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Měl profesor Pařízek pravdu?



Gynekolog – přítel zdraví žen v průběhu celého života



Co se stane když AI dostane zadání nakreslit stejný 
obrázek ale ženy s nadváhou nebo obezitou?

Ale může pokud to bude jenom konceptuální ilustrace



A jak to dopadlo?



A co se stane když stejné zadání, dostane ilustrátor?



Změna ve slovníku

Obesity and People with Higher Weight | National Institutes of Health (NIH)

NEVHODNÉ
Obézní 
pacient

Pacient žijící 
s obezitou

Pacient postižen 
obezitou

VHODNÉ

https://www.nih.gov/nih-style-guide/obesity


Jak jsme na tom s prevalencí nadváhy a obezity v ČR?

Preobezita: 25,0 – 29,9 kg/m2 Obezita: ≥30,0 kg/m2

Zpráva o zdraví a nemocech | Statistika a my
Nadváha a obezita - SZÚ | Oficiální web Státního zdravotního ústavu v Praze

všech úmrtí ve světě – je z důvodu 
chronických nemocí 

jejíž příčinou je 
nadměrná hmotnost

Nadváha 
(preobezita) Obezita

https://statistikaamy.csu.gov.cz/zprava-o-zdravi-a-nemocech
https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/podpora-zdravi/nadvaha-a-obezita/


Nadměrná hmotnost – NEPŘÍTEL zdraví žen v průběhu celého života 

Yuen MMA. Gastroenterol Clin North Am. 2023 Jun;52(2):363-380; Apovian CM Am J Manag Care. 2016 Jun;22(7 Suppl):s176-85; Valenzuela PV et al. Nat Rev Cardiol. 2023 Jul;20(7):475-494.

224 
s obezitou 
spojených

onemocnění…

DUŠEVNÍ
JATERNÍ
KLOUBNÍ

ONKOLOGICKÁ
…

KARDIO-
VASKULÁRNÍ

METABOLICKÁ 
Diabetes Mellitus

 2. typu

GYNEKOLOGICKÁ
onemocněníGYNE-
KOLOGICKÁ



Poruchy 
menstruace PCOS Infertilita Komplikace 

těhotenství 
Menopauza

Nadměrná hmotnost má zásadní vliv na reprodukční zdraví žen

Cena H et al. J Clin Endocrinol Metab. 2020 Aug 1;105(8):e2695-e2709.
Kulie T et al. J Am Board Fam Med. 2011 Jan-Feb;24(1):75-85.
Schon SB et al. Fertil Steril. 2024 Aug;122(2):194-203.
Lash MM et al. Fertil Steril. 2009 May;91(5):1712-6.
Ferrández Infante A et al. Semergen. 2023 Oct;49(7):102022

Sakumoto T et al. Reprod Med Biol. 2010 Sep 7;9(4):185-190.
Palacios S et al. Gynecol Endocrinol. 2024 Dec;40(1):2312885.
Agnew HJ et al. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2023 Jun:88:102337.



Nepřítel již v dětském a adolescentním věku

Dřívější puberta

Nadváha a obezita v dětském a adolescentním věku
je asociována s celou řadou gynekologických komplikací 
v období dospívání a v dospělosti. 

Celoživotní 
nuligravidita

Poruchy menstruace

Zvýšené riziko 
a závažnost PCOS

Snížená fertilita

Dysmenorea
Hyperinsulinismus 

a hyperandrogenismus

Neefektivní užíváni 
antikoncepce

Elizondo-Montemayor  L et al. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2017 Apr;30(2):156-168.
Polotsky AJ et al. Fertil Steril. 2010 Apr;93(6):2004-11.
Lake JK et al. Int J Obes Relat Metab Disord. 1997 Jun;21(6):432-8.
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Jak jsme na tom s nadváhou a obezitou u dětí a dospívajících v ČR?

Za 30 let
nadváha a obezita u dětí 

Boženský J. Čas. Lék. čes. 2023; 162: 357-359

z 10 % na 26 %

Nadváha
chlapci

Obezita
chlapci

Nadváha
dívky

Obezita
dívky

V roce 2021

4 386 dětí 
ve věku 
5–17 let



Ještě z toho vyrostou… 15 – 18

OBEZITA U DĚTÍ A ADOLESCENTŮ 
= 

prediktor obezity v dospělosti 
a onemocnění souvisejících s obezitou

Simmonds M et al. Obes Rev. 2016 Feb;17(2):95-107.
Lake JK et al. Int J Obes Relat Metab Disord. 1997 Jun;21(6):432-8.
Kelsey MM et al. Gerontology. 2014;60(3):222-8.

