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Dominika Yymazalovéa MUDr. Evien Machytka




MUDr. Evien Machytka je éesky lékar, podnikatel, autor podcastu o oberzité Dr. Evien. Je zndmy mimo jiné z do-
kureality show Extrémni promény na TV Nova. Ve své odborné praxi se vénuje obezitologii a gastroenterologii.
V ramci obezitologie se dlouhodobé zaméfuje pfedevsim na tzv. endoskopickou [é¢bu oberzity (bariatrickd
endoskopie), ale v jeho praxi posledni dobou prevazuji pacienti Iééeni pomoci farmakoterapie a i on sam

zhubl pomoci lékd.

Je majitelem nejvétsi Ceské sité obezitologickych a gastroenterologickych ambulanci Endohope a pusobi
i ve fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné. Je &lenem vyboru Ceské oberzitologické spole&nosti. Pravidelné
publikuje v zahraniénich odbornych casopisech, pfedndsi na kongresech a provadi klinické studie v proble-

matice |écby obezity.

Dominika Vymazalovd je ucastnici pofadu Extrémni promény, kde prosla vyraznou osobni proménou spoje-
nou s Upravou zivotniho stylu a stravovdni. Pravé vlastni zkusenost s redukei hmotnosti a kazdodennim vare-
nim ji ptrivedla k systematic¢téjsimu zdjmu o jednoduchou a praktickou kuchyni. V kuchafce GLP-1 se zaméfuje
na recepty, které vychdzeji z béinych surovin, jsou snadno pfipravitelné a pouzitelné v normdlnim zivoté — bez
slozitych postupl a extrémnich omezeni. Kniha vznikla jako prakticky privodce vafenim pro lidi, ktefi chtéji
jist rozumné, ale zdroven si jidlo uzivat. Dominika Vymazalovd neni profesiondlni kucharka, ale autorka, kterd

vychdzi z vlastni zkusenosti a nabizi recepty ovéfené v praxi kazdodenniho fungovani.

Patricie Praidkova je ceskd nutriéni specialistka a psycholozka, kterd absolvovala magisterské studium zdra-
votni psychologie na prestizni univerzité UCL v Londyné. Ve své praxi se dlouhodobé vénuje vztahu mezi
vyzZivou, psychikou a dlouhodobé udrzitelnymi zménami Zivotniho stylu. V sou¢asné dobé pusobi na klinice
Endohope, kde se podili na komplexni pééi o pacienty. Jejim odbornym zajmem je zejména praktickd apli-
kace vyzivovych doporuceni do béiného Zivota a prdace s chovdnim, ndvyky a motivaci. Vychdzi z modernich
poznatkd nutri¢ni terapie a psychologie, pfiéemz klade ddraz na individualitu, srozumitelnost a dlouhodobou
udrzitelnost. Na knize GLP-1 se podili jako odbornd spoluautorka, kterd doplnuje receptovou &dst o nutricni
a psychologicky kontext. Jejim cilem je, aby doporuéeni v knize byla nejen funkéni, ale také realistickd a dlou-

hodobé pouzitelnd v kazdodennim Zivoté.
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Pred vice nez dvaceti lety jsem se zacal poprvé zabyvat obezitologii. Bylo mi tehdy tficet jedna let, sém jsem
mél nadvdhu a uptimné feceno, pohlizel jsem na lidi s obezitou s jistou ddvkou predsudkd. Myslel jsem si, Ze si
za sviij stav mohou pFevainé sami. Ze jde predeviim o otdzku vile, discipliny, odpovédnosti. A 7e kdy? &lovék
chce, prosté zhubne. Jenze realita je mnohem slozitéjsi.

Ve Ctyficeti letech se mi podafilo zdsadné zménit svij Zivotni styl. Pfestal jsem pit alkohol, zaéal jsem pravidel-
né béhat, zménil jidelnicek a postupné se dostal na véhu devadesat kilogram. Osm let jsem si tuto vahu drzel,
jenze postupné se nabaloval objem prdéce, pfesunuti vétsiny pracovnich povinnosti do Prahy, éasté cestovdni
a hodiny stravené v auté nebo v kanceldfi. Na béhdni a pravidelny pohyb nezbyval ¢as, stravovani slo stranou

a kila se zac¢ala rychle vracet. Najednou jsem mél 111 kilo a ndvraty ke sportu uz nebyly viibec Uspésné.

Mezitim se ale zménil i mlj pohled na obezitu jako takovou. Pochopil jsem, ze nejde o selhdni vile ani o lenost.

