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OBEZITA JE CHRONICKÉ ONEMOCNĚNÍ 



Světové lékařské organizace uznaly obezitu jako 

CHRONICKÉ ONEMOCNĚNÍ
(stejně jako např. cukrovku, vysoký krevní tlak atd.)

přesto

Až 32% pacientů a 12% lékařů nevnímá obezitu jako onemocnění

Pacientů (n=14,480)* lékařů (n=2,785)



SAMOLÉČBA

Přehlížení obezity jako onemocnění vede  

1Vaidya V. Adv Psychosom Med. 2006;27:73–85 

…ke stigmatizaci obézních lidí

„Můžeš si za to sám!“ 

• Jsou diskriminováni ve všech oblastech 
života 

• Obezita je   “poslední zbývající sociálně 
akceptovaná forma předpojatosti”

„To zvládnu sám“



Obezita - kombinace několika problémů

Léky

Tuková 
tkáň

Slinivka 
břišní

Trávicí 
trakt

Socio-ekonomický 
status

Stravování

Chování

Geny



Významnou roli u obézních hraje mozek a biologické změny

GLP-1, glucagon-like peptide-1. Badman MK and Flier JS. Science 2005;307:1909–1914; van Bloemendaal L et al. Diabetes 2014;63:4186–4196; 
Klok MD et al. Obes Rev 2007;8:21–34; Berridge KC et al. Brain Res 2010;1350:43–64; Vallis M. Clin Obes 2019;9:e12299.

Homeostatická funkce Hedonistická funkce

Výkonná funkce

Hormonální kontrola
např. GLP-1 a jiné hormony 
zvyšují pocit sytosti ghrelin 

zvyšuje hlad

Neurotransmitery 
např. dopamin, endocanabioidy, 

ovlivňují chtění a pocit uspokojení. 

Behaviorální intervence
posilují udržitelné chování a kontrolu 

sama nad sebou. 

„Mám hlad“
„Mám chuť“

„Chci jíst“



Co se v nás odehrává, pokud se nám podaří zhubnout?

PŘED ZHUBNUTÍM PO ZHUBNUTÍ

Zvládnu to!
Proč se to 
zadrhlo?

Změní se biologické pochody.



Držet váhu pod kontrolou se vyplatí! 
Více než 195 různých onemocnění souvisí s obezitou.

CUKROVKA

BarvaVýznam Síla důkazů 
4 Velmi silné

3 Silné

2 Střední

1 slabé Velikost označuje počet
odborných článků

VYSOKÝ KREVNÍ TLAK

RŮZNÉ DRUHY 
RAKOVINY

Gastroezofageální reflux 
(pálení žáhy)

MRTVICE

INFARKT

ONEMOCNĚNÍ TEPEN

Yuen et al. Obesity Week 2016. Oct 31–Nov 4 2016. New Orleans: T-P-3166



1. Knowler et al. N Engl J Med 2002;346:393–403; 2. Li et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2014;2:474–80; 3. Datillo et al. Am J Clin Nutr 1992;56:320–8; 
4. Wing et al. Diabetes Care 2011;34:1481–6; 5. Foster et al. Arch Intern Med 2009;169:1619–26; 6. Kuna et al. Sleep 2013;36:641–9; 7. Warkentin et al. 
Obes Rev 2014;15:169–82; 8. Wright et al. J Health Psychol 2013;18:574–86

Snížení hmotnosti zlepšuje přidružená onemocnění

Zlepšení lipidů

Efekt 5–10% snížení váhy

Zlepšení 
cukrovky

Snížení úmrtí 
na KVO

Zlepšení 
spánkové 

apnoe

Zlepšení kvality 
života

Snížení  TK



OBEZITA MŮŽE BÝT ÚSPĚŠNĚ LÉČENA 



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

Aktuální možnosti lékaře, jak léčit nadváhu a obezitu

BMI, body mass index.
Yumuk V et al. Obes Facts 2015;8:402–424.

Léky na hubnutí

Další 
onemocnění

Další 
onemocnění

Bariatrická operace

Úprava životního stylu, 
behaviorální terapie



VŠE CO SE TVÁŘÍ JAKO LÉK, NEMUSÍ BÝT LÉK



Vše co se tváří jako lék, nemusí být lék

• Kouzelná tabletka neexistuje, nicméně některé 
doplňky mohou redukci hmotnosti napomáhat

– Přípravky na bázi rozpustné vlákniny

– Kofein, zelený čaj, guarana

– L-karnitin

• U dalších doplňků nebyl účinek dostatečně 
potvrzen, ale není vyloučen



Vše co se tváří jako lék, nemusí být lék

Léky na hubnutí

• Klinická data, medicína založená 
na důkazech, musí být prokázána 
KV bezpečnost 

• Prokazatelné výsledky !!!

