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Prevence obezity a télovychovné
|ékarstvi — sportovni medicina
(VO,Max a zdravi)

Martin Matoulek
Ceska spoleénost télovychovného lékarstvi
Spolecnost klinické obezitologie
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Télovychovné lékarstvi

* je lékarsky obor zaméreny na vliv pohybové zateze na lidsky
organismus.
Posuzuje zdravotni zpUsobilost k pohybu a sportu, podili se na
prevenci a lécbé onemocnéni souvisejicich se zatezi, resi sportovni
Urazy a pretizeni a vyuziva pohyb jako lééebny nastroj u zdravych i
chronicky nemocnych pacientd.

* Neni to ,,pracovni lékarstvi pro sportvce“.....

* angl. Sports Medicine event. Sports and Exercise Medicine
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Sport a historie nebo historie sportu?
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* Predevsim zabava, kde divaci se bavili, jak jini spotrebovavaji energii (k tomu je i Zivili)

* Sport si mohl dovolit jen ten, kdo mohl ,,plytvat” energii, ktera méla slouzit pro zajisténi energie
pro zivot... dovednost + zdatnost

* S nastupem industrializace — moznost vyuzit ,prebytecnou energii“ (zména.... 4, sval /tuk)

* Ve 20. stoleti profesionalizace sportu — zabava, zameéstnani... fenomén doby... nastroj pro obzivu
nejen sportovce...Cim dal tim vice je to prdmysl... E-SPORT???

« HRDINOVE NASI DOBY:

* 18. stoleti - spisovatel SKRYTE

NEBEZPECi !
e 19. stoleti - védec

e 20 stoleti sportovec
e 21.stoleti.... IT—-AL..?
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Spolecnost
klinické

Vlysoce

intenzivni
PA

Table 4. Adjusted Hazard Ratios for Joint Associations of MPA
weels and VPA With All-Cause Mortality, CVD Mortality, and Cancer Mortality®®

Mortality

MPA, hazard ratio (95% Cl)

0 min/wk 1-149 min/wk 150-299 min/wk

=300 min/wk

All-cause mortality (36 861
deaths)

VPA, min/wk
0
1-74
75-149
>150
CVD mortality (7634 deaths)
VPA, min/wk
0
1-74
75-149
2150
Cancer mortality (8902 deaths)
VPA, min/wk
0
1-74
75-149
>150

Stredni intenzita

1.00 [Reference]
0.84(0.77-0.92)
0.73(0.67-0.81)
0.69 (0.64-0.75)

0.86(0.83-0.89) 0.80(0.76-0.84)
0.71(0.66-0.76)  0.74(0.64-0.86)

0.66(0.61-0.72) 0.74(0.65-0.85)
0.64 (0.59-0.69 0.64 (0.58-0.71

0.85(0.79-0.92)
0.80 (0.69-0.94)
0.61 (0.50-0.76)
0.56 (0.45-0.69)

1.00 [Reference]
0.78 (0.63-0.97)
0.85(0.67-1.07)
0.71(0.60-0.84)

0.73(0.64-0.82)
0.78 (0.56-1.09)
0.60 (0.41-0.89)
0.56 (0.45-0.72)

1.00 [Reference]
0.83 (0.69-1.00)
0.83 (0.69-1.00)
083 (0 73-0 96)

0.93 (0.86-1.00)
0.76 (0.66-0.86)
0.75(0.64-0.87)
073(062-0 85)

0.93(0.84-1.03)
0.72 (0.55-0.94)
1.06 (0.83-1.36)
071(058-087)

0.78(0.73-0.82)
0.66 (0.58-0.76)
0.74 (0.64-0.85)
0.68 (0.62-0.74)

0.71(0.62-0.81)
0.70(0.51-0.97)
0.64 (0.45-0.91)

0.55(0.44-0.68

0.88(0.78-0.98)

0.67 (0.52-0.86)

0.93(0.74-1.16)
082 (0 70-097)
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/datnost a mortalita

e 750 302 osob

< T 0.95 -
2 £ 090
61,8 +£9,8let (10,2 FU-med) % A 0.85.
5 % 080
e ewvwvys . E £ |
e 14 METSs nejnizsi mortalita 3 3 g':;
0?0 5.'0 10'.0 15'.0 26.0 OTO 5.'0 1(;.0 15‘.0 26.0
e 74dné zvyiené riziko nad 98. percentil i Pow-p CYsers)
| zdatnost | MEls
e 20. percentil 4 x vy$3i riziko smrti Nejnizs| 4715
Nizk3 7,1+1,4
* Riziko u nejnizsi zdatnosti je vy33i riziko Stredni 90%13
smrti nez jakykoliv RF ICHS! Vysoka 10,4 +1,4
Nejvyssi 12,1+1,8

Peter Kokkinos et al. J Am Coll Cardiol 2022; 80:598-609.
Extrémni (98. percentil) 14,3+2,1



1.25 -

1.00 - 100

0.75 m 0.69

0.51

Relative Risk

0.5 -
0.40
0.33

0.25 - 0.24

O .

