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Struktura prezentace 

1) Srdeční selhání a léčba obezity – obecně 

2) Kazuistika I – VLCD a telemedicína 

3) Léčba obezity u pacientů se srdečním selháním 

 

 

 

 

 



• Léčba obézního pacienta se srdečním 
selháním je složitá a není to práce jen 
obezitologa nebo kardiologa 

• Znalost různých oborů, komunikace s 
ostatními odborníky 

• Spolupráce s rehabilitačními lékaři a 
fyzioterapeuty, ale i psychology a nutričními 
terapeuty 



Srdeční selhání 

– Nápadně často u pacientů obézních - přesto má šanci 
obézní s CHSS na delší přežití než štíhlý se CHSS 

– S rostoucím BMI – roste riziko SS 

 

– BMI + 1                   + 5% SS u ♂  resp. + 7% SS u ♀ 
 

– Jak redukovat hmotnost u pacienta se srdečním 
selháním NYHA III-IV? 



Léčba obezity - obecně 
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Pacient se srdečním selháním 

– Redukce hmotnosti 
• Snižuje riziko NS – při vylepšení OSA ? 

• Prodlužuje přežití a zvyšuje  kvalitu života 

• Zvyšuje šanci na transplantaci srdce 
– Doporučení BMI pod 35 kg/m2, absolutní KI na 40 kg/m2 

 

 

• Nutná spolupráce – obezitolog (internista), kardiolog, 
psycholog, nutriční terapeut, fyzioterapeut, obezitolog 
(chirurg) 

 

 



DIETA 

– Pacienti se srdečním selháním jsou častěji v 
malnutričním stavu než jiní „obézní podvyživený…“ 

– Opakované hospitalizace pro ASS (obezitu!!!) vedou 
k opakované indikaci redukční diety.. 

– Výsledek: Adaptace na nízký příjem, obezita se 
sarkopenií, omezení pohybu - malnutriční parametry 

– SMUTNÝ REKORD na 3 IK  (-70 kg/42 dnů) 248…178) 



 



Glykemický profil… 

• Hodnocení v reálném 
čase 

• Jídlo, pohyb glykémie 

 

• Možnost psaní 
komentářů 
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Léčba obezity u pacienta CHSS 
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Závěr 

– Léčba obézního kardiaka vyžaduje spolupráci 
kardiologa, tělovýchovného lékaře a samozřejmě 
nutričního terapeuta, psychologa, fyzioterapeuta 
event. neurologa či pneumologa 

 

– Lékař – obezitolog? 

•  koordinuje  a komunikuje se všemi odborníky 

 



Děkuji za pozornost. 
 