dětí s obezitou 
má obezitu i v adolescenci

obézních adolescentů
má obezitu i v dospělosti



Luo J et al. Diabetologia. 2020 Mar;63(3):519-527 NW - normální hmotnost; OW - nadváha; O - obezita

Trajektorie BMI v průběhu 19 let 
sledování 11 200 žen

Trajektorie BMI v průběhu 19 let sledování 11 200 žen

Dlouhodobý
sběr dat 

Sledování 19 let
11 200 žen

Pouze ženy
Vstupní věk: 

19 – 23 let



> 18

Neplodnost je 3× vyšší u žen 
s obezitou než u žen bez obezity

Prodan NC et al. Arch Gynecol Obstet. 2024 Mar;309(3):961-974.
Silvestris E et al. Reprod Biol Endocrinol. 2018 Mar 9;16(1):22.
Ramlau-Hansen CH et al. Hum Reprod. 2007 Jun;22(6):1634-7.
Ahmad R and Haque M. Cureus. 2022 Oct 27;14(10):e30770.

Doba do otěhotnění je delší u žen
s obezitou než u bez obezity

Nadváha a obezita snižují plodnost 
a zvyšují riziko spontánního potratu

S rostoucím BMI se snižuje 
úspěšnost IVF procedur

Fertilita je zásadně ovlivňována BMI 



Zhu L et al. Int J Gen Med. 2022 Feb 19:15:1821-1831.

Přímý vztah mezi BMI a infertilitou

3 624 žen 
z National Health 

and Nutrition Examination 
Survey (NHANES), USA

Korelace mezi BMI 
a mírou neplodnosti

Dosažení a udržení si vhodné 
úrovně BMI by mělo být součástí 
přípravy žen na těhotenství.



Wei S et al. Obesity (Silver Spring). 2009 May;17(5):1070-6

Nadváha je spojena s rizikem nepravidelného 
menstruačního cyklu 

Obezita vs. normální hmotnost
2× vyšší riziko poruch  menstruace



Epidemiologická studie na základě dat z observačních studií
PCOS – Rotterdamská kritéria

Amiri M et al. J Clin Endocrinol Metab. 2024 Sep 16;109(10):2640-2657.

Pozitivní asociace BMI a prevalence PCOS

r=0,87; P < 0,001



Best D et al. Hum Reprod Update. 2017 Nov 1;23(6):681-705.
Crosignani PG et al. Hum Reprod. 2003 Sep;18(9):1928-32.

Již redukce alespoň 5 – 10 % 
může pozitivně ovlivnit fertilitu a PCOS

PCOSMenstruační cyklus

Fertilita

• Zlepšení endokrinních parametrů – pokles hladin volného 
testosteronu, LH a inzulinu

• Normalizace hladin pohlavních hormonů

• Zlepšení frekvence ovulace

• Obnovení normálního menstruačního cyklu

• Zvýšení fertility



Doporučení odborných společností

Bomba-Opon D et al. Ginekol Pol. 2023;94(12):1011-1029.
Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine. 
Fertil Steril. 2021 Nov;116(5):1266-1285.
Balen AH et al. Hum Fertil (Camb). 2007 Dec;10(4):195-206.

Polská gynekologická společnost
Snížení BMI, i pouze o jednu jednotku 
nebo hmotnosti o 10 % může významně 
zvýšit šance na početí a snížit riziko 
komplikací u matky a plodu.

Doporučení BFS a ASRM
Redukce hmotnosti  (≥5–10 %) 
k obnovení normálního BMI 
a zlepšení následné plodnosti 
a metabolických parametrů.



25 – 35Nadváha a obezita zásadně ovlivňuje  
těhotenství, plod a porod

• Vrozené vady
• Makrosomie
• Perinatální krvácení
• Dystokie ramének

• Předčasný porod a zvýšená 
perinatální úmrtnost

• Selhání laktace
• LGA (large for gestational age)

Rizika pro plod a novorozence 

• Gestační diabetes
• Gestační hypertenze
• Preeklampsie
• Tromboembolická choroba

• Riziko porodu císařským řezem, 
indukovaných a instrumentálních 
porodů, delší trvání porodu, 
poporodní krvácení, infekční 
komplikace, delší hospitalizace.

