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+ Zemé | ucel IéCby

_+ USA -vsechny indikace
USA - za ucelem hubnuti

Cesko - injekéni 1é¢ba
hubnuti

Podet uzivatelu

12 % dospélych = 32

milion lidi

11 % dospélych = 30

milion lidi

Priblizné 100 tisic lidi

Pocet uzivatelu inkretinové Lécby

Zdroj a obdobi

KFF, fijen-listopad 2025. UzZivani GLP-1 pfi diabetu, obezité

a dalSich indikacich podle dotaznikového Setfeni.

Gallup, kvéten-Cerven 2026; aktualizace zafi 2026. UZivani

deklarované respondenty.

Odhad prof. MUDr. Martina Haluzika, DrSc., pofad FLOW,
e15, 5. zari 2026: ,Nemame presna Cisla, ale injekce na

hubnuti u nas uziva kolem 100 tisic lidi*

Udaje maji odlisnou metodiku a nejsou pfimo srovnatelné. Americké poéty jsou
orientaéni prepoéty podilu dospélych. Cesky Udaj je odborny odhad pro celkovy
pocet uzivatelu inkretinové Lé¢by- véetné diabetiku.
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Zména chuti k jidlu se za¢ina promitat do nakupu

-5,3 % vydaju za potraviny béhem Sesti mésicu
Studie The No-Hunger Games propoijila udaje o uzivani lé€by s nakupnimi zaznamy americkych
domadcnosti. U domacnosti s alespon jednim uzivatelem GLP-1 zjistila pokles vydaju za potraviny o0 5,3 %
béhem Sesti mésicu od zahdjeni.

Wang X, Balagtas J. The Effects of GLP-1 Medications on Household Grocery Purchases. SSRN working
paper. 2026.
Po zahdjeni lé¢by GLP-1 klesaji vydaje za potraviny vice nez energeticky obsah nakupu: béhem prvniho
pulroku se vydaje snizuji 0 6,2 %

Vyzkum ukazuje zmény nakupu a ¢asto nizsi vydaje, ale zlepSeni nutri¢ni kvality neni automatické ani ve
vSech studiich stejné.
Nejvétsi zmény pozorujeme pfi uzivani léku indikovanych k hubnuti: béhem obdobi po zahdajeni lécby
sniZuji vydaje za potraviny o 7,9 %, zatimco u domacnosti uzivajicich léky indikované k léébé diabetu ¢&ini
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Jak GLP-1 méni nakupy potravin

Zmeény vydaju americkych domacnosti po zahajeni 1écby

—10 1 % -8,0% Jogurty 1

Slané pochutlny Rychlé obcerstveni a kavarny  Statisticky vyznamny narist
Nejveétsi pokles se squsti‘ed’uje y Pokles vydaju také v restauracich Jedina kategorie s prokazanym
na energeticky \gydz}tne, zpracovane s omezenou obsluhou. riistem vydajt.
potraviny.

Hristakeva S, Liaukonyté 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.
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Jak inkretinové léky

pusobici na GLP-1/GIP receptory funguji?

Napodobuji hormon, jenZ organismus pouziva ke kontrole hladu a cukru v kryvi.
Diky tomu se ¢lové citi dfive syty, ma mensi chut k jidlu.

Prfestava se jidlem odménovat ¢&i resit stres.

Organismus lépe pracuje s hladinou krevniho cukru.

e Vysledkem je Ubytek hmotnosti a lepSi hodnoty glykémie.

GLP-1 méni mnoZstyvi jidla, které élovék chce snist. Tim roste vyznam jeho

GLP-1C

nutriéni kvality.
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Jak GLP-1 agonisté snizuji hlad
a zvysuji pocit sytosti

GLP-1

(ve stFevé)

Ghrelin

(v zaludku)

@ GLPHseuvolije @ Kdy je zaludek préazdny,

ve S’EFEE-Lé po jic?le ; A~ A CEHtI"l:!'I‘I h]adll': = uvolriuje se ghrelin
nebo plsobenim léku \J ) a sytosti v mozku ?
e / ™
o Podporuje pocit sytosti o Vyvolava pocit hladu
Q Zpomaluje vyprazdnovani zaludku @ Zvysuje chut na jidlo
Mozek vyhodnocuje
5 0 Zlepsuje citlivost na inzulin | signaly a Fidi hlad, 4 0 Podporuje vyhledavani jidla )
sytost a chut na jidlo '
W D [ D

