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Struktura brnénské populace -
Kardiovize 2030

obezita 17.4% dle BMI
\‘ ‘ ’ nadvaha 34.7% dle BMI

dohromady 52.1% (WHO

pro CR 63.4%, SR 61.0%)

* dle obvodu pasu je pak
obéznich 31.59%.

* obezita podle télesného tuku
49.7%
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Vztah mezi BMI, procentudlnim télesnym tukem a hodnotami krevniho tlaku
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* Muzi: Rychlejsi narlst krevniho tlaku pfi vy§§im BMI a menSim procentu tuku. Krevni tlak je vice ovlivnén télesnou hmotnosti nez procentem tuku.

« Zeny: Krevni tlak je citliv&j§i na procento tuku nez na samotné BMI. Vysoké hodnoty TK se objevuji pfi vy$$im procentu t&lesného tuku a niz§im BMI nez u
muzd.
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Design a metodika studie

Dvé skupiny: bariatricka
chirurgie vs.
farmakologicka+konzervativni
|écba

188 pacientu

Sledované parametry:
Délka sledovani: 6 mésicu vaha, BMI, systolicky a
diastolicky TK




Popis
souboru

Celkem 188 subjektu, z nichz 95 bylo mozné
porovnat po Sesti mésicich sledovani.

35 pacientl (36,8 %) podstoupilo bariatrickou
operaci a 60 pacientl (63,2 %) nechirurgicky

Median véku byl 46 let (37,0-52,0), pricemz
56 (58,9%) tvorily zeny.

Vstupni median télesné hmotnosti 125,5 kg
(111,8-147,2) a median BMI 41,9 (38,0-47,1),

89 (93,7%) ucastniki mélo BMI 35 nebo vyssi




Srovhani hodnot vstupni a po 6-ti meésicich

| Weight | operation (n=35) admission 1014 1850 1323  (113.3-153.3) _ 0.001
] 6 months 723 147.9 102.4 (88.0-115.9) '
I without operation (n=60) admission  84.7 269.3 1205 (111.1-137.9) A
] 6 months 735 251.1 116.3  (103.9-130.4) '
[ ]
BMI | operation (n=35) admission 360  60.4 46.1 (40.1-49.9) oo
] 6 months 250 44.3 35.0 (31.0-39.2) '
- without operation (n=60) admission  31.7 69.4 40.2 (36.5-45.1) <0.001
] 6 months  27.0 64.7 38.3 (35.1-43.3) '
L]
SBP | operation (n=35) admission  101.5 1550  128.0  (121.8-133.8) <0.001
] 6months 850  143.0 1145  (107.8-123.1) '
- without operation (n=60) admission 92.0 166.5 130.8 (116.4-136.8) <0.001
] 6 months 875  163.5 121.8  (112.5-129.8) '
L ]

operation (n=35) admission  64.5 100.0 76.5 (73.3-81.5) A
] 6 months  61.0 86.0 70.0 (65.8-75.5) '
- without operation (n=60) admission  §1.5 96.0 80.8 (74.9-86.6) 0,005
] 6 months 48,0 95.0 76.0 (69.0-83.5) '



Pokles vahy

Po bariatrii

* Nedoslo k narlstu hmotnosti, doslo pouze k poklesu.
* Nejvétsi ubytek byl 62,9 kg a nejmensi 5,2 kg.

e Median: -31,7 kg, BMI -11,0

Pf¥i konzervativni terapii

* U 6 pacientl s konzervativni lé¢bou doslo ke zvyseni hmotnosti, u 1
pacienta zlstala hmotnost nezménéna a u zbyvajicich 53 pacient(
doslo ke snizeni hmotnosti.

* Maximalni pokles €inil 26,1 kg a minimalni —11,4 kg

e Median:-7,2 kg, BMI-2,3




Pokles hmotnosti a systolického TK

Srovnani poklesu vahy a TK
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Srovnani bariatrie versus farmakoterapie +
konzervativni |éCba

m operation (n=35) 31.7 (26.1-38.6) 0.001
<0.
- without operation (n=60) 7.2 (2.2-13.1)
m operation (n=35) 11.0 (9.1-12.9)
. . <0.001
- without operation (n=60) 2.3 (0.7-4.1)
m operation (n=35) 15.0 (3.0-23.0)
0.055
- without operation (n=60) 8.3 (-1.3-17.5)
operation (n=35) 5.0 (1.3-12.3) 0,239
- without operation (n=60) 4.0 (-2.8-9.5) '



Vysledky — systolicky krevni tlak

Maximalni hodnota rozdilu ve skupiné pacientu s
operaci byla 48,0mmHg

Maximalni hodnota rozdilu u pacientu na
farmakologické a konzervativni terapii byla 37,5 mmHg

Bariatrie: Median —15 mmHg (systolicky
tlak), Konzervativni: Median —8,3 mmHg, p = 0,055

Diastolicky tlak: bez vyznamného rozdilu



Vysledny pokles hmotnosti ke zlepseni dalSich zdravotnich komplikaci

Spankova 0 Remise DM 2. typu
O CcVv onemocném’@ P

Q Prevence DM 2. typu Apnoe 0 CV mortalita
gAFL & inkontinence & GER &) HFpEF
& pcos € NASH ) OA kolene

O Dyslipidemie
O Hypertenze

O Hyperglykémie

0-5%

Pokles télesné hmotnosti

CV, cardiovascular; GERD, gastro-oesophageal reflux disease; HFpEF, heart failure with preserved ejection fraction; NAFLD, non-alcoholic fatty liver disease;

NASH, non-alcoholic steatohepatitis; OA, osteoarthritis; PCOS, polycystic ovary syndrome; TG, triglycerides.

Garvey WT et al. Endocr Pract, 2016;22(Suppl. 3):1-203; Look AHEAD Research Group. Lancet Diabetes Endocrinol, 2016,4:913-21; Lean ME et al. Lancet, 2018;391:541-51;
Benraoune F and Litwin SE. Curr Opin Cardiol, 2011,26:555-61; Sundstrém J et al. Circulation, 2017;135:1577-85.



Take home message

L

* Redukce hmotnosti vyznamneé snizuje krevni tlak
e Bariatricka |écba prinasi vetsi pokles hmotnosti
* Pres daleko vétsi redukci vahy pacientu po bariatrickém vykonu

neni rozdil v TKs mezi farmakologicky |[éCenou a bariatricky
|écenou skupinou

* Pro efekt na TKs staci poklesy hmotnosti kolem 5% hmotnosti
* Nutnost individualizace péce — stanovit si cile |éCby
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Dékuji za
pOZO rnOSt. Kontakt:

robert.prosecky@fnusa.cz

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

> &40 Il. Interni klinika

,Nez zacnete nékoho lécit Kardiovize Brno

zeptejte se ho' 5 Pekarska 53

2 2 . 656 91 Brno, Ceska republika

jestli se vzda veci, Tel: +420 543 1815 592
kvtli kterym je nemocny.“
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