DIABETES A OBEZITA - BLUDNY KRUH - JAK NA NEJ?
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Obezita je narustajici problém celosvétovy
problém

Globalni prevalence obezity

"o 1

396 650
million million

Priblizné

2030 1z2

(predikce) lidi s obezitou a nadvahou se snaZzi zhubnout

e Udajd CSU (2023): primérny BMI v CR se mezi lety 2017 a 2022 zvysil z 25,2 na 26,2
nalni hodnoty BMI v CR: 30 % dospélych muzd a 43 % Zen

vaha: 49 % muzl a 36 % Zen; Obezita: 21 % muzu a 18 % zen

1. Kelly T et al. IntJ Obes 2008;32:1431-1437; 2. WHO. Global Health Observa tory (GHO) data. Prevalence of obesity among adults. Available at: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight. Accessed August 2021; 3. Santos | e
Rev 2017;18:32-50; 4. Snook KR et al. JAMA 2018;320:2485-2486; 5. Molarius A et al. Obes Sci Pract 2020;6:373-381




Vyvoj nadvahy a obezity u déti v CR v letech
1991 az 2021

Vyvoj nadvahy a obezity u déti v CR
v letech 1991 az 2021

1991 1996 2001 2006 2011 2016 2021



bezita je asociovana s radou komorbidit

tabolickeé, mechanickeé a psychické ;’
KV nemoci a rizik. faktory

etabolicke
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Neplodnost Diabgtes 2. typu
__ - Prediabetes
Fyzicka funkcnost Inkontinence

Artroza

Tromboza

D, cardiovascular disease; NAFLD, non-alcoholic fatty liver disease D h

cluding breast, colorectal, endometrial, esophageal, kidney, ovarian, pancreatic and prostate

rom 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
riatry 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
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Vyznamneé snizeni hmotnosti vede k remisi
diabetu

O Remise DM 2. typ

CV onemocnéni Spankova Apno
O Prevence DM 2. typu 0 O P P b CV mortalita

@) NAFLD @ inkontinence &2 GER @) HEpEF

Q PCOS @ NASH OOA kolene

&) Dyslipidemie

) Hypertenze
) Hyperglykémie

0-5%

Pokles télesné hmotnosti

mu farmakoterapii obezity?
) kg/m? nebo 227 kg/m? za pritomnosti alespon jedné komorbidity souvisejici s hmotnosti
VI, dyslipidémie, hypertenze, spankova apnoe)



Rezimova opatreni

Cil pozvolna redukce hmotnosti (0,5-1 kg/tyden) —
snizeni energetickeho prijmu o 10-15 % (250-500)
kcal/1000—-2000 kJ).

Zvyseni fyzicke aktivity: 30-60 minut aerobni aktivity
nizsi az stredni intenzity po vetsinu dni v tydnu optimalne
také posilovani — CAVE: sarkopenicka obezita

Dalsi opatreni: dostatek spanku, lecba komorbidit,

Spoluprace s dalsimi odborniky: psycholog, nutricni
terapeut, fyzioterapeut, psychiatr



Soucasnost farmakoterapie

J diabetiku i nediabetiku:
Inhibitory strevni lipazy — orlistat tbl. (Xenical)
Centralné pusobici — naltrexon/buopropion tbl. (Mysimba)

GLP-1 agonista — liraglutid - s.c. injekce 1 x denne
(Saxenda- davkovani do 3 mg denne s.c)

GLP-1/GIP agonista — tirzepatid s.c. injekce 1 x denne
(Mounjaro — davkovani 5-15 mg 1 x tydne)

J diabetiku SirsSi moznosti: ruzni GLP-1 agonisté, glifloziny



Tirzepatid (Mounjaro/Zepbound)

Jualni agonista GLP-1/GIP
eceptoru

Aktualné nejucinngjsi
antiobezitikum a neinzulinové
antidiabetikum

Aplikace 1 x tydneé s.c.

