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V CR je 28 % obéznich a 38 % osob s nadvahou

Snizeni hmotnosti muze byt velmi prospésné

Nejen kardiolog by mél vedeét jakeé jsou
moznosti |écby

,Meéel byste zhubnout”.... ,pacient edukovan
.. mu moc nepomuze



3 Obezitologické

Srdecni selhani

— Napadné casto u pacientl obéznich (presto ma sanci
obézni se HF na delsi preziti nez stihly se HF)

— S rostoucim BMI — roste riziko HF

— BMI +1 ~+5%HFu<§ resp. + 7% HFu &

— Jak redukovat hmotnost u pacienta se srdecnim
selhanim NYHA llI-IV?
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Lécba obezity - obecné

Dieta
Bariatrie Pohyb
T Létba T
obezity
Farmako Psycho
terapie
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Obezltologlcke

Pacient se srdecnim selhanim

— Redukce hmotnosti
* Snizuje riziko NS
* Prodluzuje preziti

e Zvysuje Sanci na transplantaci srdce
— Doporuceni BMI pod 35 kg/m?, absolutni Kl na 40 kg/m?

* Nutna spoluprace — obezitolog (internista), kardiolog,
psycholog, nutric¢ni terapeut, fyzioterapeut, obezitolog

(chirurg)
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DIETA

— Pacienti se srde¢nim selhanim jsou casteji v
malnutricnim stavu nez jini ,,obézni podvyziveny...“

— Opakované hospitalizace pro srdecniho selhani
(obezitu!!l) vedou k indikovani redukcni diety..

— Vysledek: Adaptace na nizky prijem, obezita se
sarkopenii, omezeni pohybu, (malnutricni
parametry)

— SMUTNY REKORD na 3 IK (-70 kg/42 dna) 248...178)



Obezitologické

Zivotni styl

Souhrn relativné ustalenych kazdodennich praktik, zplsobU
realizace Cinnosti a zplsobU chovani
V medicinském slova smyslu za Zivotni styl:

— stravovani

— pohybovou aktivitu

— kouteni/nekoureni
Zivotni styl je ovlivnén pfedeviim ekonomickymi podminkami, ve
kterych zijeme a tedy €asem, ktery jsme schopni vénovat sami sobé
Utvari se od détstvi, kdy jsou fixovany napr. pohybové navyky, ale i
chutové vjemy, resp. stravovaci ndvyky — rodina, socidlni a
spolecenské klima

LZE ZMENIT JEN VELMI OBTIiZNE VE VYSSIiM VEKU
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Nez prijde navrh zmen potreba
poznat soucasny stav

Dokonaly rozbor soucasného zivotniho stylu umozni naplanovat zmény,
které pak budou dlouhodobé
K popisu zivotniho stylu je mozné pouzit tyto nastroje:

— podrobna anamnéza, zvl. pracovneé socialni

— zdaznamy stravovani a pohybové aktivity

— dotaznikova Setfeni

V soucasné dobé k tomu Ize maximalné vyuzit moderni technologie —
mobilni telefony, chytré hodinky apod.

Podrobny popis Zivotniho stylu a motivaci, které vedou k tomuto chovani
jsou prvnim predpokladem ke zméné

Na utvareni zZivotniho stylu v détstvi ma nejvétsi vliv rodina, pak skola a
pratelé; v posledni dobé také socialni média vcC. facebooku, instagramu a
pouze ve velmi malé mire ostatni odbornici — |ékar, nutricni terapeut

NA TO NENi V KARDIOLOGICKE/ODBORNE AMBULANCI CAS
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Zmena zivotniho stylu v dospelostl u pauenta sKVO
+ vysoky kardiovaskularnim rizikem

* Je velmislozita, protoze prinasi zmeny, které vetsinou
nejsou prirozené a jsou vyvolany vnéejsim faktorem —
nejCcasteéjsi motivace je vyskyt nemoci nebo rizikovych
faktor(, které k nemoci mohou vést:

— Ischemicka choroba srdecni
* Hypertenze
e Diabetes
e Obezita

e Klicové je najit parametry, které s minimem zmén povedou

maximalnimu efektu — identifikace parametru, jehoz
zmeénou dosahneme nejvetsiho efektu.