METs (SD) 4.7+1.5 71+14 9.0+1.3 104 +14 121x1.8 143+ 2.0
n 133,741 208,073 156,685 130,382 91,680 29,741



S |< 0 i MUze KARDIORESPIRACNI ZDATNOST (CRF)
obezitologie predikovat mortalitu u pacienty s kardiovaskuldrnim onemocnénim?

159 352

@ Pacientl diagnostikovanych
\ s kardiovaskularnim onemocnénim

21 prospektivnich
kohortnich studii

spiroergometrie

Zvyseni o kazdy 1-MET

KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Vysokd CRF vs Nizkda CRF

KARDIOVASKULARNi ONEMOCNENI

W  celkovad imrinost (158 %)

KVS Umrinost (|73 %)

Celkovda Omrtnost (|19 %) Q"

ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Celkova umrtnost (|17 %) %

ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

% Celkova umrtnost (|68 %)

SRDECNI SELHANI
1adnd vyznamnd
souvislost

Yasmin Ezzatvar et al.: Cardiorespiratory fitness measured with cardiopulmonary exercise testing and mortality in patients with cardiovascular disease: A systematic review and meta-
analysis; Journal of Sport and Health Science, Vol. 10, Issue 6, Dec 2021 —p 609-6019



Spolecnost The New England
S K 0 cbesiclogie Journal of Medicine

Copyright © 2002 by the Massachusetes Medical Sociery

VOLUME 346 Marcu 14, 2002 NUMBER 11

6213 men, 59+*11 years

EXERCISE CAPACITY AND MORTALITY AMONG MEN REFERRED
FOR EXERCISE TESTING

JONATHAN MYERS, PH.D., MaNISH PRAKASH, M.D., VicToR FROELICHER, M.D., DAT Do, M.D., SARA PARTINGTON, B.Sc., C l'i nical ind‘ication for an

AND J. EDWiN Atwoop, M.D. .
exercise test.

Zdatni iiji déle 6.21+3.7 years follow-up

A Normal Subjects c Subjects with Cardiovascular Disease
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Pohybova aktivita — a predc¢asné umrti

* Umrti, kdy to nikdo ne¢eka?
* NizSi nez je prumeér populace (+ 2 SD) ?

EBM — pohyb v prevenci predcasného umrti



PriCiny ,, predcasného umrti“

Nadorova
onemocnéni

Respiracni Nahla smrt
ONemocnéng pfi sportu

Predcasné
umrti

Suicidium Urazy a pady

Kardiovaskula.
onemocnéni




Nadorova onemocneéeni

Nadorova
onemochnéni

RespiraCiy ¥ahla smrt
onemocné i sportu

Predcasné
umrti

Suicidium Yrazy a pady

Kardiovasku,

onemocnéni

Ca
tlustého
stifeva

Nadorova
onemocnéni



Nadorova onemocneéni
role pohybové aktivity

Nadorova
onemocheéni

RespiraCiy 7ahla smrt
onemocné i sportu

Predcasné
umrti

Suicidium Yrazy a pady

Kardiovasku.

onemocnéni




Fyzicka aktivita — v |écbé — rozhodne zdatnost!

* \/ preoperacni péci prehabilitace — zvysSeni zdatnosti vede k lepsi
prognodze snizenim komplikaci po operaci

* Negativni vztah mezi spotrebou kysliku a mortalitou v ¢asné pooperacni
dobé po thorakotomii u nadoru plic (Miyoshi et al. 2017)

* Prehabilitace u pacient( s kolorektalnim ca jednoznacné zlepsuje vysledky a
snizuje pooperacni komplikace (s kvalitni stravou)



Fyzicka aktivita

* Pravidelna fyzicka aktivita zlepSuje progndzu u pacientek po ca prsu -
snizuje mortalitu.