Rizika pro matku

MATKA
• Nárůst hmotnosti
• Diabetes mellitus 2. typu
• KV onemocnění (srdeční selhání, CMP)
• Hypertenze

DÍTĚ
• Nadváha/obezita
• Diabetes mellitus 2. typu
• KV onemocnění

Dlouhodobé důsledky

Prodan NC et al. Arch Gynecol Obstet. 2024 Mar;309(3):961-974; Bomba-Opon D et al. Ginekol Pol. 
2023;94(12):1011-1029; Ulmannová T a kol. Actual Gyn. 2014;6:33-37.



Obezita matky a riziká pro matku, plod a dítě v číslech

Creanga AA et al. N Engl J Med. 2022 Jul 21;387(3):248-259; Zambrano E et al. Arch Med Res. 2016 Jan;47(1):1-12.

Souhrnná data meta-analýz publikací 2008 – 2021



45 – 55

Menopauza

Yuen MMA. Gastroenterol Clin North Am. 2023 Jun;52(2):363-380; Apovian CM Am J Manag Care. 2016 Jun;22
(7 Suppl):s176-85; Valenzuela PV et al. Nat Rev Cardiol. 2023 Jul;20(7):475-494; Behrooz L et al. Curr Cardiol Rep. 
2023 Nov;25(11):1475-1488.

Negativní vliv nadváhy a obezity pokračuje dál

DUŠEVNÍCH
JATERNÍCH
KLOUBNÍCH

Zvýšené riziko onemocnění:

KARDIO-
METABOLICKÝCH
Diabetes Mellitus 2. typu

Hypertenze
Aterosklerotických KVO 

(ICHDK, ICHS)
…

Sexuální dysfunkce



60 – 70A dál…

MALIGNITY celkově
• Rakovina tlustého střeva, ledvin, 

pankreatu, jater …

KARDIOVASKULÁRNÍ příhody 

• Srdeční selhání (hlavně se 
zachovalou ejekční frakcí)

• Fibrilace síní, infarkt myokardu, CMP

Yuen MMA. Gastroenterol Clin North Am. 2023 Jun;52(2):363-380; Apovian CM Am J Manag
Care. 2016 Jun;22(7 Suppl):s176-85; Valenzuela PV et al. Nat Rev Cardiol. 2023 Jul;20(7):
475-494; Behrooz L et al. Curr Cardiol Rep. 2023 Nov;25(11):1475-1488. Pati S et al. Cancers 
(Basel). 2023 Jan 12;15(2):485; Arnold M et al. PLoS Med. 2016 Aug 16;13(8):e1002081.

• Rakovina endometria, vaječníků, 
postmenopauzální rakovina prsu

INKONTINENCEGYNEKOLOGICKÉ 
MALIGNITY



BMI 27 – 30 2 roky

BMI 30 – 35 4 roky

BMI > 35  6 let

Zkrácení dožití (roky) 
ve srovnání 
s normální váhou o:

>70A až do konce. 
Nejde jen o délku dožití ale také kvalitu posledních let.

Nejčastější příčinou úmrtí žen v ČR 
jsou onemocnění srdce ∼ 35 % (ICHS (CMP, infarkt myokardu …), srdeční selhání)

Moore SC et al. Int J Obes (Lond). 2008 May;32(5):730-9; Stenholm S et al. Int J Obes (Lond). 2017 May;41(5):769-775; 
ČSÚ, příčiny úmrtí v roce 2019, 2021, 2023; Prezentace aplikace PowerPoint; Prezentace aplikace PowerPoint

Očekávaná délka života
s chronickými nemocemi 
u žen v období věku 50–75 let

Normální váha   7 let
Nadváha    10 let
Obezita 1. stupně   14 let
Obezita 2. stupně   15 let

https://csu.gov.cz/docs/107508/8c8a0fd7-5ac6-9cf7-b77d-aef37784a77e/csu_uzis_tk_priciny_smrti_1.pdf?version=1.0
https://csu.gov.cz/docs/107508/9b15c630-85bc-8f2f-84ce-985d69eff1a0/csu_tk_priciny_smrti_prezentace.pdf?version=1.0


Nejen obezita 
ale již nadměrná 

hmotnost (preobezita) 
má zásadní negativní 

vliv na současné 
a budoucí zdraví 
našich pacientek. Je potřeba 

zhubnout 
a nejlépe vůbec 

nepřibrat.



Dokážou si naše pacientky pomoct samy?

Caterson ID et al. Diabetes Obes Metab. 2019 Aug;21(8):1914-1924.