• Indikace a kontraindikace

• Na recept od lékaře

• Zapsány možné nežádoucí účinky

Volně prodejné doplňky

• Tváří se jako léky

• Nejsou klinické studie, není prokázána účinnost !

• Nepodléhají žádnému schvalovacímu procesu MZ –
nesleduje se deklarované množství ani účinnost 
deklarované přidané látky

• Hrozí např. hepatotoxicita - u některých rostlin, 
hrozí též předávkování – na etiketě musí být též vždy 
varování před překročením DDD + pro koho není 
vhodné „pro těhotné…“ apod.

• Často aditiva, možno i toxické látky, nepovolené 
látky (např. antidepresiva – v USA, alkaloidy, 
steroidní hormony

• Možné nežádoucí interakce mezi suplementy a léky 
/třezalka apod. 

• Nejsou nežádoucí účinky

• Nepíší kontraindikace



Jak se o lécích na hubnutí dozvíte?

Léky na hubnutí

• Pouze od lékaře

• Nesmí být propagovány a ani dnes 
nezazní konkrétní přípravky

Volně prodejné doplňky

• TV reklama

• Radio

• Časopisy

• Internet

• Podvodné stránky mohou slibovat zázraky



Jak vypadá ideální pacient z pohledu lékaře?

Dieta samotná nepomáhá

Nadváha a 

komorbidita 

BMI ≥27 kg/m2*

Dyslipidémie

Obézní 

BMI ≥30 kg/m2* Cvičení / režimová opatření 

samotná nepomáhají

Diabetes mellitus 2. typu

Hledá pomoc, zejména u lékaře

Zajímá ho / ji, jak žije (kvalita života)

Motivovaná / motivovaný

Hypertenze



EXISTUJÍ ÚČINNÉ LÉKY? ANO EXISTUJÍ



Proč léky či bariatrické operace?

Pouze tyto dva přístupy cílí na biologické děje, které se spustí s hubnutí 
= hubnutí je snazší a pomáhají s dlouhodobým výsledkem.



Lék 1

*Approved for short-term use. FDA Drugs: http://www.fda.gov/Drugs/default.htm; EMA Medicines: http://www.ema.europa.eu/

V současné době máme v ČR tři účinné látky schválené k 
dlouhodobému užívání

Použití

Lék 2

Lék 3

Spolu s dietou a fyzickou aktivitou k 
dlouhodobé léčbě

a) obezita BMI ≥30 kg/m2

b) nadváha BMI ≥27 kg/m2

+ přidružené nemoci

http://www.fda.gov/Drugs/default.htm
http://www.ema.europa.eu/


Co víme z klinických studií? (modelový příklad)

Týdnů léčby
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g Režimová opatření samotná

Režimová opatření + lék



Wadden et al. N Engl J Med 2005;353:2111–20

Data are mean ± standard error
Pharmacotherapy: sibutramine; Pharmacotherapy alone: Patients received a daily dose of 15 mg/day; Lifestyle modification alone: Patients attended 30 lifestyle
counselling sessions; Pharmacotherapy + brief therapy: Patients were given sibutramine and received brief lifestyle counselling; Combined therapy: Patients
received sibutramine and attended 30 lifestyle counselling sessions.

Kombinace přístupů je účinnější (modelový příklad)

Změna životního stylu samotná

Pouze léky na hubnutí

Léky + konzultace ke změně živ. stylu

Léky + jednoduchá doporučení
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Současné léky, co byste měli vědět.

Průměrný reálný pokles 
hmotnosti 
(cca 10%)

Pokles hmotnosti je 
individuální
(5% až 20%)

Jsou účinné a bezpečné

Účinnější je kombinace více 
přístupů

(více než 10%)

Možné dlouhodobé 
užívání

Je potřeba změna 
životního stylu před 

vysazením



• Stabilizace a udržení hmotnosti je velmi svízelná

• Konzervativní redukce hmotnosti trvá obvykle 6 měsíců - poté se to zastaví

• Pokles hmotnosti a její mírný opětovný nárust se děje i přes intenzivní fyzickou 
aktivitu a naučený nízký redukční jídelníček

• Odpovědí je nastavení hypotalamického setpointu a komplexnosti problému

• Aktivace “úsporných genů”,  neakceptace opravdu nízkého výdeje a konzumace 
vysokoenergetické potravy(miňonky, med, přílohy místo zeleniny…..

Praktické poznámky 



Praktické poznámky 

• Obezita celoživotní problém- ideálně léky trvale , lze bezpečně nasadit 
opakovaně 

• Důležitá jsou reálná očekávání pacienta

• Zdůraznit zdravotní dopad neléčené obezity např. spočítat, kolik se musí 
zhubnout, aby se zlepšila cukrovka 

• Aktivně diskutovat fyzickou aktivitu – životní prognóza!!!



KONTROLA HMOTNOSTI
Změna životního stylu

Zdravé 

stravování

Fyzická 

aktivita

Prevence

Zlepšování 

body image