O\ 1.ZPOMALENi 2. STABILNEJS
A\ VYPRAZDNOVANi ZALUDKU GLYKEMIE

---------------------------------

3. MENE ,,FOOD NOISE*

®

] o ; o : » Méné myslenek na jidlo
| o Jidlo zlstava v zaludku déle o Méné vykyvi cukru v krvi L )
» Mensi nutkani a emocni jedeni

e Sytost trva déle » Meéné chuti a nutkani na jidlo

- o - * Lepsi kontrola nad rozhodovanim
» Mensi porce staci » Vice energie béhem dne P

AT = y 5,

@ Vysledek: mensi biologicky hlad, del$i pocit sytosti a snazii dodrzovani doporuceného jidelnicku. o Cil: udrzitelné zmény a lepéi kvalita Zivota.



Prehled dostupnych moznosti v CR
(Fijen 2026)

Injekéni
GLP-1 agonisti (monoagonisti) Prumérny vahovy Ubytek
Liraglutid- Saxenda® nebo Plyzari® ~5-10 %
Semaglutid ~15-18%
Ozempic®
Wegovy® az 20%

Agonisti GLP-1 a GIP (dualni agonisti)

Tirzepatid - Mounjaro® ~20-23 %
Peroralni
Rybelsus®- primarné k lé¢bé diabetu ~5%
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Méné hladu, drivéjsi sytost, lepsi kontrola nad
prijmem potravin

e GLP-1 méni regulaci pfijmu potravy a muze ménit kazdodenni stravovaci
rozhodovani.
Hlad — chuté — reakce na nabidku jidla

 Pfi mensSim energetickém pfrijmu roste vyznam nutri¢ni kvality a podpory
svalové funkce.

e Trh ziskava pfrilezitost nabizet mensi porce s dobrou vyzZzivovou hodnotou.

Mensi porce automaticky neznamena lepsSi vyzivu.
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MensSi porce automaticky neznamena lepsi vyzivu

Méné jidla,

Mensi porce Mensi, promyslena porce

ale mohou chybét dulezité Ziviny. Bilkoviny, zelenina a priloha v mensim objemu.

Pri mensSim apetitu zalezi na sloZzeni kazdého sousta.

o=

Bilkoviny

Whs To

Pestrost Tekutiny

Pri lécbé GLP-1 je dulezité sledovat i kvalitu stravy, nejen pokles hmotnosti.

O
(o)

Individualni tolerance

GLP-1C
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Co z toho vyplyva

PiestozZe jiZ existuji mezinarodni doporucéeni pro nutriéni péci pfi moderni farmakoterapii
obezity, jejich prenos do ¢eské praxe vyzaduje zohlednéni mistnich podminek. Jde
zejména o dostupnost nutricni péce, vymezeni spoluprace mezi predepisujicim lékarem a
nutriénim terapeutem, vyuziti bézné dostupnych potravin a pfizpUsobeni doporuceni
ceskym stravovacim zvyklostem.

Samostatnou oblasti je pFiprava stravovacich provozu na rostouci pocet pacientu vzivajicich
moderni antiobezitika.

Cilem pfipravovanych doporuéeni Spoleénosti pro vyZivu je vytvorit prakticky ramec

nutricni péce vyuzZitelny v ¢eském zdravotnictvi i v dalSich oblastech spole¢ného
stravovani.
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. Mozaffarian D, Agarwal M, Aggarwal M, et al. Nutritional priorities to support GLP-1 therapy for
obesity: a joint Advisory from the American College of Lifestyle Medicine, the American Society for
Nutrition, the Obesity Medicine Association, and The Obesity Society. Am J Clin Nutr. 2025;122(1):344-
367. doi:10.1016/j.ajcnut.2025.04.023.

