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ÂFibrilace s²n² je jedn²m z nejĽastřjĢ²ch 

onemocnřn² srdce a postihuje osoby vĢech 

vřkovĩch kategori² 

ÂNejvyĢĢ² Ľetnost vĩskytu fibrilace je u ob®zn²ch 

pacientơ 



Glob§ln² prevalence obezity u 

dospřlĩch 

764 
milionŢ lid² 

ģije s obezitou 

Å  
1. World Obesity Federation: World Obesity Atlas, 2022. Available from: https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-
files/World_Obesity_Atlas_2022.pdf. Accessed October 2022; 2. World Obesity Federation: Men living with obesity. 
Newest available data. Available from: https://data.worldobesity.org/maps/?area=trends&group=M&year=2020. Accessed 
October 2022; 3. World Obesity Federation: Women living with obesity. Newest available data. Available from: 
https://data.worldobesity.org/maps/?area=trends&group=F&year=2020. Accessed October 2022. 



Obezita 

Â Obezita ð Ľesky otylost - je definov§na jako chronick®, 
recidivuj²c², komplexn² onemocnřn², vyznaĽuj²c² se 
nadmřrnou tvorbou tukov® tk§nř, vedouc² k naruĢen² 
zdrav² jedince rozvojem komplikac² jeho zdravotn²ho 
stavu 

ÂKomplikace: diabetes, arteri§ln² hypertenze, 
dyslipidemie, metabolickĩ syndrom, kardiovaskul§rn² 
onemocnřn², syndrom polycystickĩch ov§ri², jatern² 
steatoza, n§dorov® onemocnřn², sp§nkov® apnoe, 
deprese.......... 

 

 

 



Pacienti s diagn·zou E660 

Adapted from Sharma AM. Obes Rev . 2010;11:808 -9; Guh et al. BMC Public Health  2009;9:88; Luppino et al. Arch Gen Psychiatry 
2010;67:220ς9; Simon et al. Arch Gen Psychiatry 2006;63:824ς30; Church et al. Gastroenterology 2006;130:2023ς30; Li et al. Prev Med 2010;51:18ς23; Hosler. Prev 
Chronic Dis 2009;6:A48 
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Jak je na tom ļesk§ republika 



Parametry obezity ðBMI  

ÂBMI u zdrav®ho jednice = 18,5 ð 25  

ÂBMI obezita I. stupnř = 30 ð 35 

ÂBMI obezita II. stupnř = 35 ð 40 

ÂBMI obezita III. stupnř = nad 40 (morbidn² obezita) 

 



Parametr obezity ð obvod pasu 

ÂObvod pasu u Ĥen nad 88 cm 

ÂObvod pasu u muĤơ nad 102cm 



PƏ²Ľiny obezity 

ÂNadmřrnĩ pƏ²jem kalori² ð pƏej²d§n² 

ÂNevhodn® sloĤen² stravy 

ÂNevhodn§ kvalita stravy 

ÂNevhodn® naĽasov§n² stravov§n² 

ÂHormon§ln² 

ÂHypofunkce Ģt²tn® Ĥl§zy  

Â Nedostatek pohybu ðlenost 

ÂSt§rnut² ð zpomalen² metabolismu 

Âġpatn§ sp§nkov§ hygiena 

Â Deprese 

Â Genetika 

 



L®Ľba obezity ð velmi sloĤit§ a 

komplexn² 

Âđprava j²deln²Ľku 

ÂPohybov§ aktivita 

ÂPsychika 

ÂN§vyky ð kouƏen², alkohol 

ÂPacient mus² cht²t!!!!!!!!! 

ÂMedikamenty 

ÂBariatrie 



SouĽasn® moĤnosti l®Ľby obezity 

Podpora zdrav®ho 
Ĥivotn²ho stylu 

Bariatrie  Farmakoterapie 

Pro 
ǾǑŜŎƘƴȅ Ǿ 
ǊłƳŎƛ 

edukace  
Pro ty, kdo 
ǇƻǘǌŜōǳƧƝ 
podporu  

Pro 
ȊłǾŀȌƴŞ 
formy 

obezity  

Pokud se nezmŊn² j²deln² chov§n², hroz² 

selh§n² l®ļby1 

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



Ambulance pro ob®zn² pacienty v 

NNH  

ÂV roce 2023 jsme na naĢem pracoviĢti zah§jili 

provoz obezitologick® ambulance 

ÂAmbulance je souĽ§st² preventivn² kardiologie a 

ordinace prob²h§ 1x tĩdnř 

ÂV ordinaci pơsob² l®kaƏ a speci§lnř vyĢkolen§ 

setra 

ÂP®Ľe o pacienta m§ jasnř danĩ protokol 



Krit®ria pƏijet² pacienta do 

ambulance 

ÂPacient je do naĢ² ambulance referov§n svĩm 

oĢetƏuj²c²m l®kaƏem ð kardiologem  

ÂPƏed z§krokem napƏ. IPV, kdy BMI je v²ce neĤ 

30 

ÂPo prodřlan®m kardi§ln²m onemocnřn² napƏ. 

