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CR 4. misto ve svété a 1. v Evropé

70% geneticka determinace obezity, reakci na prejidani a dietni 0mezeni e monossotavoataner a ko
75% determinace DM, defekt transportu glukozy do svalu, porucha syntézy glykogenu
4-5% geneticky chranéno pred vznikem obezity

svét: 2 mld nadvaha 30%, 650 mil obezita

obezita — metabolicky «zanét)



Do roku 2025 pétina lidstva obézni
1975 — 2014 narust obezity ze 105 na 641 miliont
Od r. 1970 se zvysila primérna hodnota BMI z 21,7 na 24,2
Daily record USA 2016 May 5; Lancet GB 2016, SZU 2007

téZka podvyziva Pod 16
podvyziva 16 - 184
normalni stav 18,5 -24,9
nadvaha 25-299
obezita I. stupné 30-34,9
obezita II. stupné 35-39,9
obezita III.stupné (morbidni) > 40

Foto: zdroj internet




e .nauka o zivote,” 5 — 6 000 let pr.n.l. staroveka Indie
. N IAM SCOtt Gerson 1982 The National Institute of Ayurvedic Medicine USA: 1982, rev. 2008 [cit. 2009-01-20]

Z Tfec. kalos = krasny, aghatos = dobry

= 211 tisicileti pi.n.l. - 5. stoleti n.l1 ({1500 let feckeé a fimskeé civilizace)
= anticky ideal vyvazenosti télesné i dusevni krasy, ctnosti a state€nosti
* neémecky Klasicky filolog Werner Jaeger - _rytifsky Ideal kompletni lidske

osobnosti, harmonické mysli a téla”

Cipkntokaad Mpona, kopear . oiclein &
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Hodné zvykej a plivej!
(Fletcherova dieta)

Voda, mléko, hovézi vyvar
Azbéta Bavorska alias cisarfovna Sissi (1837-1898)
Miéko + syrova vejce
Marilyn Monroe (54/1.66) vel. 42, t.C. 46 (B, cholin, w-3 MK)

Vypijte ocet! g
Kvuli oCisté organismu denné popijet ocet, brambory namacené v octé \\
dodnes — jako dieta s jableénym octem — pomaha ,spalovani” ’

komplikace GIT (zvraceni, prajmy, koncentrovany ocet iritace sliznice GIT) o \

o

George Gordon Byron| 1788-1824 (LByron)



Je libo pilulku s arzenikem?

Ve 2. poloviné 19. stoleti uz se objevuji ruzné zarucené pilulky
na hubnuti - zazracne a rychle zhubneti, v 19. stoleti az. |
povazlive Casto obsahuji ruzne jedovate latky — nejCcasteji arzenik

Pochoutka v podobé tasemnice

Boubel tasemnice z hoveziho masa ve formé pilulky. Ve stfevech
se vyvine v dospelou tasemnici. Jedno je jisté — hubnout opravdu
budete, doprovazeno zvracenim a prujmy !






.2Zdrava“ vyziva — ortorexie?

frutarianstvi - konec 19.st. - striktni forma veganstvi

vitarianstvi — konec 19.st - vegani, bez tepelné Gpravy (raw)

raw strava (1897) — syrova strava - maceni, kliceni, odStaviiovani, kvaseni a suseni
strava makrobioticka (50. léta filozof George Oshava) - harmonie energii jin a jang
(celozrnné obiloviny, lusténiny, ryby), 11 stupnd az ke konzumaci zrnin, min. mnozstvi vody
vegetarianstvi 6. - 7. st pi.n.l., starovéka fecka filozofie e pasn asaees, VEGANSLVI. ..
entomofagie — cvrcek domaci, potemnik moucny, stajovy, sarance stéhovave
freganstvi — 1994 — Keith McHenry USA - kontejner

adventisté sedmého dne - zdravy zivotni styl, vegetariani

https://cs.wikipedia.org/wiki/



http://www.bing.com/

GYMBEAM.
581 mesice!
") Bez vycerpavajicich tréninki
a drakonickych diet.

iky nezname doposud v Ceské republice kufe, pani Iveta (35 let) zhublia
3 kg za 2 mésice. A to vée bez utraceni penéz za drahou dietu a poceni
telocviéné. Vy také muZete dosahnout takovych vysledkil - stadi se
ripojit ke skupiné 82 000 lidi z celé Evropy, kieii JIZ tuto revoluéni
hetodu hubnuti vyzkouseli.
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Sugarfree dieta, Low-carb diet

Zone diet
Dieta Whole 30
Makrobiotika
Paleostrava
Dieta Okinawa
Dieta podle KS
Dieta Montighac
Dieta Slim — Data
Sacharidové viny
3D Chili dieta
Ketodieta
BerryFit od Dr. Oze
Intermitentni pust

Hladovka. Breatharianismus
Metamorfoza s FatBlockerPatches




Ovocna dieta

Bananova dieta

Zeleninova dieta
Tukozroutska dieta

DailyMix koktejl

Citronova dieta
«y pestrou stravu, SR A I
_ S etoxikacni kary
et DiWyOvaruy. (UGO og¢istny pust, Neera Detox, Bentolit, Fatfix..)
Superpotraviny

(Raw superfoods - superpotravinové smeési, bez lepku, bez cukru -Superp Alkalot pH+ -
mineraly ve formé citratovych soli s dextrézou, zamezuje prekyseleni organismu,
Superlife Mrs Green Mix, Superp Alkalot pH+, Superlife Mr Green, Superp Alkalot pH+
Superlife Original Superlife 8,Superp Alkalot pH+...)




Typy rostlinnych vvrobkui

YV V.V V V VY

STANOVISKO USTREDNI KOMISE PRO OCHRANU ZVIRAT K VEGANSKE VYZIVE PSU A KOCEI
podle § 21 odst. 1 zdkona ¢. 246/1992 Sb
Krmeni psi a kocek cisté veganskou stravou neni v souladu
>

s jejich fyziologickymi potfebami a muze byt povazovano
za tyrani podle § 4 odst. 1 pism. c) zakona na ochranu zvirat
Propagace téchto praktik v médiich nebo na socialnich sitich

Napoje (susina 4 - 10 % hm.)
Fermentované vyrobky
Dezerty

Rostlinné blocky, platky
Vyrobky jako nahrada smetany

Roztiratelné produkty,
pomazanky

i odibormy
~vitatDavid

organic

» Plant-Based Baby Food
»Vegan Baby Formula

Horéekova S, VSCHT, Ustav mléka, tukt a kosmetiky d



e Nutna lecba RIZIKO

Obezity J akoe ° METABOL. (DM, HLP)
. KV (IM, ICHS, HYPERTENZE)

\¥4 | 4
onemocnéni . coum
« JATERNICH CHOROB
Matt Petersen,American « POSKOZENI LEDVIN
Diabetes Assoctation 1 UBNICH ONEMOCNEN]
John Foreyt, Baylor College , ,
of Medicine, Houston * NADOROVYCH ON.