Ze obezita je nemoc - zdvaing, chronickd a asto Zivot ohrozujici. Nemoc, kterd se musi lé¢it.

A tak jsem se rozhod|, Ze za¢nu vyuzivat moderni medicinu i sdm na sobé. Nasadil jsem si [é¢bu tzv. GLP-1
agonisty — léky, které dnes zdsadné méni pfistup k terapii obezity. O tom, jak funguiji, se doctete v dalsich ka-
pitoldch této knihy. Pro mé osobné to byla — a stdle je — nesmirné cennd zkusenost. Nejen proto, ze jsem zacal
znovu hubnout, ale i proto, Ze jsem mohl zblizka poznat, &im moji pacienti prochdzeji. A pravé zde se objevila

novd otdazka: Jak se vlastné maiji pacienti na GLP-1 stravovat?

Ti, kdo tuto lé¢bu uzivaji — véetné mé — maji vétsinou velmi maly hlad, ji mnohem mensi porce, éasto piji mdlo
tekutin a do téla nedostdvaji dostatek bilkovin. Obcas se u nich objevu;ji i rizné zazivaci potize, od nevolnosti

az po nepfijemné pocitové zmény. To viechno déla z obycejného jidla velké téma.
Kdy? jsem se rozhlédl kolem sebe, zjistil jsem, ze v Cesku chybi jakakoli ucelend publikace, kterd by lidem na
GLP-1 srozumitelné vysvétlila, jak 1éky funguiji, co jim mohou pfinést, jaké jsou moziné nezddouci Udinky a hlav-

né jak se pfi nich spravné stravovat.

Zadna kniha s konkrétnimi recepty, které by odpovidaly zménénym chufovym preferencim pacientd, prinesly

dostatek zivin, byly vyZivové vyvdiené, ale pfitom malé objemem. A tak jsem si fekl: Napisu ji.

Spoleéné s tymem mé obezitologické kliniky Endohope jsme dali dohromady tuto kucharku, kterd je unikat-

nim spojenim mediciny, vyzivy a praktickych receptd vzniklych z rediné zkusenosti.

A pravé tuto knihu nyni drzite v ruce. Je to priivodce, ktery vam pomze lépe chdapat vlastni léébu, porozumét

svému télu a zdroven si uzivat jidlo — i kdyz jite méné a jinak nez dfive.

Preji vam, aby vam tato kniha byla inspiraci, motivacii praktickou pomickou na cesté za zdravéjsi a lehéi budoucnosti.
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GLP-1 (glucagon-like peptide-1) patfi mezi tzv. inkretiny — hormony, které nase télo vyrdbi ve stfevé pokazdé,
kdyz néco snime. Samotné slovo inkretin pochdzi z latinského incrementum, coz znamend ,,pfirlstek” nebo
szvyseni”. Uz ve 30. letech si védci véimli, ze po jidle télo vyplavi vic inzulinu po poddnijidla do stfeva, nez kdyz
ddme clovéku cukr pfimo do zily. Znamenalo to, Ze stfevo musi vysilat do krve néjaké latky, které ,,nastartuji”

slinivku. Tento jev se zacal nazyvat inkretinovy efekt.
Pozdéji se ukdzalo, ze hlavnimi hormony, které za to mohou, jsou pravé GLP-1 a jeho ,,parfak” GIP.

Uéinky GLP-1

GLP-1 je takovy hlida¢ metabolismu. Jakmile jime, vysle do té€la signdl, ktery ma nékolik efektt najednou:
Pomuze slinivce vyrobit vice inzulinu

- ale jen tehdy, kdyi je v krvi cukr. Proto nehrozi nebezpeéné nizkd glykemie.

Zpomali vyprazdiovani zaludku

- jidlo se dostdva do stfev postupné, takze cukr po jidle nestoupne tak prudce.

Omezi chuf k jidlu

- v mozku ndm Fikd: ,,Stadi, uz jsi najedeny.” Proto lidé uzivaijici léky napodobujici GLP-1 ¢asto hldsi, ze nemaji
skoro zadny hlad a citi se syti po mensim mnozstvi jidla.

Chrani srdce a cévy

- snizuje krevni tlak, md pozitivni vliv na cévy a podle nékterych studii dokonce snizuje riziko srde¢niho infarktu

¢i mrtvice.

Ucinky GIP

GLP-1 neni na véechno sam. Dalsim inkretinem je GIP (glucose-dependent insulinotropic polypeptide). | on se

vyplavuje po jidle a jeho hlavni ucinky jsou, Ze:

@ zvysuje uvolnéniinzulinu,

@ nema vyrazny vliv na zpomaleni zaludku ani na pocit sytosti,

@ plsobi ale v tukové tkani, kde hraje slozitéjsi roli: samostatné muze spiSe podporovat ukladdni tuku, ale
kdyz se kombinuje s GLP-1, jeho tcinek se obraci smérem ke spalovdni energie a tuka.

