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A kolik obezita vlastně stojí? 

Okunogbe A et al. BMJ Global Health 2022 



 

  World Obesity Federation: World Obesity Atlas, 2022 
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  World Obesity Federation: World Obesity Atlas, 2022 



Životní podmínky českých domácností, ročenka ČSÚ za rok 2022 

Výskyt obezity v ČR v roce 2022 



  Hall KD et al. Am J Clin Nutr. 2022; Herrera BM et al. Curr Diab Rep. 2010; Sominsky L et al. Front Psychol. 2014; Luppino FS et al. Arch Gen Psychiatry 2010; Loring &   

  Robertson 2014; Janssen LK et al. Canadian Adult Obesity 2022; Lau D et al. Canadian Adult Obesity Clinical Practice Guidelines 2022 

 

 

Biologické 

Mozek řídí stravovací 

návyky a chuť k jídlu. 

Psychologické 

Stres a psychická 

úzkost ovlivňují chuť k 

jídlu. 

Genetické 

Přibližně 40–70 % naší 

hmotnosti závisí na naší 

genetické výbavě. 

Socialní 
Zdravotní, 

sociální a 

ekonomické 

nerovnosti. 

Environmentalní 

Nezdravé stravovací 

návyky a sedavý 

způsob života. 
Několik léků 

podporuje 

dlouhodobé přibírání 

na váze. 

Farmakologické 

K obezitě může vést mnoho cest 



  Simon GE et al. Arch Gen Psychiatry 2006; Su W et al. J Med Economics 2015; López-Velázquez JA et al. Ann Hepatol 2014; Yildiz BO et al. J Clin Endocrinol Metab. 2008;  

  El-Serag HB et al. Am J Gastroenterol. 2005; Prieto-Alhambra D et al. Ann Rheum Dis 2014; Modena DAO et al. Rev Assoc Med Bras 1992 

3% CMP 

3.5% Srdeční selhání 

8% ICHS 

9% Polycystic ovary syndrom 

19% Deprese 

21% Diabetes 

21% Infarkt myokardu 

29% NAFLD 

35% GER 

~40% Spánková apnoe 
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Diabetes 2. typu 
Prediabetes 

CV onemocnění 
• Infarkt myokardu 
• Dyslipidémie  
• Hypertenze 
• ICHS 
• Srdeční selhání 
• Plicní embolie 
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COVID-19 

Nádorová 
onemocnění 

Sharma AM. Obes Rev. 2010; Guh et al. BMC Public Health 2009; Luppino et al. Arch Gen Psychiatry 2010; Simon et al. Arch Gen Psychiatry 2006; Church 

et al. Gastroenterology 2006; Li et al. Prev Med 2010; Hosler. Prev Chronic Dis 2009 

Obezita je spojena s četnými komorbiditami... 



Fat cell 

Insulin resistance 

Hyperglycaemia 

Dyslipidaemia 

Hypertension 

Systemic inflammation 

Hypercoagulability 

Burke et al., Arch Intern Med 2008; Ayer et al. Eur Heart J. 2015; WHO Global atlas on CVD. 2011 

Vztah mezi obezitou a KVO 



  Khan SS et al., JAMA Cardiol 2018 

Obezita a celoživotní riziko vzniku KVO 
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Overweight (BMI 25 to <30 kg/m2)  
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Shihab et al. Circulation 2012 

Hypertenze a obezita 



Categories of body mass index 

P for trend 

18.5-24.9 

35-39.9 

30-34.9 

25-29.9 

>=40 

No. of individuals 

56,336 

3,362 

15,006 

48,840 

984 

No. of events HR (95% CI) 

<0.001 

Hazard ratio (95% confidence interval) 

0.5 1.0 2.0 8.0 4.0 

2,287 1 (reference) 

294 2.35 (2.07-2.65) 

1,067 1.61 (1.49-1.73) 

2,840 1.22 (1.16-1.29) 

101 3.07 (3.03-4.53) 

Body mass index, kg/m2 
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Heart failure mortality All-cause mortality 

HR (95% CI) 

<0.001 

1 (reference) 

1.03 (0.91-1.17) 

1.19 (1.00-1.41) 

1.84 (1.38-2.45) 

2.09 (1.83-4.59) 