IM 

 



Pohovor s l®kaƏem 

ÂPƏi prvn² n§vĢtřvř pacienta v naĢ² ambulanci, 

l®kaƏ i sestra s pacientem vedou motivaĽn² 

rozhovor, kdy z²sk§vaj² i velmi cenn® 

anamnestick® ¼daje 

ÂPacient je vyĢetƏen a edukov§n 



Vstupn² vyĢetƏen² 

ÂHodnoty fyziologickĩch funkc²: TK, TF, SAT 

O2 

ÂHmotnost, vĩĢka, BMI, BSA 

ÂVyĢetƏovac² metody: EKG, ECHO, SONO 

karotid, oĽn² pozad² 

ÂOdbřry krve: z§kladn² biochemie + BNP+ 

lipodogram + vitam²ny + hormony Ģt²tnice 

 



Edukace 

ÂProĽ je nutn® sn²Ĥit a udrĤet si optim§ln² 

hmotnost 

Â  Skladba j²deln²Ľku 

ÂPohybovĩ reĤim 

ÂDenn² reĤim 

ÂAlkohol a kouƏen² 

ÂMotivace!!!!!!!!! 

 

 



Frekvence n§vĢtřv v ambulanci u 

pacientơ s nasazenou medikac² 

Â1 mřs²c 

Â2 mřs²ce 

Â3 mřs²ce 

Â6 mřs²cơ 

ÂD§le individu§lnř dle stavu pacienta 



Skladba naĢich pacientơ 

ÂV souĽasnosti m§me ve sledov§n² 48 pacientơ 

ÂPƏevaĤuje poĽet Ĥen 

 



NaĢe zkuĢenosti - proĽ to nejde  

ÂNoncompliance (neochota spolupracovat) 

ÂAbulie (nedostatek vơle) 

ÂFinanĽn² z§třĤ 

ÂZ§vislost 

ÂPsychickĩ blok 



NaĢe zkuĢenosti: ProĽ to jde 

ÂMotivace 

ÂZdrav² 

ÂEstetika 

ÂSpoleĽenskĩ status 

ÂKaĤd® kilo dolơ je hnac²m motorem 

 



Pozor !!!!! 

ÂIndividu§ln² pƏ²stup k pacientovié 

ÂMotivace 

ÂNeoĽek§vat okamĤit® vĩsledky  

ÂRychlost 

 



Kasuistika  

Â72-let§ pacientka  

ÂOsobn² anemn®za: arteri§ln² hypertenze, 

hyperlipidemie , diabetes 2, ICHS ð stav po IM 

(2004, 2017, 2020), perzistentn² FS, 

hyperurikemie, st.p. Tep levĩ kyĽel, obezita ð 

BMI 36,5!!!!!!!! 

ÂRodinn§ anemn®za: matka + seĢlost², otec 

nestĩkali se, dřti zdrav® 

 

 



Anamnestick® ¼daje 

 

ÂAlergie: neguje 

ÂSoci§ln² anamn®za: majitelka autodopravy, 
vdova 

ÂAbusus: nekuƏ§k, alkohol pƏ²leĤitostnř 

ÂFarmakologick§ anamn®za: Concor cor, 
Glucophage, Kamiren, Lexaurin, Rytmonorm, 
Sorvasta, Triplixan, Xarelto  



Pacientka 

ÂPacientka pƏich§z² do naĢ² ambulance na 

doporuĽen² oĢetƏuj²c²ho kardiologa a souĽasnř 

arytmologa, kterĩ provedl pacientce IPV 

ÂVzhledem k anamn®ze pacientky a jej²ho BMI 

doporuĽujeme pacientku zaƏadit do naĢ² 

ambulance 

ÂPacientka je velmi dobƏe spolupracuj²c² a jiĤ pƏi 

prvn²m rozhovoru se jev² jako velmi motivovan§ 

a rozhodnut§ ke zmřnř  

   

 