Souhrn funk¢nich zmén a rizikovych faktoru
spojenych s prejidanim a obezitou

—Produkce tuku a steatoza jater, svalui a pankreatu
—Zvysena sekrece hormonu tukové tkané a cytokinu
—Inzulinova rezistence

—Obezita

—Metabolicky syndrom vcéetné diabetu 2. typu, hypertenze a hyperlipidemie
—Porucha koagulace a fibrinolyzy

—Sterilita a hormonalni poruchy

—Syndrom spankové apnoe

—Syndrom erektilni dysfunkce - koreluje s festradiolu a |testosteronu
—Respiracni selhani

—Porucha regenerace a hojeni ran

—Infekce

—Ateroskleroza a endotelialni dysfunkce

—Oxidacni stress

—Nadory spojené s obezitou -

na, Basics in Clinical Nutrition 2004




Hubnut 21. stoleti: nikdo uz nechce pilulky na hubnuti a €aje

Tato naplaSt od ran' ‘ | Porid'te si ho za 0 K¢!

Volejte' 576 201 962

A PRIPRAVI VAS 0 PNEUMATIKU,
NIKOLI O TEZCE VYDELANE PENIZE!

Nepostiehnutelny, neviditelny pod obleenim, tenky
adiskrétni - a zedtihlf vis 0 2,5 kg za pouhych

72 hodin! Inovativni néplast napusténd témi
nejitinnejSimi latkami na hubnutf - véetng piirodniho
extraktu ze Stikozubce pobiezi karibského ostrova
Martinik. Zde je prilom v hubnut, ktery ukongil zlaté
Easyvyrobcii zastaralych fit Eaji. VYZVEDNETE SI
HO, dokud je jest# k dispozici, ZCELA ZDARMA!

Zhubla jsem 19 kg

— #adné obet| a zadne jO-jO

Nemys/elu Jsem si, Ze shodit roky
nadvdhy mdZe byt tak snadné! Né-
plasti jsem si aplikovala kaZdy den
a... udélaly pro mé vSechno! Ziskala
Jsem diky nim ploché bricho ,ukroji-
la" jsem 11,5 cm z obvodu pasu a vy-
rysovala jsem si linii pasu. Zestihlily
mi stehna a odstranily celulitidu.
Z 91 kg jsem se dostala na72 kg!

.Podle tabulek by jste pri vasi vaze
méla mérit &tyri a ptl metru.”

T zcela méni pra-
O vidla hubnuti.
Hubnouci na-
plasti hubnou. Spaluji tuk
rovnomérné, zplodtuji bficho
a zestihluji pas o 4 cm tydné.
Odstraiiuji tukové ,boky”
v pase, povislé pinve na pa-
Zich a zdhyby na zadech. Od-
strafiuji nahromadénou vodu,
zeStihluji postavu NON STOP,
uvolfiuji éinné latky 24 h/7.
Zadna jind metoda hubnuti vAm
nedi takove vysledky. Vyzkou-
Sejte ji okamZité, protoZe pravé
byla zpristupnéna ZDARMA.
EZTRACEJTE NERVY -

CEJTE KILOGRAMY!
ezabraly na vés zézratné Caje
a hubnuti, fit-batony a potra-

y v pragku, které tak horlivé

BEZ OMEZENI

Thubnéte 5,5 kg za 10 dni
1zmenSete obvod stehen 0 -4 em.

fukové thdné a nemilosrdné
ict takové buﬁky, takze si pre-
3 i

1,5 kg a zbavite se vod-
natyeh otokt, pricemZ
se vd§ metaboli-
B, smus zrychli aZ
0270 %!
Lukas Péro,
odbornik na vyZivu

DOKONALE TELO

Stilé - pevné - vyrysované télo
ZA POUHYCH 10 DNI!

=> Nalepte si ndplast

=> Zhubnéte -2,5 kg
za3dny

=> Ziskejte
ploché brlcho

=> Oblecte si
0 2 velikosti méné

— Hubnéte dal, 7dné
pocitani kalorif
a z4dny jo-jo efekti?

propaguji celebrity na interne-
tu? Jen va$e penéZenka zhubla
na po sobé jdoucich lécich?
Neni divu, protoZe priimysl
hubnuti ,neZje” z téch, ktef{
Graungaard et ol BMC Psychiatry  (2023) 23841
hos/oiorg/10.186/512888.023-05331:5

BANALNE
JEDNODUCHE
HUBNUT

Rekordmani zhubli
15 kg za jeden mésic!

Cim dfive pouzijete prvni hub-
nouci néplast, tim dffve uvidi-
te v zrcadle §tihlejsi a pevnéjsi
télo. Snadno zhubnete 5 kg za.
10 dni, va3e bricho bude plossi,
stehna Stihlejsf, z obli¢eje zmizi
dvojitd brada a vase dfive gelo-
vitd kiize bude vypnutgjsi. Testy
prokdzaly: az 99/100 uZivatelit
ndplasti zhublo 2,5 kg béhem
prvnich 3 dni. Za 4 tydny 52 %
z nich zhublo vice nez 15 kg,
potvrzuje  profesor  Brown.
Za par dni budete i vy ménit
obleceni o 2-3 &fsla mensi! Ni-
kdy to nebylo jednodussi!

Zjistéte, jak rychle

zhuhneate a ritta ca

Prevalence of eating disorder
symptomatology among outpatients referred

to health promotion from somatic hospital

departments

Signe Graungaard'"

s9..

a zestihlf vasi postavi 0 25 kgza postavu, Stihly pas, pevnd
stehna bez celulitidy, stihly

3dny-trvale a bez rizika jo-jo.

25 studii u bariatrické chirurgie 13 769 pacientu -17% prevalence BED (13-21

oblicej a nacrtnuté kli¢ni kos-
ti. Za pouhé 3 dny zhubnete
-2,5 kg - mate o to postarino.
Doporuceni oficialni
zdravotnické
organizace.

Zaruka profesora
Jaspera Browna:

Hubnuti nemd nic spoleéného
s utrdcenim penéz. Nemusite nic
utrdcet, abyste vyzkouseli inova-
tivni ndplasti zdarma a zjistili, jak
rychle zhubnete. Za 10 dnf zhub-
nete a2 5,5 kg a v pase az -11 cm.
Budete jist, co vdm chutnd, bez
obay z jo-jo efektu. Néplast za-
brdn{ ptibirdnf na vdze a bude
vds hubnout den po dni - dokud
nedosdhnete vysnéné postavy.

