


Počet uživatelů inkretinové léčby

Údaje mají odlišnou metodiku a nejsou přímo srovnatelné. Americké počty jsou
orientační přepočty podílu dospělých. Český údaj je odborný odhad pro celkový

počet uživatelů inkretinové léčby- včetně diabetiků.



−5,3 % výdajů za potraviny během šesti měsíců

Studie The No-Hunger Games propojila údaje o užívání léčby s nákupními záznamy amerických

domácností. U domácností s alespoň jedním uživatelem GLP‑1 zjistila pokles výdajů za potraviny o 5,3 %

během šesti měsíců od zahájení.

Wang X, Balagtas J. The Effects of GLP-1 Medications on Household Grocery Purchases. SSRN working

paper. 2026.

Po zahájení léčby GLP‑1 klesají výdaje za potraviny více než energetický obsah nákupů: během prvního

půlroku se výdaje snižují o 6,2 %

Výzkum ukazuje změny nákupů a často nižší výdaje, ale zlepšení nutriční kvality není automatické ani ve

všech studiích stejné.

Největší změny pozorujeme při užívání léků indikovaných k hubnutí: během období po zahájení léčby

snižují výdaje za potraviny o 7,9 %, zatímco u domácností užívajících léky indikované k léčbě diabetu činí

pokles 2,1 %.

      

Změna chuti k jídlu se začíná promítat do nákupů



Hristakeva S, Liaukonytė J, Feler L. The No-Hunger Games: How GLP-1
Medication Adoption Is Changing Consumer Food Demand. Journal of

Marketing Research. 2026;63(3):427–444.



Napodobují hormon, jenž organismus používá ke kontrole hladu a cukru v krvi.

Díky tomu se člově cítí dříve sytý, má menší chuť k jídlu.

Přestává se jídlem odměňovat či řešit stres.

Organismus lépe pracuje s hladinou krevního cukru. 

Výsledkem je úbytek hmotnosti a lepší hodnoty glykémie.

GLP‑1 mění množství jídla, které člověk chce sníst. Tím roste význam jeho nutriční kvality.

      

  

Jak inkretinové léky 
působící na GLP-1/GIP receptory fungují?





                          Injekční
             GLP-1 agonisti (monoagonisti)                         Průměrný váhový úbytek
             Liraglutid- Saxenda® nebo Plyzari®                          ~5–10 %           

                             Semaglutid                                                 ~15–18%
                              Ozempic®  
                              Wegovy®                                                    až 20%   
 
           Agonisti GLP-1 a GIP (duální agonisti)
                  Tirzepatid - Mounjaro®                                         ~20–23 %

                          Perorální
            Rybelsus®- primárně k léčbě diabetu                          ~5%                                               

Přehled dostupných možností v ČR
(říjen 2026)



GLP‑1 mění regulaci příjmu potravy a může měnit každodenní stravovací
rozhodování.

   Hlad → chutě → reakce na nabídku jídla

Při menším energetickém příjmu roste význam nutriční kvality a podpory
svalové funkce.

Trh získává příležitost nabízet menší porce s dobrou výživovou hodnotou.

Menší porce automaticky neznamená lepší výživu.

Méně hladu, dřívější sytost, lepší kontrola nad
příjmem potravin





Přestože již existují mezinárodní doporučení pro nutriční péči při moderní farmakoterapii
obezity, jejich přenos do české praxe vyžaduje zohlednění místních podmínek. Jde
zejména o dostupnost nutriční péče, vymezení spolupráce mezi předepisujícím lékařem a
nutričním terapeutem, využití běžně dostupných potravin a přizpůsobení doporučení
českým stravovacím zvyklostem. 

Samostatnou oblastí je příprava stravovacích provozů na rostoucí počet pacientů užívajících
moderní antiobezitika.

Cílem připravovaných doporučení Společnosti pro výživu je vytvořit praktický rámec
nutriční péče využitelný v českém zdravotnictví i v dalších oblastech společného
stravování.

Co z toho vyplývá







Proteinově obohacený
mediteránský talíř jako

pomůcka pro nutriční edukaci



GLP‑1 friendly: příležitost pro
pacienta, nebo jen pro výrobce?

Výrobek, který v menší, dobře tolerované porci nabídne smysluplné
množství živin. Tedy kombinaci vlastností:

Menší porce – kterou člověk s menším apetitem pohodlně sní, případně ji může
rozdělit.

Dostatek bílkovin v porci – podle toho, zda jde o svačinu, nebo hlavní jídlo.
Samotný nápis „protein“ nestačí.

Přiměřené množství vlákniny – ideálně také z běžných surovin. „Více“ nemusí
vždy znamenat „lépe“, zejména při zažívacích obtížích.

Vyšší nutriční denzita – menší objem by měl přinést i další potřebné živiny.

Dobrá chuť a individuální snášenlivost – výrobek musí být příjemné skutečně
sníst.



GLP‑1 friendly: příležitost pro
pacienta, nebo jen pro výrobce?

Pro pacienta: snadnější výběr menších, nutričně hodnotných porcí.
Pro výrobce: nový segment zákazníků a prostor pro inovace.
Riziko: marketingové označení bez jasných kritérií a doloženého přínosu.
Role nutričního specialisty: posoudit složení, velikost porce a vhodnost pro cílovou
skupinu.

O přínosu rozhoduje obsah a využitelnost výrobku, nikoli označení na obalu.

Obsahuje porce významné množství bílkovin, nebo jen malý přídavek?
Pochází vláknina ze zeleniny, luštěnin či celozrnných potravin? Při zažívacích
obtížích je vhodné její množství zvyšovat postupně.
Je velikost porce přiměřená? Lze ji případně rozdělit?
Má při nevolnosti či refluxu méně velmi tučných, smažených a výrazně sladkých
složek?





Děkuji vám za
pozornost
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