* | u pacientek s metastatickym postizenim zlepsuje prognozu i kvalitu
zivota (2018)

 KVALITA ZIVOTA JE SPOJENA SE SVALEM !!!



KMP,

Na,hla, Smrt p\r,.i Sportu komoce srdce

Nadorova
1emoCcné;

Respiracni Nahla smrt
onemocnéz pFi sportu

Predcasny

Suicidium Jrazy a pady

Kardiovaskuic
onemocnéni

pfevodni poruchy
mitralni prolaps
Myokarditis

IEEREEE)

< 35 let

Plicni Nahla smrt
embolie pFi sportu

1. ICHS




Nahla smrt pri sportu

Nadorova
1emoCcnés

Respiraéni Nahla smrt
ONemocné; pfi sportu

Predcasny
umrti

Suicidium Jdrazy a pady

Kardiovaskulc
onemocnéni

KMP,
komoce srdce
prevodni poruchy
mitralni prolaps
Myokarditis

IEEREEE)

< 35 let

Nahla smrt
pfi sportu




Riziko nahlé srdecCni smrti
podle zdatnosti

* S klesajici zdatnosti roste
riziko nahlé srdecni smrti !

e Jari A. Laukkanen, et al. Fitness Is Related to the Risk of Sudden Cardiac
Death A Population-Based Follow-Up Study. JACC Vol. 56, No. 18, 2010
Laukkanen et al. 1483 October 26, 2010:1476 — 83
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Urazy a pady

Nadorova
onemocnéni

Respiracn. Aahla smrt
ONemoCné&; ofi sportu

Predcasné

Suicidium Urazy a pady

Kardiovaskul¥
onemocnéni

Pady v
domacim
prostfedi

Urazy a pady

Doprava

Krimninalni
¢iny




U ra Zy a pé dy Prevence

sarkopenie

Nadorova
onemocnéni

Respiracn. Aahla smrt
ONemocné; ofi sportu

Predcasné
umrti

Suicidium Jdrazy a pady

Kardiovaskulc
onemocnéni

Prestavky v fizeni J




Kardiovaskularni onemocneni

o Hypertenze
Nizka
pohybov Diabetes

a aktivita

Nadorova

onemocnéni
Strava Dyslipidémie

Respiracn. Jahla smrt
ONemocné; nfi sportu

Predcasné
umrti

Suicidium lrazy a pady

Kardiovaskularni
onemochneéni



Kardiovaskularni onemocnéni

Nadorova

onemocnéni

Respiracn, Aahla smrt
ONemocné; ofi sportu

Predcasné
umrti

Suicidium lrazy a pady

Kardiovaskularni
onemochnéni

H ertenze
N|zka ve

pohybov

a aktivita
Dyslipidémie

o @

%@@




Suicidium

DusSevni

, . nemoci
Nadorova (az 70%)

onemocnéni

Respiracn. Jahla smrt
nfi sportu

. . , Ostatni
Predcasné Onemocnéni Alkohol

(10%)
Jdrazy a pady

pdiovaskule
onemocnéni Adolescenti




Suicidium

Nadorova
onemocnéni

Respiracn. Aahla smrt
nfi sportu
Ostatni

Onemocnéni Alkohol
(10%)

Predcasné

Jdrazy a pady

pdiovaskulc
onemocnéni Adolescenti




Respiracni onemocneéni

Nadorova
nemocnéni

Respiracni Aahla smrt
onemocnéni ofi sportu

redcasné
umrti

Suicidium Jrazy a pady

Restrikéni
resp. onem

Kardiovaskulc
onemocnéni
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Predcasné umrti

Nadorova
onemocnéni

Respiracni Nahla smrt
onemocnén pfi sportu

Predcasné
umrti

Suicidium Urazy a pady

Kardiovaskular.
onemocnéni
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obezitologis

SKQO =~  Ateroskleroza a jeji komplikace (CMP, IM...)