Zavolejte avyzvednétesi
naplastinahubnutiza0 Ke.
ne7 A I{VPHKOL‘V
BMC Psychiatry OPLATKG
(kg za pouhé 3 dny!

. Toblas Lund Christensen', Lise Noerregaard Soendergaard' and Gry Kjaersdam Telléus?

Po-pa 8:00 - 20:00 sob: 8:00 - 1
B&2né mistni spojeni bez priplatku.

)



SYNDROM INZULINOVE REZISTENCE

historie
*1960- Hyperplasticky sy - androidni obezita
*1978- Kardiologicky sy X (Kemp)
*1980- Deadly quartet — hypertenze, DM, HLP, obezita
Hypertonicko-metabolicky sy (Kaplan)
*1988- Metabolicky sy (Reaven)
*1993- Syndrom X (Reaven)
*2000- molekularni genetika (rizika DM+metabol.sv)

o Synd X
Reaveniv sy-“metabolicky sy* ynl 9‘;’3’“

1988
« zakl. patogeneticky fenomén -inzulinorezistence
zvl. ve svalech

* Primameé- INZULINOREZISTENCE

* Soucasné - Ttri + DM Il + hypertenze

+ . mikrovaskularni* AP, koagulopatie, fibrinolyza
* Porucha gluk.tolerance, DM II « ICHS, androidni obezita

+ Hyperinzulinismus

+ TVLDL, |HDL chol. Hlavnim diisledkem a pricinou imriti je AS

* Hypertenze



Prevalence obezity (BMI > 30) - EVROPA

Country Percent of women Percent of men
(Alphabetical order) (BMI>30kg/m?) (BMI>30kg/m?)
Belgium 18.4 12.1
Czech Republic 20.2 16.3
Denmark 9 10
England 21 17
Finland 19 19
France 10.5 9.6
Germany 19.3 17.2

Italy 6.3 6.5
Netherlands 9.3 8.4
Russia 27.9 10.8
Scotland 17.3 15.9
Spain 15.2 11.5
Sweden 11.9 10

Meier and Stratton, Basics in Clinical Nutrition 2014

Prevalence obezity (BMI > 30) - CR

2022 — CR > 900 000 lidi s DM
9 402 DM/100 000 obyvatel
2019 — JM kraj 108 000 lidi s DM

* 51 % DM zemielo na KV choroby

nejvyssi vyskyt DM v Kralovéhradeckem,
Moravskoslezském a Usteckém kraji

ek b aruloh il MAaw g IV L) Prahn



Prevalence obezity (BMI > 30) - USA

* 65% dospélych (> 120 mil) = nadvaha nebo
obezita

 319% nad 20 let = BMI > 30
e 349 10-30 liber nad ,,zdravou* BW iu-osswe

Samuel Klein, prezident NAASO, reditel centra Human Nutrition Washington University St. Louis

Obezita - DM

» Silna vazba

« USA 2021 —2024: 26,8 mil - 34 mil DM - 10 %
* 3,6 milionu 18 - 44 let (CDC, 2020)

* 61 % diabetikl obéznich

» Naéaklady o 30% vyssi nez na ICHS

» Ptibyva déti - 50% novych dg. DM 11




Prevalence glukozové intolerance a diabetu
v minoritnich populacich v USA

Black Persons _ -Coyntry of Origin
| COlUnited States
Mexicans __\
Puerto Ricans _ |
Japanese Persons _
Filipinos TN |
Chinese Persons | |
Koreans _—|
0 5 10 15 26 2:5,

Prevalence of Diabetes, %

Carter, J. S. et. al. Ann Intern Med 1996

Tendence ke vzniku obezity stoupa s lepsicimi se ekonomickymi podminkami (Pima Indians)



20 - 309% deti do 15 let = nadvaha
1 2 - leté déti X D M 4 O = 5 O let James Hill, Center for Human Nutrition University of Colorado Health Sciences Center Denver

NASO (USA) North American Ass

EASO (EU) Evropska asociace p1 teorie X SI““EG“[ISI

Predpovédi z roku 1995: Die soucasného trendu.
kazdy American s nadvahou do r. 2030

téemér kaZdy American

s nadvahou nebo obézni v e . ,
k & kaZdy American obesni

dor.2230 dor.2100

Genetika, Psychika, Cirkadialni rytmy, Spanek, Pohyb



Vliv psychiky na vznik obezity

» Pf1 chronickém stresu porusSeni rovnovahy systému osy HPA

—glukokortikoidy—inzulin, leptin e .
« — fpiijem jidla, |pocitu nasyceni, 1visceralni akum/ Ani tvlj nejvétsi neptitel
« Konzumace potravin jako ,,méni¢ nalady*, kratkodc ti nemuze ublizit tak,

 TBMI — sniZené vnimani a uvédomovani si pocitl s jako tve viastni negativni myslenky.

e (Obézni pacient: (BMI>30) Tvyskyt tzkosti, deprese,
zavislosti, snizen¢ sebekontroly, nizsi sebevédomi a

BED, NES, grazing. Fyziologicky a emoc¢ni hlad

Bjorntorp P. Do stress reactions cause abdominal obesity and comorbidities? Obes Rev 2001; 2: 73-86, Fried M. a kol. Barig:%
Stunkard A, Alisson K, Lundgren J. Issues for DSM-V. Night eating syndrome. Am J Psychiatry 2008, April;165(4)



Bigorexie

Drunkorexie

¢

SA
v" kontrola hmotnosti jako nastroj kompenzace planovaného )
nadmérného piti - drunkorektické chovani 40 % student( 1. a 2. roéniku VS

v USA 2z5 VS student té#ké epizodické piti alkoholu
v CR v intervalu 30 dni nepilo jenom 3,7 % VS studentl z 164 osob

Studie University of Missouri v Columbii :
v 30% VS studentl v r. 2018 omezili stravu, aby konzumovali véts mnoZstvi alkoholu
v B7% studentl pfed konzumac! alkoholu restrikce stravy k zabranéni tBW

Centrum pro poruchu stravovani v Denveru (Colorado):

v ve studii 75% VS Zen splinilo kritéria pro abusus alkoholu + restrikce stravy
alarmuijici trend mezi mladymi Zenami (here€ky Lindsay Lohan, Paris Hilton)

Povmpi & Lagh 1045 Latbese 5., J008 Gila sl T00% Barbaarial, 2000, Lipiar.al, 2004



