLDL-cholesterol 0l mmol/1
nonHDL~-cholest. 2,083 mmol/1

......

3/2022

#Triacylglyceroly 2 e mmol/1
AIP nizké riziko -



Pacient B, zakladni dg fibrilace sini

55-ti lety muZ, nikotinik, HT, CHZI. Fibrilace sini od r. 2018,
CHADS2VASC 2. St.p. opak. EKV. Celkem 4 x komplexni ablace —

SNIZUJEME KOMPLIKACE SPOJENE S
 OBEZITOU PO VYKONECH

V nasem planu je reablace arytmie. AvsSak po redukci vahy! Nasazen
liraglutid.



Pacient C, KV riziko

56-lety muz, nikotinik, HT, HLP, DM Il/dieta. Pozitivni KV rodinna
anamnéza. Tezka gonartroza bilat., syndrom spankové apnoe. Od
3/2023 obtize. Odeslan osetfujicim kardiologem. Byl u nas
hospitalizovan 4/2023 — vstupné dekompenzace HT, HLP. Dle SKG
koronarni AS, konzervativné.

Jeho vstupni vaha byla 166 kg pri 168 cm!
BMI 58,5!
Glyk. Hb 75!



#Cholesterol

HDL-cholesterol ' mmol/1
LDL-chol.direct mmol/1
VLDL-cholesterol | | mmol/1
nonHDL-cholest. ' mmol/1
#Triacylglyceroly mmol/1

PROVADIME DUSLEDNOU
SEKUNDARNI PREVENCI




Zkusenosti s nezadoucimi ucinky

* Bolesti hlavy
* GITNU
* Hypoglykemie
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Ocekavane benefity lecby

Snizovani podilu obéznich pacientu rychlejSim a snadnéjSim
Zpusobem

KratSi doba setrvani pacienta v KV riziku
Prevence komplikaci obezity

Snizeni komplikaci pri kardiointervencnich i kardiochirurgickych
vykonech

Rychlejsi dosahnuti adekvatnich hodnot lipidogramu



Lepsi vysetritelnost ve vsech smerech
Lepsi compliance a kompenzace v leCbe
Ekonomicky dopad pece
Psychicka podpora
ZlepSeni kvality zivota v ruznych oblastech

Adherence populace ke zdravejsimu zivotnimu
stylu



Novo Nordisk®

Vyhodnocujme spolecné s pacientem prinos lecby
pripravkem Saxenda®

Pacienti, ktefi zaznamenaji po 16 tydnech

% min. 5 % redukce hmotnosti = pokles % ]
Titrace 25 weight ‘ hmotnosti o vice nez 10 % po jednom roce Pokles hmotnosti
loss 1é€by ,

[ )
1 tyden 5 tyden 16 tyden 56 tyden
Udrzovaci davka 3 mg Vyhodnoceni l1écby Konec studie

Pokud je pokles hmotnosti
,méné nez 5%, pak ukoncete lécbu

Nehodnotte efekt po 1 baleni

65% of week 16 completers achieved 25% weight loss.*
*After 12 weeks on the 3.0 mg maintenance dose, assess for 25% weight loss.*

tTAchieved by early responders at 56 weeks.*3



« - ¢ o WWW.Saxenda.cz <

(] Tyto stranky jsou vyhradné pro odborniky ve zdravotnictvi pisobic v Ceské republice.

Vydej légivého pripravku je vazan na lékafsky predpis. Pripravek neni hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. S axe nda
Pred predepsanim léGiva pacientovi se, prosim, seznamte s Uplnou informaci o pfipravku zde.

novo ﬂOI"diSky Jedna se o reklamni sdéleni. llraglutld injekce

1.} O obezité Mechanismus ucinku Uéinnost a bezpeénost Zadiname lécbu Baleni a ceny Edukaéni materialy

Obezita NENI pouze zéleZitosti pevné vdle.

Pomozte svym pacientim pripravkem Saxenda®

&) @ (®

Tyto stranky jsou vyhradné pro odborniky ve zdravotnictvi ptisobici v Ceské republice.
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Jaka je role mozku pri regulaci chuti k

jidlu?