NA TO NENIi CAS



Zmeéna zivotniho stylu u kardiaku

* Jsou velmi motivovani v Case, kdy se objevi
problém — ICHS, arytmie atd. srdecni selhani

* Motivace trva jen prechodné nez se adaptuiji
e /pétna vazba pri zmeéne je klicova a musi byt
co nejdrive

* Automat/aplikace je ¢asto zdrojem chyb....

Cim zACiT ?
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Dieta a pohyb — efekt pri lecbhe

Fyzicka Redukcni dieta
aktivita

Hmotnost + ++ (kratkodobé)

Diabetes ++ +

Hypertenze + +

Dyslipidémie + +

Stres ++ -

Deprese ++ -

Osteopordza ++ -

Fyzicka zdatnost ++ —




Koureni

Vék

Zivotni styl

Spotreba tukul a cukri
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t Lipolysis

1. Rust svalu a regenerace
v 1L-4, 1L-6, 1L-7, 1L-8, IL-15, LIF,

BAIBA (beta- amlnolsobutvrlt aud)
Irisin
LIF

IL-4 oducti .
\ :tg ‘ gfurir;eoxgmise MyOStatln
EPO (erytropoetin) L z ‘ fp’.’re;)%ztgignxcu 2- Reg UIace meta bOliSmU
s N |us BDNF, IL-6, IGF-1, IGF-2, FGF-

21

3. Protizanetliva
Wa (imunosupresivni)

_ i:\:":‘;ti idatior
FGF-2 ' ivi
aktivita

L  CXCL-1?
Promotes endothellal

e Ml 116, 1L-4
Linoeses 4. Regulace vydeje energie

insulin secretion via

=i FGF-21, Irisin, BAIBA, EPO

upraveno podle Pedersen BK, Nature Reviews Endocrinology 2012
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- Obezitologickeé

Kardiak — junior

Redukce hmotnosti je zasadni
— Transplanta¢ni hmotnost ?

Fyzicka aktivita
— Aerobni trénink
— Odporovy trénink
— Pravidelné testovani
* Spiroergometrie
* 6 min test chlize
Psychologicka péce
FARMAKOTERAPIE
(BARIATRIE)

TELEMEDICINA — monitoring
snah/efektu

Kardiak senior

Mirna nadvaha muiZe byt vyhodou -
obezitologicky paradox
Fyzicka aktivita

— Odporovy trénink

— Fyzioterapie — dychaci systém

— POZOR! dalsi pridruzena onemocnéni

* Diabetes
— neuropatie
— nefropatie

* Hypertenze
* Artrdza nosnych kloub(

Psychologicka péce
FARMAKOTERAPIE
(BARIATRIE)

TELEMEDICINA — monitoring
snah/efektu
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Specifika zivotniho stylu — u kardlaku
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warfarin a vyziva

* Neni pravda, ze pri warfarinu se nesmi zelenina — pouze na
nékterou je treba davat pozor a

 Pohyb s warfarinem je bezpecny — pozor na kontaktni sporty, pady

* Omezeni je vétSinou dano schopnosti srdce jako pumpy
— Srdecni selhani
— Fibrilace sini
— Zpomaleni srdecni frekvence

— Lépe se snasi tzv. odporovy trénink,. Ktery neni tak narocny na
dynamickou cirkulaci



Nase doporuceni — z pra)

Dieta: s omezenim zivocisSnych tukl a e
bohatych potravin, doporucena sk

ravy: 60-

tné kyseliny), 15%
bilkovin, denné 20-30 ¢ > denneée 2-3 litry tekutin

(neslazené napoje, g

ax. tabulkové SF
ek pacienta) optimalné 2-3x tydné
0o 4-5x tydné 20-30 min.

dosazeni 643
(vypodi
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Lécba obezity u kardiaka

Dieta
Bariatrie » Pohyb
—_ Lécba -
obezity
U SS
Farmako Psycho

terapie terapie
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Lécba obezity u pacienta CHSS

Dieta

Bariatrie » Pohyb
—_ Lécba -
obezity

U SS

/ N\

Farmako FEENe M
terapie

terapie
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Lécba obezity u pacienta CHSS