Schiafzeiten ohne dusseren Zwang

2|
| Lerchen Eulen

Vliv cirkadiannich rytmu
na vznik obezity

rytmicky se stfidajici geneticky zakddované zmény v organismu béhem 24 hodin
,,vaitini hodiny* — endogenni charakter

narusSuje zména v délce spanku, umélé svétlo, sménny provoz, stravovaci navyky —
Tchut’ Kk jidlu, 1BW, 1TK, | gluk. tolerance, |imunity — metabolicky sy X

odliSnosti v nastaveni cirkadiannich rytmi - chronotypy

ranni chronotyp - vstavani brzy rano, usinani vcas vecer, snidat brzy a jist pravidelné¢ — stabilni glykemie. Ranni aktivita zlepsuje citlivost na inzulin, podporuje lepsi glukoregulaci.
vecerni chronotyp - tendence vynechavat snidani, jist pozdé vecer - {BW, problémy s dodrzovanim spankového rezimu = zhorSena kontrola glykémie, nastaveni organismu
na 1 toleranci glukozy v rannich hodinach, 7gly nalac¢no, 1BW, 35% vyssi pravdépodobnost DM, THBAlc, - Spatné stravovaci navyky, emoc.ptejidani, metabol. sy X

strava s vysokym obsahem tukti | hladiny anorexigennich peptidi (Ieptin — hormon sytosti),
Torexigenni peptidy (centralni neuropetid Y, periferni ghrelin — hormon hladu),
méni cirkadianni rytmy, méni strategie téla v ukladani tukt

Haus E. Chronobiology in the endokrine system.Advanced Drug Delivery Reviews 2007, 59(9):985-1014,
Farkova E.et al., Met.on.a jejich souvislost s cirkadiannimi rytmy cloveka Diab.met.endokrinologie a vyziva 2016, 19(3) 119-124
Garaulet a Goméz-Abellan,2014Shi et al.,2013, Taheri et al., 2004, Farkova E.et al., Met.on.a jejich souvislost s cirkadiannimi rytmy clovéka Diab.met.endokrinologie a vyziva 2016, 19(3) 119-124



Vliv spanku na metabolicky sy X

Zvysene hladiny kortizolu pi1 nedostatku spanku zhorsuji inzulinovou rezistenci
Nedostatek spanku | citlivost bun€k na inzulin, ovliviiuje jeho sekreci
Nedostatek spanku tprodukci ghrelinu, | hladinu leptinu — prejidani, 1BW, chronicka tgly

Béhem hlubokého spanku vyluCovan GH, nedostatek GH — neg. ovlivnéni metabolismu glukozy
i lipida
Garaulet a Goméz-Abellan,2014Shi et al.,2013, Taheri et al., 2004, Farkova E.et al., Met.on.a jejich souvislost s cirkadiannimi rytmy ¢loveka
Diab.met.endokrinologie a vyziva 2016, 19(3) 119-124

spanek kratSi nez 6 a delSi nez 8 hodin negativné ovliviiuje HBAIc

sttidava prace na smény - rust rizika vzniku DM2, deprese, onkologickych on — v€. ca prsu, prostaty,
kolorektalniho karcinomu

Garaulet a Goméz-Abellan,2014Shi et al.,2013, Taheri et al., 2004, Farkova E.et al., Met.on.a jejich souvislost s cirkadiannimi rytmy clovéka Diab.met.endokrinologie a vyziva 2016, 19(3) 119-124



Metabolicky syndrom
Minimalné 3 kriteria musi byt zachovala véetne
abdominalni obezity

Dalsi slozky
« 1LDL, tKM
» fetalni malnutrice
Kritérium Dg. hodnota » intrabdomindlni tuk
« 1 PAI-1 (inhibitor aktivatoru plasminogenul) = porucha
fibrinolyzy
= 1 £VII, VI, fibrinogen, agregace THR
+ | protein C, antitrombin 11

Abdominalni obezita (obvod pasu) . | ZEV

Yons >102em  (40im) T e g el son: 1S
> 88 cm (>35in)

Triglyceridy 1.7 mmol/l (150 mg/dl)

11:14]3 ; cholesterol <1.04 mmol/l (40 mg/dI)

Zeny <1.3 mmol/l (50 mg/dl)

Krevni tlak >130/85 mmHg

Glykémie na lacno >6.2 mmol/l (110 mg/dl)

Svacina, Basics in Clinical Nutrition 2004



Casna detekce MS

« RA DM

., DIS studie u diabetiku
* RA esencidlni hypertenze  pravidelné a disledné sledovani TK
* Hranicni triglyceridy - monitorace glykémie

4

e ZvétSovani obvodu pasu, naznak andr.ob., WHR
e Zachyt vysSi inzulinémie

* sledovani tri (po 4 m¢s.)

» vedlo k poklesu mortality
Svacina, Owen Sy inzulin.rez.2003 > k pOklesu VySkytu IM

v Nahodna gly béhem dne nad 7 - 7,8 mmol/l
v Nala¢no > 5,6 mmol/l, HBA1lc > 39 mmol/mmol

A.Jirkovskd, T.Pelikanova Aktualizované doporucené postupy pro lécbu diabetu IL.typu XXIILkongres CIS CLS JEP 23.9.2016



Visceralni obezita porucha metabolismu lipidu,
inzulinova rezistence a prokoagulacni stav

Vzestup visceralni tukové tkané

4
ZvySena produkce MK
Y . g > ZvySen4 jaterni

Vzestup TG v jatrech __—>inzulinova rezistence

Vzestup VLDL Vzestup SniZeni jaterni Vzestup
produkce PAI-1 clearance inzulinu VMK
J I N 7

Dyslipidemie = Trombogenni Inzulinova rezistence

stav na periferii



Visceralni obezita je spojena s inzulinovou
rezistenci a akumulaci tuku v jatrech

- e . o
O N B OO 0O O N & OO O
|

Glucose disposal (mg/kg LBM/min)

0 1,000 2.000 3,000 4,000 5,000

Visceral adipose tissue volume
per unit surface area (mL/m?)

FIG. 1. Relationship between visceral adipose tissue volume and insulin action in African-
American type 2 diabetic men and women. Visceral adipose tissue volume was determined from
multiple CAT scans through the abdominal region by a computer program that integrates the data
from individual scans. Insulin sensitivity was determined by the euglycemic-hyperinsulinemic clamp
technique. The relationship is highly statistically significant (r = 0.54;, P < 0.002) and is clearly
curvilinear. [Reprinted with permission from Banerji, M.A ., Lebovitz, J., Chaiken, R L., Gordon, D,
Kral, J.G., and Lebovitz, H.E. Am. J Physiol 273, E425-E432, 1997 ]

60

55

50

45

Liver fat score

40

3% J ] 1 |
0.10 0.15 0.20 026 0.30 0.35
Visceral/total adipose tissus ratio

FIG. 4. Liver fat is highly correlated with visceral adipose tissue volume. [Data from Baner)i,
M.A., Buckley, M.C., Chaiken, R.L., Gordon, D., Lebovitz, H.E., and Kral, J.G., Int. J. Obesity 19,
846-850, 1995.]