Vék Pohlavi

RA

zivotni styl

Spotieba tukl a cukri

Deprese

Koureni / -
S 3 N\ <::| Obezita
I's . ! / \

Stres

Vysoky krevni tlak

Zanét Dyslipoproteinémie

Diabetes




Roky

2020

Nadéje doziti pri narozeni 66% nadvaha a obezita
Nadéje doziti pri narozeni

84
—8— Muzi 810 83.2

77.1 77.3

72 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
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* Predbézné vysledky




Obezita a COVID 19 (2020-2021...)

l’ Kaloricke
Tabulky

ANALYZA TOP
10 000

J, 090-100 %
sportu N M spotieba
T zvyseny pfijem sacharidu
alkoholu v domacich
podminkach
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Vyvoj - index BMI

Aktualni prémérna hodnota BMI 27,9 (2025), Celkem B2B: nadvaha + obezita podvdha M normalnivaha M nadvaha Mobezita B2B

spadajici do kategorie nadvahy, je nyni blize 2025
hranici mezi nadvahou a obezitou nezli hranici

mezi normalni vahou a nadvahou. 2020 % 32%
(o) O, [o) [o) o
Rozdil mezi prdmérnym BMI zen a muz{ 2005 A 427% 34% YAV 55 %

se navréatil k rozdilu do 1bodu, jako tomu bylo 2010 A 43% 34% 21% 55 %
pred rokem 2013 (tehdy rozdil v ramci pohlavi

&inil dokonce 1,6 bodu). 2008 A% 42 % 34% 22% 56 %
2005 y % 52 %

Primér BMI v letech 2000 - 2025 / 467 35% 17%

29 Celkem ®Zeny ®Mui 2000 31% 14% 45 %

g N=2100(2025), N=1650(2020), N=2058(2013), N=2065(2010), N=2058(2008), N=2096 (2005), N=3053(2000)
28
27 @ @ @ Podil lidi s nadvahou a obezitou se od roku 2020 ustalil
26,6
28 g @ @ Trend rostouciho poCtu obéznich a lidi s nadvahou, ktery Ize pozorovat mezilety 2013 a 2020
@ @ ovice nez 10 p. b., nepokracuje.
25 @ Po 5 letech a stabilizaci situace spojené s covidovou krizi zlistava podil obéznich stejny a podil lidi
o s nadvahouimirné klesl, BMI nad hodnotou 25 vSak stéle postihuje vice nez 6 z 10 dotazanych.
2000 2005 2008 2010 2013 2025
N 3053 2096 2058 2065 2058 2100

© Ipsos | Strictly Confidential 46 M




SKOQ &
Prodlouzeni zivota za kazdou cenu!

Moderni farmakoterapie dokaze prodlouzit zivot---

Otazkou je, kolik let ze zivota nam zbyva a kolik zivota je v letech, co nam zbyvaji ... ???

——

Kvalita zivota je velmi casto spojena s pohybovou cinnosti ... se svalem

QUALITY

VyuZijme tedy &as, dokud mame sval, pro zvyieni zdatnosti! OF LIFE

DEJME SANCI DETEM SI SVAL VYBUDOVAT A SENIORUM HO UDRZET NEBO OBNOVIT!



NiZKA POHYBOVA AKTIVITAV DETSTVI !

CIVILIZACNI
ONEMOCNENI

SOBESTACNOST




Preventivni efekt pohybove aktivity napric diagnozami

Myokiny - klinicky efekt

Karcinom colon A

tgg‘c’gf‘i'sfg: : Karcinom prsu (postmeno) -
Subcutanecus -

Visceral Follistatin Deprese

|

4 A

L s DM2 (prediabetes)

e IL-6

™M 't"s"? like e Unk
etleonn-i . nKkNnown L L L U d T
AR Myostatin pesplacish 60 -50 —40  -30  -20 ~10 0

stimulus Efekt pohybové aktivity (orientacni, EBM)

/ (&

g Meta-analyzy RCT — prumérny pokles TK:

BONF

Pohybova aktivita:
e | incidence DM2 (=58 %)

CXCL1?

1 — 1L8? e aerobni trenink: -4,5/ -2,5 mmHg
e | krevni tlak (mmHg efekt) lu.s

* silovy trenink: -4,6 / -3,0 mmHg

e prevence obezity a relapsu Gastrointestinal

tract

* kombinovany trénink: -6,0 / -2,5 mmHg

* | riziko vybranych nador(

z Pancreas___ » isometricky trénink: -8 / -4 mmHg
e | riziko deprese (~20 %)

s o C;t/msu:nﬁ B efekt srovnatelny s antihypertenzivem 1. linie

Nizke riziko, vysoky benefit


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwiW18Dl1dHMAhWCDBoKHRgLBd4QjRwIBw&url=http://www.nature.com/nrrheum/journal/v11/n2/full/nrrheum.2014.193.html&psig=AFQjCNGYkzRGOOqA-BGYKzjS7PJInGMLBQ&ust=1463043993719782

Spolednost
klinické
obezitologis

Cil
Prevence pfibirani
Redukce hmotnosti

Udrzeni hmotnosti

Obezita prevence a |écba
jednoduse-sportovne

Davka pohybu Typ

150-250 min/tyden Aerobni
>250-300 min/tyden Aerobni + silovy
>300 min/tyden Kombinovany

Cim vy3&i vék, tim vice éasu v odporovém/silovém tréninku!