. Dobbie LJ, Tolvanen L, Alves D, et al. Nutritional, functional, and psychological considerations for
incretin-based therapies in adults—an EASO, EFAD, and ECPO Consensus Statement. Lancet Diabetes
Endocrinol. 2026;14(9):754-777. do0i:10.1016/S2213-8587(26)00122-1.

. Volkert D, Beck AM, Cederholm T, et al. ESPEN practical guideline: Clinical nutrition and hydration in
geriatrics. Clin Nutr. 2022;41(4):958-989. do0i:10.1016/j.clnu.2022.01.024.

. Berger MM, Shenkin A, Schweinlin A, et al. ESPEN micronutrient guideline. Clin Nutr. 2022;41(6):1357-
1424. doi:10.1016/j.cInu.2022.02.015.

. Sievenpiper JL, et al. Healthy diet plate for weight management on GLP-1 based therapy. Obesity
Pillars. 2025. doi:10.1016/j.0bpill.2025.100228.



Navrh doporuceni pro diskusi VyZiva a farmakoterapie obezity

Nutricni priority pri farmakoterapii obezity
inkretinovymi leky

Podklad pro doporuceni Spolecnosti pro vyzZivu pro nutri¢ni terapeuty a dalSi odborniky
k praci s pacienty

MUDr. Vaclava Kunova, clenka spravni rady Spolecnosti pro vyzZivu

Shrnuti

Léky z rodiny GLP-1 (semaglutid, liraglutid, tirzepatid) snizuji pfijem energie o 16 az 39 % a hmotnost
o nékolik az temér dvacet procent. Bez nutricni podpory ale prinaseji i rizika: tbytek svalové a kostni
hmoty, nedostatek mikronutrientd, vyrazné zaZivaci potiZze a po vysazeni navrat hmotnosti. S pfi-
chodem peroralnich pfipravkd, jejichz dostupnost na naSem trhu se blizi, pfibude uzivateld, ktefi
nebudou o t&chto rizicich informovani. Clanek shrnuje nutrieni priority, které by mély byt sou¢asti
péce o kazdého uzivatele téchto Iéku: dostatek a kvalitu bilkovin, silovy pohyb, prevenci nedostatku
Zivin, zvldadani nezadoucich Ucinkd, bdélost vici porucham prijmu potravy a individualni nastaveni
|éCby ve spolupraci |ékare, nutricniho terapeuta a pacienta.



GLP-1 mediteransky talir
Proteinoveé obohaceny I;?i,stup GLP-I

Prakticky model skladby jidla pfi lé¢bé obezity modernimi léky

A\

NG

1/3 TALIRE 1/3 TALIRE
BILKOVINY ZELENINA
Podporuiji sytost, chrani Ziklad kazdého jidla.

svalovou hmotu a pomahaji
udrzet vysledky lécby.

Ryby
a morské plody

Dribez

Dodéava viakninu, vitaminy,
mineralni latky a bioaktivni latky.

Listova zelenina
(salat, Spenat, rukola)

Rajcata, papriky

Libové maso Okurky, cuketa

Vejce
= Brokolice, kvétak
Miécné vyrobky

(skyr, jogurt, tvaroh) [} Mrkev, dalii

kofenova zelenina
Lusténiny

Redkvicky
Tofu, tempeh

a dali rostlinné ZdI"QjE DaEidmhy ZEIBI"IiH]!'
- podle sezény
1!3 TALIRE a tolerance
PRILOHA S KOMPLEXNIMI o
e St OVOCE BEHEM DNE
oskytuje energii, viakninu 2
a daleZité Ziviny. R ZDRAVE TUKY p
Celozrnné obiloviny V PRIMERENEM MNOZSTVi * Idealné Cerstvé
(napf, quinoa, bulgur, a podle chuti
hnéda ryZe, ovesné vlocky) + Olivovy a fepkovy olej a tolerance.