Nejméně jeden pokus
o hubnutí

≥ 5 pokusů 
o hubnutí

Případů je neúspěšných 
(redukce >5 %) a nebo se 

redukce neudrží alespoň 1 rok

8 z 10 pacientek si uvědomuje, 
že redukce 5–10 % jejich váhy 
je významným zdravotním přínosem



Pane doktore 
já zhubnu až…



Řešení nabízí farmakoterapie – především moderní 

Patel D. Metabolism. 2015 Nov;64(11):1376-85; Sallam M et al. Cureus. 2024 May 18;16(5):e60545; Finer N. Int J Obes Relat Metab 
Disord. 2002 Dec:26 Suppl 4:S29-33; SPC Saxenda®, SPC Wegovy®, SPC Mounjaro, SPC Xenical, SPC Mysimba

Stažen z trhu 
pro KV riziko

GLP-1R

MOP-R

D/NE

GLP-1R

Pankreatická 
lipáza

Liraglutid 3,0 mg
(Saxenda®)

Semaglutid 2,4 mg
(Wegovy®)

Orlistat
(Xenical®)

GIPR

Naltrexon/Bupropion 
(Mysimba®)

GIPR
Tirzepatid
(Mounjaro®)

5-HT

Sibutramin
(Meridia)

D, dopamin; 5-HT, 5-hydroxytryptamin (serotonin); GLP-1R, glucagon-like peptide-1 receptor; 
GIP, glucose dependent insulinotropic peptide; MOP-R, mu opioidí receptor; NE, norepinefrin; 

Inkretinová 
analoga



Saxenda Wegovy Mounjaro
Účinná látka Liraglutid 3 mg Semaglutid 2,4 mg Tirzepatid 5,10, 15 mg
Mechanizmus úč. GLP-1 agonista GLP-1 agonista GIP-GLP-1 koagonista
Homologie 97% lidský GLP1 94% lidský GLP-1 - (umělý peptid)
Indikace Redukce hmotnosti Redukce hmotnosti DM 2. typu, redukce hmotnosti
Věk od Od 12 let Od 12 let Pouze dospělí
Dávkování 1 × denně s.c. 1 × týdně s.c. 1× týdně s.c.
Ovlivnění PK COC nepatrně nepatrně výrazně
Použití v graviditě NE NE NE
Poločas eliminace 13 hod 7 dní 5 dní
Redukce hmotnosti 10 – 11 % 16 – 18 % 16 – 22 % (dle dávky – 5,10,15 mg)
KV bezpečnost 
a snížení KV příhod

Ano ale jen u diabetické 
indikace

ANO (studie SELECT) Redukce 
závažných KV příhod -20 %

?

Cena 1 balení – 3 000 Kč
1 měsíc 3 mg – 4 500 Kč

1 měsíc 0,25 mg – 3 690 Kč
1 měsíc 0,5 mg   – 3 690 Kč
1 měsíc 1 mg      – 3 690 Kč
1 měsíc 1,7 mg   – 5 525 Kč
1 měsíc 2,4 mg   – 6 470 Kč

1 měsíc 2,5 mg – 6 800 Kč
3 měsíce 5 mg – 19 000 Kč (6 350 1m.) 
1 měsíc 7,5 mg – 9 300 Kč
3 měsíce 10 mg – 26 100 Kč (8 700 1m.)

Inkretinová analoga v léčbě nadváhy a obezity



Jaký je rozdíl mezi Ozempic a Wegovy? V dávce semaglutidu 
(1 mg vs. 2,4 mg) a indikaci (DM 2. typu vs. nadváha a obezita) 

GLP-1
Liraglutid

3 mg s.c. injekce 
Saxenda®

Redukce hmotnosti

GIP-GLP-1
Tirzepatid

5–15 mg s.c. injekce
Mounjaro®

Indikace: DM 2. typu
Redukce hmotnosti

1 mg s.c. injekce 
Ozempic®

Indikace - DM 2. typu

2,4 mg s.c. injekce 
Wegovy®

Indikace - Redukce 
hmotnosti

GLP-1
Semaglutid



BMI 18,5 – 25 BMI 27 – 30 BMI 31 – 35 BMI 36 – 40 BMI ≥41

Kdyby šlo jen o průměrné maximální procenta redukce



Dejme svým pacientkám možnost žít lehčí život

Nadváha/obezita 
je příčinou nebo 

hlavním rizikovým 
faktorem řady 

gynekologických 
onemocnění

GYN – Jedinečné 
postavení

a možnost ovlivnit 
zdraví žen 

v průběhu celého 
života

Příležitost 
zasáhnout dříve – 

nižší BMI 
a v začátcích 

reprodukčního 
věku

Jednoduchost 
použití účinné 

a bezpečné 
farmakoterapie



Pacientka nebyla 
tlustá, pouze ji 
potkala obezita

DĚKUJI
ZA POZORNOST
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