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Výživa v prevenci KVO 

 Tuky 

 Omezení nasycených mastných kyselin 

 Omezení trans mastných kyselin 

 Navýšení podílu polynenasycených mastných kyselin 

 Sacharidy 

 Komplexní sacharidy z kvalitních zdrojů – 50 % celkového energetického příjmu 

 Omezení přidaných cukrů (zejména u diabetu mellitu) 

 Sůl 

 Omezení příjmu ve volné i skryté formě 

 Vláknina 

 Navýšení příjmu 

 



Pacienti s warfarinem 

 Kontrola příjmu vitaminu K – specifická dieta 

 

 Potraviny s vysokým obsahem vitaminu K jsou např.: kapusta, špenát, 

brokolice, olivový olej, fazole, okurka, mrkev, hrách, borůvky, dýně, zelí, 

rebarbora, sušené švestky, maso (v závislosti na krmivu)… 

 Pacienti často přicházejí s tím, že nekonzumují žádnou zeleninu a ovoce, 

protože užívají warfarin – negativní efekt na KVO a obezitu 

 Pacienti někdy zaměňují s kaliem 

 Je třeba režim individuálně nastavit a kontrolovat INR 

 

 



Časté komorbidity – další diety 

 Obezita – redukční dieta 

 Diabetes mellitus 2. typu – diabetická dieta 

 Chronické onemocnění ledvin 

 dieta s omezením bílkovin 

 Omezení příjmu kalia a fosfátů 
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Řešení? Konzultace s nutričním 

terapeutem 

 Analýza dosavadních stravovacích zvyklostí 

 Minimálně 14-ti denní zápis jídelníčku 

 Individuální nastavení stravovacího režimu dle všech 

onemocnění a možností pacienta 

 Postupné úpravy dle průběžného zápisu jídelníčku  



Léčba fibrilace síní – projekt Prague-25  

Katetrizační ablace vs. modifikace rizikových 

faktorů 
 Porovnání efektu chirurgické léčby (katetrizační ablace) a metabolické 

intervence (nutriční, pohybová, farmakologická) 

 5 center v ČR 

 Minimálně roční sledování 

 

 Intervence rizikových faktorů 

 2 týdny analýza dosavadní stravovacích návyků 

 Poté intenzivní nutriční a pohybová intervence po dobu 12 týdnů 

 12 týdnů-1 rok – navazující nutriční intervence 

 

 



Průběžné výsledky  - redukce hmotnosti 

  

 

 

Počet pacientů  

 

 

% zredukované 

hmotnosti 

(průměr) - M3  

 

% zredukované 

hmotnosti 

(průměr) - M6  

 

Katetrizační 

ablace 

(invazivní 

větev)  

 

16  

 

-0,7  

 

1,1  

 

Modifikace 

rizikových 

faktorů s AA 

(neinvazivní 

větev)  

 

17  

 

6,3  

 

9,4  



Kazuistika 

 Muž, 70 let, výška 175 cm 

 OA:  

 Diabetes mellitus 2. typu 

 Hypertenze 

 Fibrilace síní diagnostikována na jaře 2021 

 SPA: 

 Žije s manželkou, pracoval jako výpravčí (směnný provoz), od 2/2022 ve 

starobním důchodu 

 



Vývoj hmotnosti a tělesného složení  

Maximum r. 2017 

• Hmotnost 

• 110 kg  

• BMI  

• 35,9 

Vstupně 

• Hmotnost  

• 107,5 kg 

• BMI 

• 35,1 

• Tělesný tuk 

• 34,7 % 

• 37,3 kg 

• Svalová hmota 

• 39,7 kg 

M12 

• Hmotnost  

• 90,5 kg 

• BMI 

• 29,5 

• Tělesný tuk 

• 25,3 % 

• 22,9 kg 

• Svalová hmota 

• 37,9 kg 



Záznam tělesné hmotnosti z domácí 

váhy (1/2022-1/2023) 

Dovolená 



 



Dosažené změny 

 Navýšení pohybové aktivity 

 chůze - ze 3 500-7 500 kroků na 10 000-20 000 kroků denně 

 1x týdně cvičení pod vedením instruktora pohybu 

 Omezení jedení "z nudy" 

 Zkvalitnění složení hlavních jídel 

 

Další změna k dosažení - omezení příjmu alkoholu 

 



Nutriční intervence vedená nutričním 

terapeutem má smysl 

kristyna.souza.lopes@gmail.com 
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