Dieta EF 10-5v0°,A) -I\leI-vIAIII-IV
Funk¢ni vySetreni
Rizena PA
Aerobni pohyb
Odporovy trénink
Bariatrie . Pohyb Rehabilitace
~_ Lécba -~
obezity
USS

/ N\

reEle Psycho M

terapie terapie



A
-
=
z
~

-TRETI /4,

3. Obezitologické

N

Lécba obezity u pacienta CHSS

Mirna redukéni
LCD a VLCD
EF (10-50%)-NYHAII-IV

Funk¢ni vysSetreni
Rizena PA
Aerobni pohyb
| Odporovy trénink
Pohyb Rehabilitace

Dieta

Bariatrie .
~_ Létba -~
obezity

USS

/ N\

terapie terapie
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Lécba obezity u pacienta CHSS

Mirna redukéni
LCD a VLCD
EF (10-50%)-NYHAII-IV

Dieta 0%)=NVHAII
Funk¢ni vySetreni
Rizena PA
Aerobni pohyb
| Odporovy trénink
Bariatrie . Pohyb Rehabilitace
—_ lecba -~
obezity
ABHREX UssS

ORLISTAT / \

MYSIMBA
LIRAGLUTID Farmako Psycho

terapie terapie
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Lécba obezity u pacienta CHSS

. Mirna redukeni
Bandaz LCD a VLCD
Plikace
Sleeve Dieta EF (10-50%)-NYHAII-IV
Funk¢ni vysSetreni
Bypass Rizenda PA
BPD Aerobni pohyb
Odporovy trénink
Bariatrie Rehabilitace
~_ Létba -~
obezity
ADIREX USS
(XENICAL) / \

MYSIMBA?

SAXENDA Farmako FETEIC M
terapie

terapie




Soucasné moznosti v CR

[

Liraglutid 3,0 mg
(Saxenda®)

J

| .'.! : .
2 Pancreaticka Pl
lipaza

!

‘/,

4 Naltrexon/Bupropion )

J

(Mysimba®)
Phentermin
\___(Adipex®)
(Xen;cal®,

Orlistat
L Sandoz a




Vysledky studie LEADER

4 )

KV amrti, nefatalni IM,
nefatalni CMP

13%
redukce
rizika

vs placebo

- J

Doplnéni: vysledky KV studie s liraglutidem 1,8 mg u pacientl s DM 2.typu ve vysokém KV riziku

.

N (7 ™
Umrti z KV pFiéin Umrti ze vSech pFicin
229% 15%
redukce redukce
rizika rizika
vs placebo vs placebo
VRN J

SAMOTNY LIRAGLUTID VETSINOU NESTACI




— Lécba obézniho kardiaka vyzaduje spolupraci
kardiologa, event. télovychovného lékare a
samozrejmeé nutricniho terapeuta, psychologa,
fyzioterapeuta event. neurologa ci pneumologa

— Lékar — obezitolog ?
* koordinuje a fidi vySe zminéné odborniky ©

— hledejte mista, kde pomuzou rychle



http://www.oberisk.cz/

|1 acrha filhrilare cini — nrnialet Praciia-?28
NASE STREDISKA

&«\"‘"i‘e(e

CENTRUM ) %

('Y KARDIOVASKULARNI Nemocnice AGEL 5 &
VFN PRAHA Trinec-Podlesi - 3

PECF

Nemocnice Agel Krajska Nemocnice
Liberec

VSeobecna Fakultni
Trinec - Podlesi

Neuron Medical
Nemocnice Praha

Fakultni Nemocnice
Brno

Vinohrady

Décin .
Liberec

©  Ustinad Labem Trutnov O

Most

o i
Karlovy Vary Miad3 Boleslav Hradec Kralové
o Kladno o
o ¢
© Cheb l + o o
Pardubice
{ OpavaQ oOstrava

Praha Kolin

Olomouc

Jihlava

Klatovy ( f
o o o

Ceské Budéjovice

o

Znojmo

o

2 STAHNOUT V AN, NYNIiNA

. App Store * Google play


mailto:stepan.havranek@vfn.cz
mailto:pavel.osmancik@gmail.com-
mailto:pavel.osmancik@gmail.com-

N-TRETI 7,
A

Obezitologické
% centrum

Dékuji za pozornost.