»obézni utilizuji méne glukozy
»>Cim 7 tukové tkanég, tim 1 IR
>R vede ke vzniku DM Il
»DM Il + KV pfihoda = ztrata 4380 dnu zivota,
u mladych jesté vice
»umrti do 2,5 let u DM s hospitalizaci pro CHSS
»>umrti do 1,5 roku po 2. hospitalizaci pro CHSS



Vliv inzulinu na

metabOlismuS {aIInSL{En Hlzac
lipidii 02 .
\ Q 7 —
PO iidle — \?‘6'\ ® /
Mitochondrion
Tsekrece inzulifiu- > @
stimuluje syntézu ? -
triv jétrQCh oA © 4 Malony
I

(b)

Insulin
3 @

Hladovéni - ° A
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Prejidani je spojeno s kumulaci tuku v jatrech

ENDOSOMES

LYSOSOMES

ESTERIFICATION

OXIDATION 4

Martins & Redgrave J Nutr Biochem 2004



Dualni funkce tukové tkané

Inert Storage Depot Secretory/Endocrine Gland
Brain
Fatty acids Glucose / ‘\
Fed \ / ANS - & Leptin I
v'Zasoba energie & b TR Cotokinos”

y

Fasted

[ [ 4 ry e \ Mw%]
v'Mechanicka ochrana, tepelna izolace Fatiy acids ~ Giycerol P - I

=7

Pancreas €
Gonad Vasculature |

v'Produkce hormonalnich a metabolicky aktivnich latek

v'Ochrana pred ztukovaténim ostatnich organu




Funkce nékterych humoralnich produktu tukové tkané

Leptin

Resistin

TNF-a
Angiotensinogen
PAI-1-inhibitor
fibrinolyzy

Interleukin-6 a jiné
cytokiny

Adiponectin

Volné mastné kyseliny

Estrogeny

Fatty Acids,

y THF - '
Zegulace chuti, l;elpl.’odukc.e, e ine t:ﬁ;ﬂgﬁphﬂhp:dﬁ
ematopoeza, vydej energie TGF 3 .
/4 , Vyaéj 14 IGF-1 FGF EGE Adenosine

Prostaglandins

inzulinovda rezistence IGFBP
o 4 4 ° ] '
inzulinova rezistence Bone Morphogenic | !
Protein \
hypertenze Unknown Factors
. ’ . Agouti protein
porucha fibrinolyzy Resistin —
, Adipsin ) —
proatherogenni . — PAI-1
a prokoagulacni vliv % \ T Leptin
Adiponectin 4 ‘\h ~% acp
inzulinova senzitivita ANG-I| Angiotensin

steatoza organit, porucha sekrece
inzulinu

karcinogenni vliv a ochrana pred
osteoporézou Svacina, Basics in Clinical Nutrition 2004, according to Ravussin & Smith 2002


http://www.annalsnyas.org/content/vol967/issue1/images/large/37ff4.jpeg

Obezita vede ke vzniku aterosklerozy a diabetickych komplikaci.

Obezita vede k patologickému zesileni intimy a medie
(ITM) v tepnach

{mm .
1.5 1 P 1 C-NR patients
L n=58% (male 30, female 28)
B C-OB patients
n=71 (male 41}, female 31)
.Y

()
I MT



Obeézni jedinci maji Tincidenci retinopatie a nefropatie

(%)

50

40

0

(A)

| C-NR patients
C-OB patients

N

(B)

- n=177 (male 99 , female 78)
- n=194 (male 103 , female 91)

p<0.05

Retinopathy

Nephropathy

Ogawa et al Diabet Res Clin Pract 2003

U DM velmi nestabilni GF (prijmy, NSA, kontrastni latka apod.), nefropatie
progreduje s KV komplikacemi, cave nefropatie u derivati sulfonylurey!



Obezita vede k vyssi incidenci pooperacnich komplikaci.

Obezita vede k vzestupu incidence sternalnich
dehiscenci po kardiochirurgickém vykonu

24.00
22.00 21.43% =
20.00 4

18.00 X‘/J
16.00

14.00 !/”)f
12.00

10.00 l J

B et 10.34%
8.00 9.62%
6.00 7 |8.75%
-r’Ffr

4,00
4.58%
2.00

0.00 +

percentage

J0-34 36-39 40-44 45-49 = 50
BMI

[ —a— porcantage of dehiscence ]

i) it o il T Sy 250



Obezita + DM 11 - rizika

» Symptomaticky nediabetik stejné riziko komplikaci ICHS jako diabetik
» Pouha dg. DM II = stejné riziko jako jiny pacient az po IM

Pacienti stredniho a vysSiho véku - prediabetické stadium metabolického sy
= vznik DM po min. narustu BW! ..o mem

« fgly => AS komplikace, 50% s DM - ICHS, arytmie, srd.selhavani, 20% s DM - ICHDKK, 10% s DM - po CMP
« DM II s HLP - aterogenni dyslipidémie —genet.predisp.+vlivy zevniho prosttedi

« zmény na urovni hepatocytli, enterocytli — vstiebavani chol.zpét do zluci

* Ttri nala¢no - pretrvava déle postprandialni hyperglykémie

« TLDL, Tnon HDL (celkovy - HDL), |HDL => vysoce aterogenni

Blok Diabetologie XXIII kongres CIS CLS JEP 23.9.2016



Vznik diabetu souvisi se zménou zZivotniho stylu a visceralni
obezitou

DM, obezita = vyssi riziko ICHS, IM




LécCba obezity - zména zivotniho stylu

« DM- vysoka senzitivita
k redukci hmotnosti

o |[BW 5-7 % |vznik DM o 58%

Anne Wolf, University Virginia

v |chol. — |proinflamacénich makrofagii v tuk. tkdni
v’ thladiny anorexigennich peptidii
v |orexigennich peptidii

lab. mysi s 7> davkou energie Zily 2x déle

Kvapil M., Blok Diabetologie XXIIIkongres CIS CLS JEP 23.9.2016




Obezita - DM

DM:
v genetické faktory
v |pohybova aktivita, TpFrijem stravy

Pokles glykémie o 1%:
. 40% redukce rizik retinopatie, nefropatie, polyneuropatie
. ISTK, |chol., |[tr1, |[ KV kompl. 0 20-50%

Xavier Pi-Sunyer, Endocrinology Dpt. St.Luke’s-Roosevelt Hospital N.Y.