Sub-hazard ratio (95% confidence interval) 
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9,640 
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HR (95% CI) 

<0.001 
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0.93 (0.91-0.96) 

1.04 (0.99-1.09) 

1.24 (1.15-1.34) 

1.62 (1.41-1.86) 

Hazard ratio (95% confidence interval) 
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57,438 
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Srdeční selhání a obezita 

Benn M et al. Cardiovascular Research 2021 



every 5 kg/m2 increase in BMI could increase about 10-30% higher risks of AF 

 

every 1 kg/m2 reduction in BMI was associated with a significant 7% reduction in the risk of AF 

Zhou M et al. Pacing Clin Electrophysiol. 2020 

Fibrilace síní a obezita 



  Lancet. 2009 

Obezita a životní prognóza 
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Diastolic Systolic LDL 

Change in blood pressure Change in triglycerides Change in HDL and LDL 

Wing RR et al. Diabetes Care 2011 

Ztráta hmotnosti a redukce rizikových faktorů 



Pozice obézního pacienta 

Deprese 

Ztráta sebevědomí 

Zvýšené riziko poruch příjmu potravy 

Vyhýbání se cvičení 

Sociální izolace 

Vyhýbání se návštěvám u lékaře 

Další vzestup hmotnosti 

Suicidium 



 

 

• 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 %. 

Farmakoterapie: ztráta hmotnosti ~5‒15 % 

 • Naltrexone/bupropion 

• Phentermine/topiramate 

• Orlistat 

• Liraglutide 3.0mg 

 

• Modifikace chování 

• Kognitivně behaviorální terapie 

• Poradenství 

Behaviorální intervence: ~5% ztráta hmotnosti 

  Horn DB et al. Postgrad Med. 2022; Wadden TA et al. N Engl J Med. 2005; Wilding JPH et al. N Engl J Med. 2021; Torgerson JS et al. Diabetes Care  

  2004; Apovian C et al. Obesity. 2013; Pi-Sunyer X et al. N Engl J Med. 2015; Allison DB et al. Obesity. 2012; Wharton S et al. CMAJ. 2020 

Pilíře v managementu obezity 



Obezitologická pracoviště v ČR 



Strategie léčby obezity (EASO) 

BMI (kg/m²) Obvod pasu (cm) Komplikace obezity 

muži ˂ 94; ženy ˂ 80  Muži ≥ 94; ženy ≥ 80 

25,0 – 29,9 RO RO RO + F * 

30,0 – 34,9  RO RO + F RO + F + CH** 

35,0 – 39,9  RO + F RO + F RO + F + CH 

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

RO = režimová opatření; F = farmakoterapie; CH = metabolicko-bariatrická chirurgie; * individuální přístup, 
**pacienti s obezitou a DM2T (dle ADA 2022);  

+CH +CH 

#  dle ASMBS/IFSO 2022 je metabolická a bariatrická chirurgie indikována u BMI ≥35 „bez ohledu na 
přítomnost, nepřítomnost nebo závažnost onemocnění souvisejících s obezitou" a má být zvažována u osob  
s BMI 30–34,9 a komorbiditami; u asijské populace BMI ≥ 27,5 



  Chakhtoura M et al., Lancet 2023 

Současná antiobezitika 



  Chakhtoura M et al., Lancet 2023 

Místa účinku budoucích antiobezitik 



  Chakhtoura M et al., Lancet 2023 

Účinost antiobezitik 



  Chakhtoura M et al., Lancet 2023, Haluzík M et al., Čas. Lék. Čes. 2023 

Výběr antiobezitik 



Komplexní 
obezitologické 

cetrum 

lékař 
obezitolog 

nutriční 
terapeut 

psycholog bariatrie 

fyzioterapeut 

Diagnostika (sek. příčina obezity, HT, DM a MetSy, OSA) 

Farmakoterapie 

Indikace a příprava k bariatrii 

Indikace k vyšetření ve spánkovém centru 

Nutriční poradenství 

Provázení procesem hubnutí 

Mobilní aplikace 

Vyšetření před bari operací 

Psychologická podpora Endoskopická léčba 

Chirurgická léčba 

Pomoc s  adekvátní fyzickou aktivitou 

Pomoc po zhubnutí 

Co je naším cílem? 



Děkuji za pozornost 


