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Nemocnice Na Homolce



m [ibrilace sinf je jednim z nejcastejsich
onemocneni srdce a postihuje osoby vsech
vekovych kategorid

m Nejvyssi cetnost vyskytu fibrilace je u obéznich
paclentt



Zije s obezitou




Obezita

m Obezita — Cesky otylost - je definovana jako chronické,
recidivujici, komplexni onemocnéni, vyznacujici se
nadmeérnou tvorbou tukové tkane, vedouci k naruseni
zdravi jedince rozvojem komplikaci jeho zdravotniho
stavu

m Komplikace: diabetes, arterialni hypertenze,
dyslipidemie, metabolicky syndrom, kardiovaskularni
onemocneni, syndrom polycystickych ovarii, jaterni
steatoza, nadorové onemocneni, spankové apnoe,
deprese..........
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BODY MASS INDEX (BMI) (2022, %) Pruméma hodnota BMI

obyvatel CR v roce 2022
znadi mirnou nadvahu.

obezita -
(BMI 2 30) ﬁ '

mirna nadvaha
(BMI 25-30) : 0O 5 let drive v roce 2017 ¢inila

normalni vaha
(BMI 18,5-25)

Hodnota BMI
i postupné narusta
podvaha s pfibyvajicim
(BMI < 18,5) vekem.




Parametry obezity —-BMI

BMI u zdravého jednice = 18,5 — 25

BMI obezita I. stupne = 30 — 35

BMI obezita II. stupné = 35 — 40

BMI obezita III. stupné = nad 40 (morbidni obezita)




Parametr obezity — obvod pasu

®m Obvod pasu u zen nad 88 cm

m Obvod pasu u muzt nad 102cm



PriCiny obezity

Nadmeérny pfijem kalorii — pfejidani
Nevhodné slozent stravy
Nevhodna kvalita stravy
Nevhodné nacasovani stravovani
Hormonalni

Hypotunkce stitné zlazy
Nedostatek pohybu —lenost
Starnuti — zpomaleni metabolismu
Spatna spankova hygiena

Deprese

Genetika



IL.éCba obezity — velmi slozita a
komplexni
m Uprava jidelnicku
m Pohybova aktivita
m Psychika
m Navyky — koufeni, alkohol

m Medikamenty

m Bariatrie



Pokud se nezmeni jidelni chovani, hrozi
selhani lécby!

Pro ty, kdo

potrebuji
podporu

1.Geserick M et al. NEJM, 2018;379:1303-1312




Ambulance pro obézni pacienty v
NNH

® V roce 2023 jsme na nasem pracovisti zahajili
provoz obezitologické ambulance

m Ambulance je soucasti preventivni kardiologie a
ordinace probiha 1x tydné

m V ordinaci ptuisobi lékar a specialne vyskolena
setra

m Péce o pacienta ma jasnc dany protokol



Kritéria pfijeti pacienta do
ambulance

m Pacient je do nasi ambulance referovan svym
osetrujicim lékarem — kardiologem

m Pred zakrokem napft. IPV, kdy BMI je vice nez
30

m Po prodélaném kardialnim onemocnéni napt.

IM



Pohovor s lekafem

m Pii prvni navsteve pacienta v nasi ambulanci,
lékaf 1 sestra s pacientem vedou motivacni
rozhovort, kdy ziskavaji 1 velmi cenné
anamnestické udaje

m Pacient je vysetren a edukovan



Vstupni vySetfeni

® Hodnoty fyziologickych tunkei: TIS, TEF, SAT
O2

®m Hmotnost, vyska, BMI, BSA

m Vysetfovaci metody: EKG, ECHO, SONO
karotid, ocni pozadi

m Odbéry krve: zakladni biochemie + BNP+
lipodogram + vitaminy + hormony stitnice



Edukace

m Proc je nutné snizit a udrzet st optimalni
hmotnost

m Skladba jidelnicku
m Pohybovy rezim
B Denni rezim

m Alkohol a koureni



Frekvence navstév v ambulanci u
pacientl s nasazenou medikaci

B ] meésic

m 2 meésice

m 3 meésice

m 6 meésicu

m Dale individualne dle stavu pacienta



Skladba nasich pacientu

B V soucasnosti mame ve sledovani 48 pacientt

m Prevazuje pocet zen



Nase zkusenosti - proc to nejde

® Noncompliance (neochota spolupracovat)
m Abulie (nedostatek vile)

m Financni zatcz

m Zavislost

m Psychicky blok



Nase zkusSenosti: Proc to jde

m Motivace

m /dravi

m Hstetika

m Spolecensky status

m Kazdé kilo dolt je hnacim motorem



m Individualni pfistup k pacientovi. ..
m Motivace

m Neocekavat okamzité vysledky

m Rychlost



Kasuistika

m /2-leta pacientka

m Osobni anemnéza: arterialni hypertenze,
hyperlipidemie , diabetes 2, ICHS — stav po IM