Lécba obezity — prolongované la¢néni

Metodika: Provedli jsme randomizovanou crossover studii,
do ktere bylo zarazeno 54 nemocnych s DM2. Srovnavali jsme
dva jidelni reZimy, které byly dodrZzovany vzdy 12 tydnil - reim
Sesti porci za den (A) nebo dvou porci za den (B) se stejnou ka-
lorickou restrikei (-500 kcal/day). Nemocni byli vySetfeni pred
zahajenim studie a na konci obou 12mési&nich interven&nich
period. Obsah tuku v jatrech jsme zjistovali metodou proto-

PROLONGOVANE LACNENI SNIZUJE OBSAH TUKU V JA-
TRECH U PACIENTU S DM 2. TYPU

Kahleova H.', B&linova L.', Hajek M.', Dezortova M., Hill M.2,
Pelikanova T

‘Institut klinické a experimentslni rmediciny, Praha
‘Endokrinologicky tstav. Praha

Uvod: Zvy3eny obsah tuku v jatrech je asociovan s inzuli- nove magnetické rezonanéni spektroskopie pomoci 3T MR
novou rezistenci a diabetem 2. typu (DM2). Redukéni dieta, scanneru (Magnetom - Trio Siemens). Zméfena spektra byla
provazena poklesem hmotnosti, vede k jeho snizeni. Ba&3né ziskana ze tfech rGznych &asti jater. Z dat byl spocten celkovy
dietni doporuceni je jist pravideln& a rozloZit denni pFijem do signal jaterni tukové tkané (fat total signal area: FTSA). Pro
5-6 mensich porci. Cilem nasi studie bylo zjistit, zda ma poget statistickou analyzu jsme pouZili 2 % 2 crossover ANOVA test
dennich porci jidla pfi hypokalorickém reZimu vliv na miru a Pearsonoviiv korela&ni koeficient.

poklesu obsahu tuku v jatrech u pacienti s DM?2.

Zaveér: Prolongovaneé lagnéni sNniZuje u pacienta s DM?2
obsah tuku v jatrech vice ne? dieta o stejne kalorickeée restrikcei
rozdelena do vice porci denné. SniZeni obsahu tuku v Jatrech
Jje provazeno snizenim glykémie nalaédno nezavisle Nna zmenda

i

hmotnosti. Vysledky ukazuji, Ze rozloZeni Jidel do dvou porci

denneé je pfi redukéni dieté vyhodné&jsi nez jist asté&ji mensi
o -

porce jidla, jak je bé&Zné doporudovano. 40
= DMEV « ROCNIK 15 « 2012 - SUPPLEMENTUM 1




Fyzicka aktivita a snizeny prijem energie
upravuje metabolicky syndrom

zmeéna zivotniho stylu - pravidelné aerobni cviceni + odporovy trénink, strava s 1B

Zlepsi vyuziti kysliku v s Mirna fyzickd zdtéZ - 150 min.aerob.aktivity
l tukOV}'lch 74sob, | TK a mirneé intenzity nebo 90 min.vyraznéjsi
aerob.aktivity tydné

pozitivné ovliviiuje inzulin.rezistenci o 30-85%
Zvysuje HDL chol. o 5%
2-3 x tydné silova cviceni, pokles tri o 15%
konéetin, kondié¢ni pOSﬂO | mnoZstvi malych denznich LDL castic
o redukce TK o 4 mm Hg
3-5 x tydn€ aerobni aktivit uprava prokoag. stavu poklesem sraZlivosti

kaZd}'/ den SChOdy misto v aktivaci fibrolyzy redukovan systéem.zanét o 30%

/ v / ravidelna chuaze ysk H"u-' o 3‘1 b I'I‘IEJI'tEhtLI 0 32 Yo
zastavku driv, protahovaci P e S e el

zlepsSeni dyslipidémie a z
vSech tkani



lriziko KV umrti + 500 kroku o dalSich 7 %
lriziko umrti celkove

lriziko vzniku DM I

ITK

lriziko obezity, spankové apnoe, deprese
lriziko demence o0 50 %

o 77 % |riziko umrti z KV pfricin nez 2500 kroku

0 25-50 % |riziko hypertenze, DM a obezity nez 6000 kroku



https://www.medscape.com/viewarticle/998214

Fyzicka aktivita - neurohumoralni odpoveéd’

pri intenzite pod 50% VO2max vzestup TF vyvolan pouze |tonu vagu,
dale jiz taktivita sympatiku produkci katecholaminu

opakovana intenzivni zatez — |odezva obehového systemu,
Tmetabolicka odezva (lipolyza) = adaptace

vytrvalostni trénink |produkci pohlavnich hormonu, odporovy tprodukci

Bezdek K XL. Mezinarodni kongres SKVIMP, 31. 5. 2024 in Macek M, Radvansky J, et al. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity. Galén2011

43



Tabulka energetickych vydaju

Vydej energieza 1 h

Do 500 KJ

500 - 1000 KJ

1000 - 1500 KJ

1500 — 2000 KJ

Nad 2000 KJ

Aktivita

Cteni, psani, prace na pocitaci, karetni hry, sledovani televize, rybolov

Rizeni auta, hra na hudebni nastroj, Zehleni, uklidové prace,
lehké zahradnické prace, cyklistika 9 km/h, golf

Luxovani, myti oken, zednické prace, chuze rychlosti 6 km/h,
kuzelky, stfedni aerobic, lehka cyklistika

Prace hornické, direvorubecké, chiize 8 km/h, brusleni,
sexualni aktivita, intenzivni aerobic, fotbal, plavani, vysokohorska
turistika

Cyklistika 20 km/h, sjezdové lyZovani, tenis, squash, spinning,
chuze do schodii, Stipani drivi, rychlé plavani, horolezectvi,
odhrabovani snéhu, veslovani



Tuky a pohybova aktivita

Hranolky smaZené (100 g) Majonéza (100 g) Destilaty 40% alk. (100 ml)
I T
Tuky (g) Tuky (g) Tuky (g)
Chiize (min.) 70 Chiize (min.) 134 Chuize (min.) 56
Plavani, b&h (min.) 44 Plavani, b&h (min.) 84 Plavani, béh (min.) 27
Jizda na kole (min.) 83 Jizda na kole (min.) 158 Jizda na kole (min.) 45
Zehleni (min.) 117 Zehleni (min.) 224 Zehleni (min.) 98
Sex (min.) 50 Sex (min.) 96 Sex (min.) 42
Slehagka (100 ml) Hermelin 40% t.v.s. (100 g) Buchty (100 g)
T o
Tuky (g) Tuky (g) Tuky (g)
R 64 Chize (min.) 51 Chtize (min.) 78
. Plavéni, b&h (min.) 24 Plavani, b&h (min.) 37
Plavani, béh (min.) 30
Jizda na kole (min.) 41 Jizda na kole (min.) 63
Jizda na kole (min.) 51 —— :
Zehleni (min.) 89 Zehleni (min.) 137
Zehleni (min.) 111