Velmi dulezité je, ze GIP dokdze tlumit nevolnost a zazivaci potize, které nékdy vyvoldva GLP-1. Proto se dnes

vyvijeji tzv. dudlni agonisté - 1éky, které napodobuji oba hormony zdroven (napf. tirzepatid). Tyto pfipravky

kombinuji vyhody obou: silné hubnuti diky GLP-1, lepsi snd$enlivost a podporu spalovdni tukd diky GIP.

Shrnoti: dva hormony, jeden efekt

@® GLP-1 = hlida¢ hladu, brzda zaludku, podpora inzulinu, ochrana srdce

@ GIP = podpora inzulinu, lepsi snasenlivost, ovlivnéni tukové tkané (v kombinaci s GLP-1 zvySuje spalovani
tukd). Spoleéné tvofi zakladni dvojici inkretind, kterd umoziiuje télu reagovat na jidlo chytfe a efektivné.

A prévé vyufziti téchto pfirozenych mechanism dnes stoji za modernimi léky na obezitu.



GLP-1i GIP jsou hormony, a tedy zdroven peptidy — malé bilkoviny. To md ale jednu velkou nevyhodu: v téle
jsou velmi nestabilni a rychle se rozkladaji. Pfirozeny GLP-1 vydrzi v krvi jen par minut, nez ho télo rozlozi spe-

cidlnim enzymem. Proto by bylo nemozné poddvat ho jako lék v pavodni podobé.

A tak vznikla myslenka vytvofit Iatky, které se chovaji podobné jako GLP-1, ale vydrzi v téle déle. Témto latkam
se fikd agonisté. Agonista znamend jednoduse ,,napodobitel” - vaZe se na stejné receptory jako pfirozeny
hormon a spousti stejné ucinky, ale s mnohem del$im trvanim.

Objev z jestérky

Velky zlom pfisel v 90. letech 20. stoleti. Védci zkoumali jedovatou jestérku jménem korovec jedovaty (anglicky
Gila monster), kterd zije v americké Arizoné. V jejich slindch nasli latku nazvanou exendin-4, kterd byla velmi
podobnd lidskému GLP-1 - ale na rozdil od néj byla odolnd proti rychlému rozkladu.

Na zdkladé tohoto objevu vznikl prvni 1€k z této skupiny — exenatid, ktery byl schvdlen pro 1é¢bu diabetu

2. typu v roce 2005.

Od cukrovky k obezité
Pavodnim cilem bylo lé¢it cukrovku, ne obezitu. Jenze béhem studii si lékafi viimli néceho prekvapivého:
pacienti na téchto lécich vyrazné hubli. To vedlo k ndpadu vyzkouset vyssi davky u lidi s obezitou, i kdyz

nemaji cukrovku.

Prvniléky na bézi GLP-1 pro léébu diabetu 2. typu byly exenatid (2005) a liraglutid (2010).
Vyssi ddavka liraglutidu byla v roce 2014 schvdlena jako prvni pfipravek &isté na léébu obezity (Saxenda®).

Semaglutid byl schvalen pro diabetes v roce 2017 (Ozempic®) a pro obezitu v roce 2021 (Wegovy®).

Nova generace
Dnes uz se pracuje nejen s Cistymi GLP-1 agonisty, ale i s kombinaci GLP-1 a GIP. Nejzndméjsi je tirzepatid,
ktery byl schvdlen pro cukrovku v roce 2022 (Mounjaro®) a pro oberzitu v roce 2023 (Zepbound®). Ten dokdze

jesté vice posilit hubnuti a zéroven je vétsinou [épe sndseny.

Shrnoti

GLP-1 a GIP jsou hormony, které ale samy o sobé jako Iék pouzit nejdou - rychle se rozkladaji.

Agonisté jsou ldtky, které je napodobuiji, ale vydrzi v téle déle.

Prvniinspirace pfisla z jedovaté jestérky v 90. letech.

2005 - prvni GLP-1 agonista (exenatid) na cukrovku.

2014 - prvni schvaleny lék na oberzitu (liraglutid/Saxenda®).

2017/2021 - semaglutid (Ozempic® pro diabetes, Wegovy® pro obezitu).