% Farmakoterapie a chirurgie

Jist pro hlad

Rizeno endokrinnimi zp&tnovazebnvmi
mechanismy

Homeostaticka

Vykonna
funkce

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

Chut’ k jidlu je normalne
regulovana komplexni
souhrou ruznych signall a

& Farmakoterapie a chirurgie

Jist pro potéseni oblasti v mozku
Rizeno mozkovym
@) systémem odmén
Hedonicka

LepSi pochopeni biologie regulace chuti
k jidlu vedlo k vyvoji farmakoterapie

nové generace.
Behavioralni terapie
Rozhodovani se jist

Autoregulaéni procesy
ovliviujici stravovani

. L — - Chut k jidlu je normalné
Obezita neni zplisobena N . .
[o) S i regulovana slozitou
pouze individualni volbou L
() - souhrou mezi strevem a

nebo nedostatkem vile7
~_ - mozkem



Klarka, urednice

38 let
2 deti, vdana

160 cm, 98 kg, BMI 39,

art. hypertenze

opakované pokusy o hubnuti
ylaska® k jidlu

malo volného casu




U&inek GLP-1 je multiorgdnovy

GLP-1R uéinkuje v:

@3 Mozek
3% Plice

@ Slinivka
Ledviny

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

GLP-1 je uvolnovan v:

Mozek @

L-bunky traviciho
traktu "_:)‘D

Srdce (AV uzel)




2. navsteva
po 6. tydnech

Mirna redukce cca 4 kg
Mirna redukce TK

* Mirna nauzea prvni 2 tydny: rozdéleni porci, pitny
rezim

Pacientka je spokojena, ochotna pokracovat v |écbée




Hubnuti zlepsuje markery KV rizika

— ¥ Krevni tlak

‘Bl\/ll — - Lipidogram

(0)

\?) — ¥ GClykémie

— § Inzulinova rezistence ’
—  § Zanét ¥

BMI, body mass index; CV, cardiovascular.
1. Burke GL et al. Arch Intern Med. 2008;168:928-35; 2. Ayer J et al. Eur Heart J. 2015;36:1371-6; 3. WHO Global atlas on cardiovascular disease prevention and control. 2011. Available at: https.//world-heart-federation.org/wp-
content/uploads/2021/04/Global-Atlas-on-cardiovascular-disease-prevention-and-control.pdf. Accessed October 2022.



3. navsteva
0O 3 mesicich

* Redukce hmotnosti o dalsich 6 kg,
predevsim v tucich

* Pani Klarka pridala na pohybové
aktivite (Iépe se citi)

* Snasenlivost vyborna

* Preje si nadale pokracCovat v lécbée
(cil jesté 10 kg)




Proc je tak tézké dlouhodobé udrzet ubytek hmotnosti,
jakmile se prokaze obezita? Adaptivni bio|ogické
reakce vedou

Snizeni hmotnosti 6 K pretrvavani obezity

‘ Jakmile je zjiSténa obezita, télo
demonstruje rizné adaptace na hubnuti,
které podporuji znovunabirani hmotnosti.

Adaptace, ktera brani snizeni hmotnosti

Hormony . I\/Ietaboll|sr’nu’s . Chronicka kontrola hmotnosti vyzaduje
| hormony sytosti | energeticky vydej ) o -
1 hormony hladu zasahy, které resSi tyto metabolicke

adaptace.

Obnoveni hmotnosti 0 Po snizeni hmotnosti, zmény Dalsi hubnuti a trvalé
£ hormont a klidova rychlost \/N dlouhodobé hubnuti je

metabolismu minimalizuji obtizné kvali metabolickym
energeticky deficit1? adaptacim?®?



Jak miazeme zlepsSit zdravi a kvalitu zivota lidi s

Velikost ztraty hmotnosti (%)

obezitou? Lo o ]
Vetsina lidi s obezitou
Hubnuti vede k celkovému zlepSeni zdravi v: mﬁie dOSéhnOUt
vyznamného ubytku
v Hypertenze . e
0-5% v Hyperghi e hmotnosti, zdravotnich
prinosu a zlepseni kvality
0 v PCOS v Prevence DM Il ZIVOta
5-10% 7 ED A DBl V&tsi trvaly ubytek hmotnosti vede ke
zlepSeni zdravotnich pfinosu u komplikaci
v OSAS v Kardiovaskularni onemocnéni souvisejicich s obezitou.
_ 0 v GERD v' Mocova inkontinence
10 15 A) v NASH v Kolenni artréza
v' Remise DM Il

zlepSenim komorbidit nad ramec méritka
obezity

> 1 5% v KV mortalita ZvySeny ubytek
v HFpEF hmotnosti je spojen se @ ZlepSeni zdravi musi jit
+
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Podpora pro pacienty

PLUSCARE od Pilulky
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Shrnuti (1)

» Obezita je onemocneéni, které je spojeno s dalSimi
komplikacemi

» Dieta a cviCeni u vétsiny pacientu nestaci

» K dosazeni dlouhodobého uspéchu napomuze
farmakologicka lecba



Shrnuti (2)