Sex (min.) 38 Sex (min.) 58



Tuky a pohybova aktivita

Parky drubezi 100 g Klobasa Cabajska 100 g Anglicka’ slanina 100 g

IO BT I

Tuky (g) Tuky (g) Tuky (g)

Chuze (min.) 35 Chiize (min.) 105 Chtize (min.) 86
Plavéni, béh (min.) 17 Plavani, b&h (min.) 50 Plavani, b¢h (min.) 41
Jizda na kole (min.) 28 Jizda na kole (min.) 84 Jizda na kole (min.) 69

Zehleni (min.) 61 Zehleni (min.) 195 Zehleni (min.) 149

Sex (min.) 26 Sex (min.) 84 Sex (min.) 64
Potravina (100 g) Tuky (2) Potravina (100 g ) Tuky (g) Potravina (100 g ) Tuky (g)
- gy Vepiové maso kyta 14,2
: : : Miléko polot 1
Mislo pomazankové 32,2 * e i ut.:m'.' B boad Vepiové maso tucné 47 /U
Sidlo ol \ | Miéko plnotucné 33 \ Kufeci prsa 0 *
Jogurt ovocny vitalinea 0,1 ‘*‘ Mleté maso 297 \
Flora light 40 * | Jogurt smetanovy 53 [/ Parky dribezi 15 e
Flora 70 L | Syr30% 7,0 e cabajka 47,9 U
: & Sunka kriti 2 *
Svr smetanovy 26,5 \
Sojanéza 23 * Salam vysocina 42,6 \
e i boal Filé z tresky 0,6 3¢
. a Spd \ Ivaroh ruény 13,5 \ Uzend makrela 17,7 \




LécCba obezity

dieta + pohybova aktivita

o | glykémie

» zlepSeni glukozove tolerance
- | BW

* snizeni vyskytu DM II

Finska studie DPS (porucha gluk.tolerance)



Lécba obezity

v'  Dietoterapie — metabolicka liposukce - |HLP — |proinflama¢nich makrofagi v tuk. tkani
1 anorexigenni peptidy, |orexigenni (centralni neuropetid Y, periferni ghrelin)

v Medikamentozni terapie — anorektika GLP-1 agonisté a riziko sarkopenické obezity
Klinické testy
lresorpci zivin (tuky — orlistat, cukry — pt. glifloziny - inhibitory SGLT?2..) © - ordini selektivni modulator androgenniho receptoru
+ semaglutid v klinické studii faze 2b u pacientu s rizikem svalove
, . 50 . atrofie
regulatory Chutl k Jldlu - naltreXOn T buproplon - monoklonalni protilatka, vazba na aktivinovy
. . . J o receptor typu 2B, jeho inhibici brani patologicke ztraté SMM.
1nkret1ny - agoniste receptoru pro GIP a GLP-1 Piedchozi studie faze 2: bezpeény, G&inny pfi 165b& nadmémé
adipozity a metabolickych poruch u obéznich DM I

selektivni inhibitor myostatinu - prevence |SMM
k lecbé obezity s agonisty GLP-1

v' Chirurgicka terapie — metabolicka chirurgie (Mason 1966, Griffen 1977)
z feckého barys — t€zky, hmotny, iatreuo — 1&Cit

Dosavadni vysledky optimisticke, zatim u sarkopenicke obezity neschvaleno pro klin

LA, BOar B, aral, Eifra i o st 2 ot oncmng L wieh 3] Soters ooty S Y ]

Indikace: 1) BMI 30-35 kgm?2 + alespon 1 komorbidita - AS, CMP, SSA, astma, GER, DGR, sterilita, RI, inkontinence moce..
2) DM II - nejlépe do 2 let vzniku + BMI 30-35 kgm?2 - met.chir. pfispiva ke zlepSeni fce Bbb. pankreatu,
zlepsuje ko glykémie, |HBAlc, |davky PAD, ne u LADA - latentni autoimunni DM
3) pied transplantaci ledvin — redukce hmotnosti zlepSuje renal. fce

Nové: muize byt 1pod 18 let a nad 60 let

Obesity Surgery - EASO (EU), National Institute of Health, Bethesda, 1991



Chirurgicka terapie - metabolicka chirurgie

zmenseni - tubulizace zaludku
(sleeve resekce zaludku),
rukavova resekce,
.paladinka” - bez resekce

banddze Zaludku, plikace (zahrnuti)
|spolehlivost v dlouhodobém horizontu

premosténi - gastricky bypass

na horni é¢dst Zaludku-tenké strevo,
- ve spodni Casti probihd traveni potravy, premosténi Cdsti
tenkého streva, bilio-pankreaticky by-pass

* Zaludecni bypass
|1BW40kg + -13 kg

* Zaludecni bandaz
I1BW 16 kg +- 8 kg

Cuoupaye Met al, Paris, France, Obesity Surgery, Int.Surg.Joumal
Jfor Research and Treatment of Massive Obesity, Vol.18,4,448-92008

Prim. MUDr. Michal Cierny, CSc



Chirurgicka terapie - metabolicka chirurgie

LAGB

MEI:: th;mnEndnSurgﬁﬂ. . /’"‘iﬁ..
AMI (Rous i A
T Lol s

!

Fec Plict poet ma 120

Piim, BELTDW. Michal (e, 5.

BPD + Duodenal Switch

L i aparpryaty g wemsbqn ek

Prim. MUDr. Michal Cierny, C8c

Bypasy Zaludku

It

Prim. MUDr Michal Cierny, CSe¢

Sleeve Gastrectomy =Tubulizace = Gastric
Sleeve Resection

!
Prim. M UDr, Michal Cierny, CSc




Sleeve resekce zaludku

Cisté restrikéni princip - 80-120 ml

Hormondlné - odstranén zdroj tvorby Ghrelinu

Technickd ndaro¢nost mezi LAGB a Bypasy

Dobra tolerance pacienty

Ireverzibilni s rizikem roztahani tubusu, navrat BW, GER

Lze doplniT pf"'i selhdni Bypasem nebo Bandazi prim. MUDr. Michal Cierny, CSe
Efekt i 10 let po operaci - |BW 51-54%

Nezbytné dodrzet rezimovd a dietologicka opatrenil

Kraljevié, M., Cordasco, V., Schneider, R. et al. Long-term Effects of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy:
What Are the Results Beyond 10 Years?. OBES SURG 31, 3427-3433 (2021)



Impact of LAGB on Obesity Co-morbidities
in the Medium- and Long-Term
Korenkov, M. et al. , Obesity Surgery, 17, 679-683

138/145 operovanych pied a 3-8 let po LAGB

Predoperacné Pooperacné P-value

Hypert. Th. |47 (37%) 34 (25%) <0.001
SSA-CPAP |14 (10%) 0 (0%)




Gastric Emptying Controls
Type 2 Diabetes Mellitus

Receptory pyloru a duodena ovliviuji rychlost vyprazdrovani zaludku
(W.Brenner, 1983)

Evakuaci zaludku brzdi 6LP-1 (L buriky v ileu). Taky evokuje “sytost”
a brzdi prijem energie.