2022/2023 - dudlni agonista GLP-1 + GIP (tirzepatid, Mounjaro® pro diabetes, Zepbound® pro obezitu).
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Léky ze skupiny GLP-1 a GIP agonistt pfinesly do [é¢by obezity a cukrovky obrovskou revoluci. Pomdhaiji lidem
hubnout, zlep$uji cukrovku a ¢asto i dalsi onemocnéni spojend s obezitou, jako je vysoky krevni tlak ¢i poruchy
metabolismu tukd. Pfestoze maiji obrovsky pfinos, neobejdou se — stejné jako jakykoli jiny lék — bez moznych

neiddoucich Gcéinkd.

Nejéastéji se objevuji zazivaci potize. Tyto léky totiz zpomaluji vyprazdnovani zaludku a snizuji pocit hladu.

Diky fomu jime méné, ale prdvé zde se skryvad i zdroj potizi.

@ Nevolnost je viibec nejcastéjsi nezadouci Ucinek. Objevuje se hlavné na zaddtku 1ééby, éasto pfi rychlém
zvySovdni davky.

@ Zvraceni je méné Casté, ale muze nastat, pokud pacient sni pfilis velké porce nebo pfilis tuéné jidlo.

@ Prijem éi zacpa - reakce stfeva na Iék mize byt u kazdého jind, nékoho trapi Fidka stolice, jiného naopak
zpomalené vyprazdnovani.

@ Nadymadni, pocit plnosti a pdleni Zdhy - zaludek se vyprazdiuje pomaleji, a tak jidlo ,,zastdva déle v brise™.

Dobrou zprdvou je, Ze u vétsiny pacientd tyto potize béhem nékolika tydnl ustupuji. Pomdha zacinat s malou

davkou, postupné ji zvySovat a jist mensi porce jidla, idedlné méné tuéného a korenéného.

Vzdcné se mohou objevit i jiné nezddouci cinky, naptiklad:

@ Reakce v misté vpichu u injekénich forem (zarudnuti, svédéni).

@ Docasné zvyseni hodnot jaternich testl nebo zanét slinivky — to je velmi vzécné, ale zdvainé a vidy vyia-
duje preruseni |ééby a vysetteni.

@ U nékterych pacientd byla popsdna i ztrata chuti k jidlu vedouci k pfilis rychlému dbytku hmotnosti, coz

muzZe znamenat riziko nedostatku bilkovin a Zivin.

U klientd se rovnéz setkdvdme i s jinymi obtizemi, jako je napfiklad nadmérné vypaddvani viasd. Vidy je vak
nutné hledat skutec¢nou pficinu problému. Ve vétsiné pfipadul totiz nejde o pfimy neziddouci ucéinek samot-
ného léku, ale o dusledek nedostateéného stravovani ze strany klienta — nedostatku Zivin, bilkovin, vitaming,
minerdld i tekutin. Tento deficit se mdze negativné projevit na celkovém stavu organismu, véetné kvality vlasd,
kdze a nehta.

Je dulezité zdlraznit, ze vétsina pacientl sndsi 1écbu dobfe a zavainé komplikace jsou vzdcné. Lékafi presto
pfi nasazenitéchto 1€kl vidy sleduji nejen vahovy ubytek a ucinnost, ale i pfipadné nezddouci ucinky, aby byla

lé¢ba bezpedna.

Sprdvné nastavend ddavka, pomalé zvy$ovdni a vhodnd strava pomdhaiji vétsiné pacientd zvladdnout pocated-

ni potize bez vétsich problému.



Praktické tipy, jak zviadat nezadouci 6¢inky

@ Zacinejte pomalu - ddvka se zvysuje postupné, aby si télo na lék zvyklo.

@ Mnoho klientd se mylné domnivd, ze vys$si ddvka GLP-1 znamend rychlejsi dbytek hmotnosti. Ve snaze do-
sdhnout co nejrychlejsiho vysledku pak zvysuji davku pfilis brzy, bez ohledu na svij aktudlni stav, vnimani
hladu &i individudlni toleranci.

Jezte malé porce - radéji pét mensich jidel nez dvé velkd.

Omezte tuénd a smazend jidla - ta zvysuji pocit plnosti a nevolnost.

Dostatec¢né pijte, ale ne béhem jidla — idedlIni je mensi mnoizstvi tekutin mezi jidly.

Vyhybeijte se alkoholu a sycenym ndpojim — mohou zhorsovat zazivaci potize.

Jezte pomalu - rychlé jidlo mdze zhorsit pocit plnosti a nevolnost.

Jestli vés trépi zacpa, zafad'te vice vidkniny (napf. zeleninag, ovesné vlocky) a dbejte na pitny rezim.