« Saxenda® (liraglutid) je ucinné a bezpecne antiobezitikum

» K dosazeni trvalejsino efektu snizeni a udrzeni hmotnosti
je doporuceno dlouhodobée uzivani v co nejvyssi
tolerovaneé davce

* Pokud byste nemeli Casovou kapacitu ve své ambulanci,
odeslete pacienta do center Netloustheme



Novo Nordisk®

Zkracena informace o lé¢ivém pripravku
Saxenda® 6 mg/ml injekéni roztok v pfedplnéném peru

SloZeni: 1 ml roztoku obsahuje liraglutidum 6 mg. Jedno pfedpInéné pero obsahuje liraglutidum 18 mg ve 3 ml. Indikace: Dospéli: doplfikova Ié¢ba k dieté se snizenym obsahem kalorii a zvy$ené fyzické aktivité za uc¢elem Upravy
hmotnosti u dospélych pacientt s po¢atec¢ni hodnotou indexu télesné hmotnosti BMI 230 kg/m? (obezita) nebo BMI 227 kg/m? az <30 kg/m? (nadvaha) za pfitomnosti alespori jedné komorbidity souvisejici s hmotnosti, napf. s
dysglykemii, hypertenzi, dyslipidemii nebo obstrukéni spankovou apnoi. Dospivajici (=12 let): doplfikova 1é¢ba ke zdravé vyzivé a zvySené fyzické aktivité k Upravé télesné hmotnosti u dospivajicich pacientl ve véku od 12 let s
obezitou (BMI odpovidajici 230 kg/m? u dospélych podle mezinarodnich hrani¢nich hodnot) a télesnou hmotnosti nad 60 kg. Davkovani a zptsob podani: Dospéli: pocate¢ni davka 0,6 mg jednou denné. Davka ma byt zvySena na
3,0 mg jednou denné v pfirGstcich po 0,6 mg v nejméné jednotydennich intervalech, aby se zlepSila gastrointestinalni snasenlivost. Pokud neni navy$eni na vy$si davku béhem dvou po sobé jdoucich tydn( dobfe snaseno, zvazte
ukonéeni Ié€by. Denni davky vyssi nez 3,0 mg se nedoporucuji. Dospivajici (212 let az <18 let): je tfeba pouzit podobny postup navySovani davky jako u dospélych. Zmeskané davky: pokud dojde k vynechani davky do 12 hod od
obvyklé doby podani, ma si ji pacient aplikovat co nejdfive. Pokud do dal$i davky zbyva méné nez 12 hod, pacient si nema vynechanou davku aplikovat a musi pokraovat v rezimu podavani jednou denné dalsi obvyklou davkou.
Pacient si nesmi vzit davku navic ani davku zvysit, aby vynechanou davku nahradil. Pfipravek Saxenda® je uréen pouze pro subkutanni podani. Nesmi byt podan intraven6zné nebo intramuskularné. Podavéa se jedenkrat denné
kdykoli v pribéhu dne, nezavisle na jidle. Aplikuje se injekéné do bficha, stehna nebo horni ¢asti paze. Pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu: Saxenda® se nema pouzivat v kombinaci s jinymi agonisty GLP-1 receptoru.
PFi zahajeni podavani pfipravku Saxenda® zvazte snizeni davky soubé&zné podavaného inzulinu nebo sekretagog inzulinu (napf. sulfonylurey), aby se sniZilo riziko hypoglykemie. K upravé davky inzulinu nebo sekretagog inzulinu je
nutné monitorovani glykemie pacientem. Zvlastni skupiny pacientl: StarSi pacienti (=65 let): z divodu véku neni nutna zadna Uprava davkovani. ZkuSenosti s Ié¢bou pacientl ve véku =75 let jsou omezené a pouziti u téchto
pacientt se nedoporucuje. Porucha funkce ledvin: u pacientl s lehkou ¢&i stfedné téZkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu =30 ml/min) neni nutna zadna Uprava davkovani. Pfipravek Saxenda® neni doporuéen pro
pouZiti u pacientd s tézkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu <30 ml/min) véetné pacientll v kone¢ném stadiu selhani ledvin. Porucha funkce jater: u pacienta s lehkou nebo stfedné t&Zkou poruchou funkce jater neni
doporu¢ena zadna Uprava davkovani. Saxenda® se nedoporucuje pouzivat u pacientll s téZkou poruchou funkce jater a u pacientd s lehkou ¢&i stfedné téZzkou poruchou funkce jater se musi pouzivat s opatrnosti. Pediatricka