>tejné davkovani v
antidiabetické i antiobezitické
ndikaci

NU podobné jako u GLP-1 RA

/ CR zatim pouze na Uhradu
bacienta

Tizepatice, 5my [ Tireespatide, 10mg. ] Tireepatice, 15 mg [ Semaghitice. 1 mg
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SURMOUNT-4: zmény hmotnosti béhem
88 tydnu
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Semaglutid 2.4 mg 1 x tydné (Wegovy)

pacienti s nadvahou nebo obezitou bez DM2T

Weight Change from Baseline by Week, Observed In-Trial Data
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obezitou bez diabetu riziko MACE o 20 %:
kardiovaskularni studie SELECT
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0
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Month

me from randomisation to first occurrence of CV death, non-fatal Ml, or non-fatal stroke; *Treatment with semaglutide 2.4 mg or placebo was as an adjunct to standard of care for CV risk reduction

I, body mass index; CV, cardiovascular; CVD, cardiovascular disease; MACE, major adverse cardiovascular event; MI, myocardial infarction; PwO, people with overweight or obesity
incoff AM et al. N Engl J Med 2023;D0I:10.1056/NEJM0oa2307563.

Semaglutide 2.4 mg significantly
reduced MACE* incidence

versus placebot over a period of up to 5 yea

All three components (CV deatl

@ non-fatal Ml and non-fatal stroke)

contributed to this MACE reductic

The effect of semaglutide 2.4 mg on MACE* ()
appeared to be consistent (\70
across different patient subgroups (v
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jatrické operace Endoskopické vykon

striktivni Malabsorb&ni/smisené Endoskopicka plikace Zaludku

daz zaludku Sleeve gastrectomy Gastricky bypass

Intragastricky balon

1. Catheter tube ﬂ_

with a gastric
balloon is inserted
into the stomach

r\‘

Slikace Zaludku Biliopankreaticka diverze

l

2. Catheter removed
leaving balloon in place




Indikace a kontraindikace bariatrické
operace

ikace: vék 18-60 let, obezita 2. stupné (BMI>35) nebo
bezita 1. stupné (BMI>30) s komplikacemi (DM2T, jina
netabolicka onemocnéni, kardiorespiracni

emoci, zavazné postizeni kloubu a s obezitou spojené
sychické problémy)

ritérium BMI muize byt naplnéno aktualni nebo drivejsi
naximalni dosazenou hodnotou BMI

blupracujici, dobre pouceny pacient, ktery prokazal
ompliance (chodil na kontroly a mirné zhubnul)

ntraindikace:

sychologické (poruchy pfijmu potravy, zavazna
sychiatricka onemocnéni)

\nesteziologické

hirurgické (anatomické zmény v GIT, VCHGD, pf¥ilis
elky pravy jaterni lalok)

Pravdépodobnost remise
diabetu zvysuje

e Mladsi vék
Kratsi trvani DM

Dosud bez IéCby inzulinem

LepSi kompenzace

VysSi procento visceralniho




Tipy pro lécbu obezity pro ,,neobezitology*

I kontrole pacienta vazte!

kratka edukace ke snizeni
motnosti ma smysl

eky mame sice vyborne, ale
akladem leCby je stale zméena
ivotniho stylu

okud je to mozné vyuzivejte
luzeb nutricni terapeutky
\ntiobezitika muze predepsat lékar
akekoliv specializace

'yuzivejme vice | bariatrickeé
hirurgie

Lek

Orlistat 84 tbl.
3 x 1tbl.

Mysimba 112 tbl.
2-0-2 tbl.

Saxenda 3 x 18 mg
1 x denné s.c

Davka 1,8 mg denne
Davka 3 mg denné

Mounjaro

1 x tydné s.c
2,5a5mg
7,5 mg

Cena/mesic

500 K¢

3 000 KC

3 000 KC
5 000 K¢

6 500 K¢
9 000 K¢



Zaver
Obezita je heterogenni onemocneéni vyvolané ruznymi typy
poruch regulace energeticke homeostazy
Obezita je tesne propojena s rizikem T2DM
Vyrazneé snizeni hmotnosti je nejucinngjsi prevenci i leCbou
diabetu

Nejucinnejsi moznosti farmakoterapie obezity jsou v
soucasne dobe leky zalozené na agonizmu strevnich
hormonu

Vice bychom méli vyuzivat bariatricke chirurgie



Dekuji za pozornost
halm@ikem.cz

Ja uz nevim co mam
delat, ¢im vic beham
tim jsem tlustsi