Pfi prajmu sdhnéte po lehce stravitelné dieté (bandn, ryze, vafené brambory) a dostatecné pijte.
Ve véts§iné pfipadu tyto jednoduché kroky stacdi, aby se potize zmirnily nebo Uplné vymizely. Pokud ale obtize
pretrvdvaji, vidy je na misté poradit se s |ékafem.

Od chvile, kdy se léky ze skupiny GLP-1 a GIP agonistt dostaly do popfedi zdjmu, objevila se kolem nich spous-
ta mytt a polopravd. Mnohé z nich vychdzeji z nepfesnych informaci na socidlnich sitich nebo ze $patného
pochopeni védeckych studii. Pojdme si vysvétlit, co je skute¢né pravda a co ne.

Mytus 1: GLP-1 agonisté zp0sobuiji rakovinu slinivky
Tento mytus vznikl pfed lety na zdkladé mensich studii, kde se zvaZovala moznost souvislosti mezi 1é¢bou
a nadory slinivky. Dnes uz mame k dispozici velké analyzy a data od milion{ pacientd - a ta Zzddnou souvislost

nepotvrdila. Riziko rakoviny slinivky se u uzivatell téchto [ékd nelisi od béiné populace.

Mytus 2: Zanét slinivky je ¢asty a velmi nebezpeény

Je pravda, ze u nékterych pacientd byl zaznamendn akutni zanét slinivky (pankreatitida). Jde ale o velmi
vzdcny nezddouci Ucinek. Riziko je zhruba 1 pfipad na nékolik tisic pacientl roéné. Navic neni UplIné jasné, zda
potize skuteéné vyvolal 1ék, nebo jiné faktory, protoze obézni lidé maiji vyssi riziko zanétu slinivky i bez téchto
[ékd (napf. kvali zZluGovym kamendm). Kazdy pacient je pouéen o varovnych pfiznacich - silnd bolest bficha,

zvraceni — a pfi podezfeni se [ééba okamzité prerusuje a pacient se vysetfi.

Mytus 3: Léky zpUsobuiji oslepnuti
Na socidlnich sitich se objevily pfibéhy pacientd, ktefi po zahdjeni 1é¢by udajné pFisli o zrak. To zni désivé, ale

je dllezité védét, co za tim skuteéné stoji.
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Problém se tykd predevsim dvou rlznych situaci:

Diabetickd retinopatie — poskozeni cév na sitnici, které vznikd u dlouhodobé $patné kompenzovaného dia-
betu. Pokud se hladina cukru v krvi pfilis rychle zlepsi, mlze se retinopatie krdtkodobé zhorsit. To neni pfimy
uéinek GLP-1 agonistd, ale dusledek prudkého snizeni hladiny glukézy. Proto se u diabetikd s retinopatii dopo-

ruduje opatrné a postupné snizovdni glykemie a pravidelné oéni kontroly.

NAION (Non-Arteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy) - vzédcné onemocnéni, pfi kterém dojde k poruse
prokrveni zrakového nervu a ndsledné ndhlé ztraté zraku. V nékolika observaénich studiich byl u pacientt na
GLP-1 agonistech popsdn mirné vyssi vyskyt NAION, ale dosud nebyla prokdzdna pfima pficinnd souvislost.
Riziko mlzZe byt spis spojeno s pfidruzenymi nemocemi, jako je cukrovka, vysoky krevni tlak nebo aterosklers-
za, které samy o sobé zvysuji pravdépodobnost NAION. U pacientt, ktefi jiz NAION v minulosti prodélali, se

doporucuje opatrnost nebo zvdzeni jiné |écby.

U ostatnich pacientd nejsou GLP-1 agonisté kontraindikovdny, ale je vhodné informovat o moznych pfiznacich

a pti zrakovych potizich vyhledat [ékare.

Celkové plati, Ze pro naprostou vétsinu pacientd neni riziko ztraty zraku ddvodem k obavam, jestlize se dodr-
zuji doporuéené postupy a sleduji pfipadné rizikové faktory.

Mytous 4: Léky zniéi Zaludek a streva

Casto slychame, e léky ,,zastavi” vyprazdiovani zaludku a zpasobi jeho trvalé poskozeni. Pravda je takovd, 7e
zpomaluji vyprazdiovdni do¢asné a kontrolované - prévé proto po jidle citime delsi sytost. U vétsiny pacientd

se zaludek béhem 1é¢by nijak trvale neposkozuje.