(2004, 2017, 2020), perzistentni ES,
hyperurikemie, st.p. Tep levy kycel, obezita —

® Rodinna anemnéza: matka + seslosti, otec
nestykali se, déti zdrave



Anamnestické udaje

m Alergie: neguje

m Socialni anamnéza: majitelka autodopravy,
vdova

m Abusus: nekurak, alkohol pfilezitostne

m Farmakologicka anamnéza: Concor cot,
Glucophage, Kamiren, Lexaurin, Rytmonorm,
Sorvasta, Triplixan, Xarelto



Pacientka

m Pacientka prichazi do nasi ambulance na
doporuceni osetrujictho kardiologa a soucasne
arytmologa, ktery provedl pacientce IPV

® Vzhledem k anamnéze pacientky a jejtho BMI
doporucujeme pacientku zaradit do nasi
ambulance

m Pacientka je velmi dobfe spolupracujici a jiz pf1
prvnim rozhovoru se jevi jako velmi motivovana
a rozhodnuta ke zmené



I. navstéva ambulance

®m Hmotnost: 120 kg, BMI: 35, BSA: 2,41
TK:168/96, obvod pasu: 120cm

m [ aboratorni hodnoty: glykemie 9,6, kyselina

mocova 680, cholesterol 6,7....

m Bolesti

m Po rozl

rozhod

kloubti, celkova slabost, malo energie. ..

hovoru a vysetreni pacientky lékar
uje o nesazen{ Liraglutidu do medikace

® Pacien

ka je velmi nadsSena a souhlasi



Aplikace Liraglutidu

m Pacientka je edukovana o podavani Liraglutidu
m Zahajovaci davka: 0,6 mg/den — 1. tyden

m 2. tyden — 1,2 mg/den

m 3. tyden — 1,8 mg/den

m 4. tyden — 2, 4mg/den

m Plna davka - 3,0 mg/den



Kontrola po 1 mésici

® Hmotnost: 116 kg, TK: 145/82
m Obvod pasu: 116cm

Laboratof: sledované parametry v poklesu
Klinika: pacientka se citi velmi dobfe, stézuje si
jen na pocatecni nevolnosti pfi podavani

Liraglutidu, ale obtize po 14-ti dnech ustoupily



Kontrola po 2 mésicich

m Homotnost: 109 kg, TK: 134/86
m Obvod pasu: 111cm

m [ aboratof: glykemie 6. 7 — pokles , cholesterol
5,2 - pokles

m Klinika: pacientka se citi velmi dobfe, ustup
bolesti kloubt, mén¢ se zadychava pfi pohybu —
chtize s htilkami



Kontrola po 3 mésicich

m Hmotnost: 103kg, TK: 95/64
m Obvod pasu: 105cm
m [aboratof: glykemie 5,2 , cholesterol 4,9

m Klinika: pacientka se citi dobfe, ale obcas
pocit’uje unavu — nasazujeme monitor TK na 24
hodin s nutnosti upravy antihypertenzni
medikace — pacientka bude telefonicky
konzultovana s vysledky



Kontrola po 6 mésicich

m Hmotnost: 99 kg, TK: 128/74
m Obvod pasu: 102cm

m [ aboratof: normalizace glykemie a hodnot
cholesterolu

m Klinika: Pacientka se citi velmi dobfe, je schopna
jizdy na kole — ustoupily bolesti kolen, je
schopna se ucasnit turistickych aktivit se svymi
vrstevnicemi. .. pacientka je velmi nadsena



Vysledky naseho sledovani

m Pokles hmotnosti ze 120 kg na 99 kg

®m Normalizace hodnot glykemie a cholesterolu
B Snizeni hodnot krevniho tlaku

B Nedoslo k recidive fibrilace sini

® Spokojena pacientka



Z.aver

m Epidemie fibilace sini v pramyslovych statech
souvisi s epidemii obezity

m [.écba obou onemocnéni vyzaduje obrovskou
spolupraci a motivact pacienta

m Prevence je nezbytnou soucasti péce o
kardiologické pacienty



Deékuyji za pozornost