Intenzita

Stredni

Stredni

Stredni




Myokiny nas lécil!! o

- t Hepatic glucose Neutrophil
Adipose visceral fat production
during exercise
t Lipolysis Subcutaneous -
Ao Follistatin
|
)
LIF |IL-15
-4
g Irisin :t?
' ' TR0 ~ Meteorin-like It-15 | m in Unknown
O Qe L6 L6 g exercise
; O. BONF stimulus + Lymphopenia
Adipose
browning

BT i + TNF
= 82 fIL-10
? IL-1ra
IGF-1 CXCL17? L
FGF-2 IL-6
TGFH

Gastrointestinal
tract

Blood vessel
~- -

Promotes
endothelial
; function and
iR % S t Insulin revascularization
t GLP-1



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwiW18Dl1dHMAhWCDBoKHRgLBd4QjRwIBw&url=http://www.nature.com/nrrheum/journal/v11/n2/full/nrrheum.2014.193.html&psig=AFQjCNGYkzRGOOqA-BGYKzjS7PJInGMLBQ&ust=1463043993719782

CO S tI’m ? 3. hodina TV?

* 3 mésice — tréninku nezdatného zvysi VO,Max (T*5-10%) (+1MET?)
 Zlepsi - biochemii, kost, psychiku ..... R

* Naproti tomu — o cem se premysli a diskutuje?

1 spotrebni
dané na
cukr?

2 min viceni v
prubéhu
»matematiky“

1 pojistné 1.1, i "d{ &% Zdravé potraviny
pro obézni? vk & ve skolnim
| kiosku?



SKOQ & FIT vs FAT

J' mortalita ™ mortalita
metabolicky benefit nejvyssi riziko

™ mortalita
referencni skupina nizka CRF

Lee DC et al. JAMA. 2011; Barry VW et al. Prog Cardiovasc Dis. 2014



Spaleénazt
klinicke

ol 1: logie

Zatézove testy v praxi
(indikace, vyhodnoceni, interpretace, doporucen’°)“ﬁ*‘°

* Spiroergometrie — analyza VO, ,Max - béhatko, kolo
* pred operaci posouzeni funkéni zdatnosti

Cﬁ'l A4 i
i

* Ergometrie — na ustupu z hlediska diagnostické ICHS, ale velmi

efektivni pri posouzeni tolerance zatéze, pozatézové hypotenze apod
* 12 min béh - Cooper test — pro sportovce, déti

* 6MWT — Chodecky test 6 min — optimalni pro méneée zdatné, nemocné

)
* Ergometrie do submaximalni zatéze posouzeni tolerance zatéeze

tlakové reakce, reakce SF/TF na zatéz (mUze provadét
nelékaf/nezdravotnik)

Télovychovny lékar jen u nemocnych

’“r"-STw



Spolednost
klinicke
obezitologis

SKO

Riziko nahlé srdecni smrti

podle zdatnosti

* S klesajici zdatnosti roste
riziko nahlé srdecni smrti !

e Jari A. Laukkanen, et al. Fitness Is Related to the Risk of Sudden Cardiac
Death A Population-Based Follow-Up Study. JACC Vol. 56, No. 18, 2010
Laukkanen et al. 1483 October 26, 2010:1476 — 83
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Preskripce pohybu v praxi — cesta pacienta...

Kardiolog- intervencni Onkolog

1 mi.I : depresivni
diabetikd symptomatologie

34 % nadvaha Kardiolog

93 % obezita (preventivni)

Télovychovny lékar

10-20 % chol

Preskripce pohybové aktivity — zatéZzovy test diabetes
obezita

artroza
VAS
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Kardio-onko rehabilitace- (praxe 12tydna) — 1dzné, kardiocentrum, TVL...?

Fitness
Club
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www.klinickaobezitologie.cz

Spolecnost klinické
obezitologie

Odborna spolec¢nost Iékard, nutricnich terapeutt a fyzioterapeutt
zaméfena na lécbu obezity a vzdélavani odbornikd.

2 Clenska sekce Workshopy
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