Mytus 5: Tyto Iéky jsou nebezpecné pro srdce
Opak je pravdou. Velké klinické studie na tisicich pacientl ukazaly, ze GLP-1 agonisté snizuji riziko infarktu,
mrtvice i kardiovaskuldrni smrti. Proto jsou dnes ¢asto doporucovdny nejen pro hubnuti, ale i pro ochranu

srdce u diabetik a obéznich pacientd.

Mytus 6: Léky jsou vyvinuty pro cukrovku, proto by se nemély pouzivat na obezitu

Je pravda, Ze GLP-1 agonisté byli plvodné vyvijeni pro pacienty s diabetem 2. typu. Postupné se ale ukdzalo,
Ze pfi vyssich ddvkach vedou k vyznamnému ubytku hmotnosti i u lidi bez diabetu. Proto se provadély velké
studie zaméfené pfimo na [é¢bu oberzity a dnes uz existuji specidlné schvalené pfipravky jen pro redukci hmot-

nosti, nikoli pro lécbu cukrovky. Jejich pouzivdni u obéznich pacientt je tedy zcela opodstatnéné a bezpecné.

Mytus 7: Nadory stitné zl1azy
U laboratornich zvifat byla skutecné popsdna souvislost mezi GLP-1 agonisty a nadory $titné zldzy (medularni
karcinom). U lidi tato souvislost nebyla prokdzdna, ale z opatrnosti se tyto léky nedoporucuji lidem, kiefi maiji sami

meduldrni karcinom §titné zldzy nebo vzacny syndrom MEN 2 (genetické onemocnéni spojené s nddory laz).



Mytus 8: Kdo zacne, uz nikdy nemdéze prestat

Néktefi lidé se boji, ze jakmile léky nasadi, budou na nich zdvisli. To neni pravda — nejde o ndvykové latky.
Ale je tfeba si uvédomit, ze obezita je chronickd nemoc. Stejné jako u vysokého tlaku nebo cukrovky plati, Ze
pokud lé¢bu vysadime, nemoc se muze vrdtit. Proto se ¢asto doporuduje dlouhodobd nebo opakovand lééba,

ne kvali ,,zavislosti”, ale kvali udrzeni efektu.

Kdo by tyto Iéky nemeél uzivat?

Je vidy na lékafi, aby zvéiil pfinosy a rizika. Mezi hlavni kontraindikace patfi:

@ Medularni karcinom stitné zldzy nebo syndrom MEN 2 v osobni &i rodinné anamnéze.
@ Alergie nebo precitlivélost na ucinnou latku.

@ Akutni zanét slinivky — kdyz se objevi, [écba se prerusuje.

@ Téiké onemocnénijater nebo ledvin - vyZzaduje individudlni posouzeni lékafem.

@ Téhotenstvi a kojeni — zatim chybi dostatek dat o bezpeénosti.

@ Déti a dospivajici do 18 let - poufziti je omezené a vidy individudlné zvazované.

Saxenda muze byt v indikovanych pfipadech pfedepsdna détem od 6 let, Wegovy pak adolescentdm od 12 let.
V obou pfipadech ale musi léébu vidy individudalné posoudit pediatr, idedlné ve spoluprdci se specializovanym
détskym obezitologem. Tato informace vychdzi z oficidlni dokumentace spoleénosti Novo Nordisk — konkrétné
ze Souhrnu Udajl o pfipravku pro Saxendu a Pfibalové informace pro Wegovy dostupnych na webu vyrobce.
@ Pacienti s anamnézou NAION - doporucuje se opatrnost a peclivé sledovani.

Lécba zaloZzend na GLP-1 pfindsi pro vétsinu lidi znatelné zmény jiz béhem prvnich tydnd. Najednou mizi neu-
stélé myslenky na jidlo a pocit sytosti pfichazi dfive, Casto po mensich porcich, nez byli zvykli. Pro nékteré je to
velkd uleva, protoze se snizuje tlak na prejiddni, pro jiné maze byt tato zkusenost ndro¢né;si, protozie zasahuje
do jejich dlouhodobych zvyklosti a ritudld. Mnoho pacientd uvadi snizenou chuf na sladkd a tuénd jidla, zmé-
ny v intenzité vnimani chuti (sladkd a sland chut se maze zdat méné vyraznd) a celkovy posun v preferencich
smérem k lehéim, méné energeticky bohatym pokrmdm. Zmény, které lééba pFindsi, se odehrdvaji jak na

urovni télesné, tak na urovni psychické.