(1 cajova Izicka na porci)
« Avokado
+ Ofechy a semena

Brambory, bataty B+ 1-2 porce denné.
Celozrnné pecivo

Ludténiny
(Cocka, cizrna, fazole)

E TEKUTINY POHYB A SVALY O  INDIVIDUALIZACE ® ALKOHOL OMEZUITE
» Pijte pravideln& bhem dne, & » Sikow trénink 2-3x tcné m « Velikost porci pfizplisobte « Pii léébé zohlednéte

+ Upfednostiiujte vodu a zachovat svalovou chuti k jidlu, toleranci individualni toleranci

a neslazené napoje. hmotu a funkEni 2datnost. a nutriénim potiebam. a zdravotni stav.
« Pizplisobte piijem toleranci « Zafadte také pravidelnou chizi * Model je orientaéni + Idedlné minimalizujte
aindividudlnim potfebdm, a daldi aerobni pohyb. :ﬁr;enahr:;we odborné nebo vynechejte.
CUZen.

Kvalitni a pestra strava s dostatkem bilkovin, zeleniny a pfilohou s komplexnimi sacharidy

podporuje uéinek lé€by, chrani svalovou hmotu a pfispiva k dlouhodobému zdravi.

Proteinové

obohaceny

mediteransky talir jako
pomucka pro nutri¢ni edukaci

GLP-1C
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GLP-1 friendly: prileZitost pro
pacienta, nebo jen pro vyrobce?

Vyrobek, ktery v mensi, dobie tolerované porci nabidne smysluplné
mnozstvi Zivin. Tedy kombinaci vlastnosti:

Mensi porce - kterou ¢lovék s mensim apetitem pohodlné sni, pfipadné ji muze
rozdélit.

Dostatek bilkovin v porci — podle toho, zda jde o sva€inu, nebo hlavni jidlo.
Samotny napis ,protein” nestadi.

Piiméiené mnoZstvi vlakniny - idealné také z béZznych surovin. ,Vice"” nemusi
vidy znamenat ,lépe”, zejména pfi zazivacich obtizich.

VyS$Si nutriéni denzita — mensi objem by mél prinést i dalsSi potfebné Ziviny.

Dobra chut a individudlni snasenlivost - vyrobek musi byt pfijemné skute¢né
snist.
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GLP-1 friendly: prileZitost pro
pacienta, nebo jen pro vyrobce?

Pro pacienta: snadnéjsi vybér mensich, nutriéné hodnotnych porci.

Pro vyrobce: novy segment zakazniky a prostor pro inovace.

Riziko: marketingové oznaceni bez jasnych kritérii a doloZzeného pfinosu.

Role nutriéniho specialisty: posoudit slozeni, velikost porce a vhodnost pro cilovou
skupinu.

O piinosu rozhoduje obsah a vyuzitelnost vyrobku, nikoli oznaceni na obalu.

« Obsahuje porce vyznamné mnozstvi bilkovin, nebo jen maly pfidavek?

e Pochazi vlaknina ze zeleniny, lusténin &i celozrnnych potravin? Pfi zaZivacich
obtiZich je vhodné jeji mnoZstvi zvySovat postupné.

e Je velikost porce piimérena? Lze ji pripadné rozdélit?

e Ma pfi nevolnosti ¢i refluxu méné velmi tuénych, smazenych a vyrazné sladkych

slozek?

GLP-TCENTRUM =



GLP-1 friendly?

T¥i priklady vyrobku pro mensi apetlt

Recky jogurt s musll Chlazené hotové jidlo Proteinovy napoj s vlékninou

Bilkoviny z jogurtu Mensi, promyslend porce Hotovy k pfimému piti (RTD)
Mala porce miisli v oddéleném vicku Zdroj bilkovin, zelenina a ptiloha Bilkoviny a pfidana vlaknina
Moznost upravit mnozstvi podle chuti Snadna ptiprava Mnozstvi vlakniny podle tolerance

MenSi porce ¢ Smysluplné mnozstvi bilkovin « Primérena vlaknina

[lustra¢ni koncepty. Oznaceni GLP-1 friendly nema jednotnou definici; vhodnost zavisi na sloZeni a individualni toleranci.
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Prakticky prlvodce pro kazdého,
kdo chce Ié€bu obezity s pomoci GLP-1 pochopit,
vyuzit naplno, nebo se jen informované rozhodnout
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	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