populace: U dospivajicich ve véku od 12 let neni nutna zadna uprava davky. Bezpecnost a ucinnost pfipravku Saxenda® u déti mladSich 12 let nebyla stanovena. Kontraindikace: hypersenzitivita na liraglutid nebo na kteroukoli
pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: u pacient s onemocnénim diabetes mellitus se nesmi Saxenda® pouzivat jako nahrada za inzulin. U pacientd se zavislosti na podavani inzulinu byla po rychlém vysazeni nebo sniZzeni davky
inzulinu hlaSena diabeticka ketoacidéza. U pacientl ve véku 75 let nebo vySe, Ié¢enych dal§imi pFipravky k Upravé hmotnosti, se sekundarni obezitou pfi endokrinologickych chorobach ¢&i pfi poruchach pfijmu potravy nebo u
pacientlt lé¢enych pfipravky, které mohou zpUsobovat narlst télesné hmotnosti, s téZkou poruchou funkce ledvin, s téZkou poruchou funkce jater, s méstnavym srde¢nim selhanim tfidy IV podle NYHA a se zanétlivym
onemocnénim stfev a diabetickou gastroparézou se pouziti nedoporucuje. Pankreatitida, cholelitidzza a cholecystitida, onemocnéni Stitné Zlazy, srdeéni frekvence, dehydratace a hypoglykemie viz SPC. Pediatricka populace: U
dospivajicich (=12 let) Ié€enych liraglutidem byly hlaSeny epizody klinicky vyznamné hypoglykemie. Pacienti maji byt informovani o charakteristickych pfiznacich hypoglykemie a pfisluSnych opatfenich. Vyznamné interakce: malé
zpozdéni ve vyprazdiiovani Zaludku pfi pouzivani liraglutidu mdze ovlivnit absorpci sou¢asné podavanych peroralnich 1é¢ivych pfipravkd. Saxenda® se nesmi misit s jinymi injek&nimi pFipravky (napf. inzuliny). Warfarin a dalsi
derivaty kumarinu, paracetamol, atorvastatin, griseofulvin, digoxin, lisinopril a peroralni antikoncep&ni pfipravky viz SPC. Studie interakci byly provedeny pouze u dospélych. Téhotenstvi a kojeni: liraglutid se nema v t&hotenstvi a
béhem kojeni uzivat. Pokud si pacientka preje otéhotnét nebo otéhotni, ma byt Ié¢ba liraglutidem pferusena. Nezadouci ucinky: nedoporuéuje se pro pouziti u pediatrickych pacientd. Nej¢astéji hlaSenymi nezadoucimi Gginky jsou
gastrointestinalni poruchy (velmi ¢asté: nauzea, zvraceni, prijem, zacpa; bolest hlavy méné ¢asté: pankreatitida, zpozdéné vyprazdriovani Zaludku. Vice viz SPC. Pfedavkovani: HlaSené pfihody zahrnovaly téZkou nauzeu, tézké
zvraceni a téZkou hypoglykemii. Baleni: zdsobni vlozka obsazena v jednorazovém pfedplnéném vicedavkovém peru. Jedno pero obsahuje 3 ml roztoku a Ize jej pouzit k aplikaci davky 0,6 mg, 1,2 mg, 1,8 mg, 2,4 mg a 3,0 mg.
Velikost baleni 3 pfedplnéna pera. Doba pouZitelnosti: 30 mésicl. Po prvnim pouziti 1 mésic. Uchovavani: Uchovavejte v chladniéce (2 °C — 8 °C). Chrarite pfed mrazem. Neuchovavejte v blizkosti mraziciho oddilu. Po prvnim
pouZziti uchovavejte pfi teploté do 30 °C nebo v chladni¢ce (2 °C — 8 °C). Ponechavejte uzavér na peru, aby byl pfipravek chranén pfed svétlem. Zplsob vydeje: vydej vazan na lékafsky predpis. Zplsob hrazeni: pFipravek neni
hrazen z prostfedk( vefejného zdravotniho pojisténi. Datum schvaleni: 23. bfezna 2015. Datum revize textu: 12/2021. Drzitel rozhodnuti o registraci: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Dansko. Reg. ¢islo:
EU/1/15/992/002. Dalsi informaci ziskate z SPC, pfibalové informace nebo na adrese firmy Novo Nordisk: Novo Nordisk s.r.o., Mississippi House, Karolinska 706/3, 186 00, Praha 8 — Karlin.
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Budeme radi za Vasi zpétnou vazbu k dnesnimu sympoziu.
Prosime ofotte QR kdd nebo na zadejte #3967179

Join at
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