Pro¢ se méni chuté z fyziologického hlediska

GLP-1 plsobi na vice mistech v organismu. V chufovych bunkdach jazyka se tvofi v malém mnoistvi a prostfed-
nictvim svych receptor( ovliviiuje nervovad vldkna, kterd prendseji signdly do mozku. Dochdzi tak k tomu, ze
vnimani chuti se méni, nékteré prestdavaji byt pfitazlivé a jiné naopak vystupuji do popredi. Souéasné plsobi
GLP-1 i na centrdlni nervovy systém, kde tlumi centra hladu a odmény. Clovék tak piestava vyhledavat ener-
geticky bohatd jidla, protoze nepfindseji stejny pocit uspokojeni jako dfive. Dalsi udinek se odehravd v travi-
cim traktu. Zaludek se vyprazdiuje pomaleji, pocit nasyceni trva déle a hladina krevniho cukru je stabilngjsi.

Vsechny tyto mechanismy dohromady vytvareiji zdklad pro nové stravovaci navyky.
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Jak ¢asto se méni chuté

Prvni zménou, které si vétsina lidi vS§imne, je Ustup chuté na sladké. Dezerty i slazené ndpoje prestavaiji
chutnat tak vyrazné a pfindseji mensi pocit uspokojeni. Podobné se snizuje tolerance k tuénym a tézkym
jidlam, kterd mohou vyvoldvat pocit tézkosti ¢i nevolnost. Néktefi lidé ztrdceji chuf na potraviny s horkou
¢i pfilis vyraznou chuti. Naopak roste zdjem o lehéi a svézejsi jidla, zejména Cerstvou zeleninu, ovoce, ryby
nebo libové maso. Typické je také to, zZe signdl sytosti pfichdzi mnohem rychleji nez dfive. Mensi porce, které
by dfive nestagily, nyni pasobi jako dostateéné. Castym jevem je i zvyiend citlivost na pachy, kterd viak
obvykle ¢asem odezni.

Zkousenost lidi a klientd

Zku$enosti pacientd, ktefi |écbu podstupuiji, ukazuji, ze prvni tydny jsou obdobim adaptace. Pocit nasyceni
pFichdzi rychle, hlad je mensi a jidlo, které bylo dfive oblibené, uz nemusi chutnat stejné. Castym doprovodem
je nevolnost, zejména kdyz Elovék sni vétsi porci nebo zvoli pfilis tézky pokrm. Postupné se vsak tyto obtize
zmirnuji, pokud se jidelni¢ek pfizpGsobi novym preferencim. Lidé také popisuji Ustup tzv. myslenkového Sumu,
tedy neustdlych myslenek na jidlo, které je dfive nutily vyhleddvat néco k snédku i v dobé, kdy neméli skutecny
hlad. Energie béhem dne je stabilnéjsi a ubyva ndhlych propadd, coz usnadriuje pldnovani jidel a drzeni se
mensich porci.

Co délat pri pozitivnich i negativnich pocitech

Proména chuti je pro mnoho lidi osvobozujici, protoze se snizuje vnitfni tlak na konzumaci sladkosti a tuénych
jidel. Jini vSak mohou tuto zménu vnimat jako ztrdtu, protoze jejich oblibené pokrmy uz nepusobi stejné jako
drive. Je dilezZité témto pocitdm rozumét a hledat nové oblibené varianty jidel. Sladkd chut se mize nahradit
ovocem nebo mléénymi vyrobky s ovocem, tézkd jidla je vhodné nahradit lehéimi formami pFipravy, napfi-
klad dusenim &i pe¢enim. Pokud se objevi nevolnost, pom(ize mensi porce, jemnd textura a pomalej$i tempo.
Zdaroven je dobré védomé ocenit pozitivni stranky zmény, tedy klidnéjsi rozhodovani, ustup nutkavych chuti

a vétsi moznost naslouchat signaldm vlastniho téla.

Jak se méni vztah kjidlo

GLP-1 nebere ¢lovéku radost z jidla, ale pfesouvd ji do jiné roviny. Jidlo se stdvd prostfedkem péde o télo,
nikoli nastrojem k Fedeni emoci. Clovék se vice soustiedi na to, co svému t&lu poskytuje, uéi se miru a sndze
rozpozndvd, kdy md skute¢ny hlad a kdy jde jen o chut nebo zvyk. Emocni jedeni postupné ustupuje, protoze
biologicky tlak slabne. Velmi dulezitou roli v tomto procesu hraje i dopaminovy systém v mozku. To, co dfive
pfindselo silny pocit odmény, napfiklad sladké nebo mastné jidlo, uz nevyvolavd stejnou reakei. Dopamin se

posouvd smérem k jednodussim a zdravéjsim potravinam, které pfindseji jiny druh uspokojeni.