Tvorba GLP-1 stoupa kdyz je v ileu a kolon hypertonicky obsah (glukoza
a tuk)

U morbidné obéznich po jidle nestoupa GLP-1 na rozdil od normalné
vazicich (E.Nisland, 1998)

Kazda operace narusujici funkci pyloru a evakuaci zaludku ma potencial
zlepsit T2DM, jelikoz vede k stimulaci tvorby GLP-1.

Edward E. Mason



Mortalita bariatrické chirurgie

0,28 % (LCHCE 0,2%), rizikove¢ faktory (1 bod):

« BMI > 50

 Muzské pohlavi

 Vék > 45 let

* Hypertenze

* VysSiriziko PE

mortalita - pacienti s nizkym skore 0,3 %, stredni riziko 1,9 %,
s vysokym skore 7,6%

Duke University Medical Center



Chirurgicka terapie - metabolicka chirurgie
Nutri¢ni deficity
+ Fe, vit B12, vit E, vit Bl, vit C, Ca, Mg

» snizend hladina prealbuminu, kreatininu
* nutnost systematické suplementace multivitaminy



Mutriéni potifeba u obérnich
v kritickém stavu
permissive underfeeding / hyvpocaloric feeding

Metabolicky efekt antihypertenziv

* RAAS blokitory- AT 1 mlubatory + ACE-]1 metabolicky pozitivni,

Energie (kg/IBW) 22-25 kcal = |riziko veniku DM II. titrace déavek do max_tolerance

1.2—17gB, 26g T 695

Bilkoviny betablokdtory— cerebroprotektivita u , vysoké nonmotenze™,
BMI 30-40: =2 g/kg IBW uDM — |nziko KV mortality, tittace davek do max tolerance
BnI = 40: = 2.6 g/kg 1BW
thinzidova diuretika — metabolicky negativni —

Cave overfeeding - nenutricni kalorie, Tmortalita ovlimeéni glukozového a lipid. metabolismu = riziko DM

Rt ey B e, JEEN SO0 43

* CaantuDM + blok.imidazolin. receptora-metabolicky nentréalni,
___ne alfa blok.. ne dilthiazem

* U AP: 1. BB (u55- CHOPN ne). 2 wabradn, 3. mtrity, 4. tnmetazidin,

* r deficity Fe — dle ferritinu - 1.v, Zelezo,
D M . 0 bEtha - 1 le * 1 55 pokud neni retence tekutin. nepodavat dinretika !

dieta, pohvh, riakaz kooieni, PAD s pizkim rvirikem hypoglvkémie
cave viziko hyvpoghvkémie- normoghvkémicks ketoachldza®™ — sives, virazni redubicoi dieta

cave marnst hmotnosti == ohrodent [§ b, lipotoxiciton

statiny | KV riziko u DM o 30% = ev.dfibrat | progresi diab, vetinopatie blokadon angiogeneze

Vysetleni nad 440 let 1x za 2 voky, rizik.osoby (<feny s polveyst, ovarii) 1x rodoé, jinak : s s w
¥ nihodna gly béhem dne > 7-7.8 mmol Bez redukce hmotnosti Po Zj1s téni DM 11
¥ palaéno > 56 mmoll, HbAlc > 39 mmol'mmol

e nadéje na preziti 8 let (pri BMI nad 25kg/m2)

= gly 6-7 mmol/l, postprand. do 7.5-9 mmol/l, HbAlc do 45— ko 1x za 3 més.,
= 60 mmel : dvoj-, trojkombinace PAD, gly nad 15 mmol piechodné mz. R e
chol. do 4,5 mmol/l, LDL 18- 2.5 mmol/, tri < 1.8, HDL >1(mui), 1,2 (Feny * | BW o 1kg - prodlouzeni Zivota o 3 - 4 mésice

* snifit KV komplikace, nidor. onemocnéni, morbiditu a mortalitu + | BW o 10 kg prodlouzi dobu preziti 0 35%, | hmotnost LK 0 40 g
= gzpomalit vznik a rozvoj mikrovask. komplikaci— retinopatie, nefropatie, kardialni 5 o - ) o
« zpomalit progresiselhini p bb. |BW 0 10% - |DTK o 10mm Hg, |mortalitu DM hypertoniki o 20%

Awtericke epideviolog. Studie (prospektiv intervencal stidie FFillinmison |

A dinkerakd T Pl i i i fador 2 o T b CTS L5 JEP 290 20




Doporuceni pred CA pri lécbé GLP-1 agonisty

Pred elektivnim vykonem med. GLP-1 agonisty ex v den operace
(med.1xD), tyden pred vykonem (med.1xT)

pokud GLP-1 nebyly pred operaci ex, zhodnotit objem zaludecniho
obsahu ultrazvukem, zaludek prazdny — operace mozna, jinak odlozeni CA

v den operace NU GIT — zvazit odloZeni planovaného vykonu

American Society of Anesthesiologists 2023



» Pacientka 1976 po LAGB 2007 pro obezitu, od operace
obtize GIT - vomity, nezavisle na jidle, nékdy 1 4x denné.
Dle RTG pasaze slipping bandaze, provedena
laparoskopicky revize, uprava polohy slipping bandaze
zaludku 21.8.2009, repozice zaludku, nasiti bandaze na
puvodni misto. Posledni ko na chir. amb. 25.8.2014 jizvy
klidne, oblast portu pevna, po revizi postupna adjustace,
v systetmu 4 ml. T.C. 90 kg, obtize GIT, GER, gastritida



Soucasnost — 60 kg
[ | A




ZIVOT CLOVEKA JE TAKOVY, JAKY SI HO JEHO MYSLENKY
UDELAJI Marcus Aurelius 121-180

R e~

»Let food be thy medicine and medicine be thy food. “
Hippocrates 460 — 370 BC

»Vzdate-li se koureni, piti a milovani, nebudete
ve skutec¢nosti zit déle,

ale jen vam to tak bude pripadat.“

S. Freud 1856 -1939




B - \ ¥ What do you have
'op [HRPPLNESS .| with no fat
5 | b, and no sugar?

; 2 .//Somﬁé a/ S mﬁ/wefy
B 1 Dash a/ Goodwill
4 @wﬁd a/ Cg’my-gomy
and 1 DPuckel a/ ,ﬁ/é c.[ofm'ny./
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