Jak se méni vztah k alkoholu

Zvlast jsme chtéli upozornit jesté na jeden podstatny efekt 1€kl ze skupiny GLP-1: lidem dasto nevezmou
jen chuf k jidlu, ale i chuf na alkohol. Spousta pacientl popisuje, Ze si najednou ani nevzpomene na vederni
sklenicku vina nebo pivo. Zajimavé je, ze si toho nevsimli nejdFiv lékafi, ale obchodnici — datovi analytici ve



Walmartu zaznamenali, ze zdkaznici uzivajici tyto 1éky kupuji méné alkoholu, coz se ndsledné promitlo i do
poklesu akcii nékterych vyrobel alkoholickych ndpoji. Pro nékoho muze byt ztrata chuti na alkohol nepfijem-
n4, zvldast kdyi je spojeny se spolec¢enskym Zivotem nebo relaxem. Faktem ale zUstavd, ze alkohol zdravi vidy
$kodi a jeho omezeni je z dlouhodobého hlediska pro télo jednoznacné pfinosem. Efekt je az tak vyrazny, 7e se

dokonce uvazuje o uziti téchto |ékd pfi Ié¢bé zdvislosti na alkoholu.

Psychologicka adaptace a podpora

Ztrata chuti na dfive oblibené potraviny mdze byt pro nékteré lidi ndroénd a mize vyvoldvat pocity nejis-
toty. V téchto chvilich je dilezitd psychologickd podpora. Prdce s nutri¢nim terapeutem nebo psychologem
pomdhd nové zkusenosti zpracovat a proménit je v pfileZitost k vytvoreni stabilnéjsich ndvykd. Podpora také
pomdhd hledat zplsoby, jak zvlddat emoce a stres jinak nez jidlem, a snizuje riziko navratu k nevhodnym
vzorcdm, napfiklad k pfehnané restriktivnimu nebo z&chvatovitému jedeni. Diky odbornému vedeni se ¢lovék

uéi objevovat nové chuté, které jsou pro néj pfijemné a pfindseji radost.

Shrnoti

Lééba GLP-1 méni fyzické vnimdni chuti a sytosti i psychologicky vztah k jidlu. Sladkd a tuénd jidla prestavaiji
pacientdim chutnat, sytost pfichdzi rychleji a myslenky na jidlo se zti$uji. Lidé se uéi jist védoméji, Iépe rozpo-
zndavat skute¢ny hlad a pecovat o své télo jinak nez prostfednictvim prejiddni. Psychologickd podpora hraje
v fomto procesu kli¢ovou roli, protoze pomdhd zmény pfijmout a vytvofit z nich zéklad pro dlouhodobé zdravy

a vyrovnany vztah k jidlu.

Jednim z nejéastéjSich a nejvyraznéjsich ucinkd lééby GLP-1 je spontdnni snizeni porci jidla. Hlad se zmir-
nuje, pocit sytosti pfichdzi rychleji a mnoistvi jidla, které dfive pusobilo jako béiné, se nyni jevi jako pfili$
velké. Podle neddvného vyzkumu finanéni spole¢nosti JP Morgan uved| Cavenagh, Ze uzivatelé [ékd na bazi
GLP-1 zaznamenali snizeni poc¢tu dennich jidel o0 23 % a pokles konzumace svadin o 50 %. Ukazuje se také,
ze uzivatelé lékd denné pfijimaji pfiblizné az o 700 kalorii méné nez dfive. Mnoho lidi ale popisuje, ze i kdyz
pfirozené snédi jen polovinu porce, presto se citi plné nasyceni. Tento efekt je ¢asto vnimdn jako uleva,
protoZe hubnuti uz neni spojeno s neustdlym pocitem omezeni. Nabizi se tedy otdzka, zda pravé toto neni
klicem k Uspéchu: stadi jist méné a problém s hmotnosti se vyfesi? Ve skuteénosti tato predstava zjednodu-
$uje slozity proces, ktery v téle probihd. Nestaéi pouze snizit mnozstvi jidla; zdsadni je i kvalita a vyvézienost

celého jidelnicku.

Pro¢lidé na GLP-1jedi méné
GLP-1 je hormon, ktery pfirozené vznikd ve stfevé po jidle. Jeho pusobeni zasahuje do nékolika oblasti. V zalud-
ku zpomaluje vyprazdnovdni, a tim prodluzuje pocit plnosti. V. mozku plsobi na centra hladu a odmény, takze

se snizuje chuf vyhleddvat kaloricky bohaté a ¢asto nezdravé pokrmy. Zaroven se méni i samotné vnimani
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