VLIV POUZITI TECHNOLOGII TYPU , SMART“ NA
ZMENU HMOTNOSTI U PACIENTU S FIBRILACI
SINI VE STUDII HOBIT-FS
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Klinika kardiologie IKEM
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Hindricks G, et al. Eur Heart J 2020

* Obezita je vyznamnym
rizikovym faktorem pro vznik
fibrilace sini

* Snizeni télesné hmotnosti toto
riziko snizuje a zvysSuje
pravdépodobnost udrzeni
normalni rytmu
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Studie HOBIT-FS
Vliv komplexni intervence cilené na snizeni HmOtnosti na
kontrolu rytmu u oBéznich paclenTu s Fibrilaci Sini

* Randomizovana klinicka studie ve
spolupraci Kliniky diabetologie IKEM a
Kliniky kardiologie IKEM s multioborovym
obezitologickym presahem (nutricionisté,
fyzioterapie, psychologie, IT apod.)

* Pacienti jsou na zdkladé nahodného
vybéru zarazeni bud do skupiny
intervencni s cilem hmotnostni redukce
nebo do kontrolni skupiny bez cilené
obezitologické péce (randomizovana
studie)

* 80 intervencni : 80 neintervencni véetev

Vstupni kritéria

e Pacient s BMI nad 30 kg/m?
indikovany k prvni katetrizacni
ablaci pro
paroxysmalni/perzistentni FiS

e Pacient pristupny nutricni
intervenci + zvySeni pohybové
aktivity ev. podavani antiobezitik
Ci operacni |éCbé obezity

* Vék 18-70 let
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Klinickd studle HOBIT-FS

Cile studie:

* Posouzeni vlivu komplexniho programu zamereného na snizeni hmotnosti na
cetnost vyskytu epizod fibrilace sini a kvality zivota po katetrizacni ablaci.

* Intenzivni intervence zivotniho stylu zahrnujici Upravy zivotospravy, fyzickeé
aktivity, psychokoucink, farmakoterapie antiobezitiky, event. bariatrie s cilem
snizeni hmotnosti o vice nez 10 % za 18 mésicu.

* Implementace modernich technologii k motivaci a monitoraci fyzické aktivity.
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hospitalizace klinika

kardiologie IKEM 3 velké studijni prechod pasivni

kontroly - variabilné

e, vétve do aktivni
katetrizac¢ni ablace

2
C Zacdtek ) ( 3. mésic ) ( 12. mésic ) C 18. mésic )

l-------------)
odbéry krve, antropometrie, ECHO, 14 denni EKG Holter,

spiroergometrie, screening syndromu spdnkové apnoe, konec studie aktivni vétev:
screening diabetickych kompikaci u diabetikd, cil 10% redukce hmotnosti

dotaznikové Setfeni
Z:koKop

Denni cile
Stav cil
° v Kroky 5164 7003
o V pohybu [min] 21 60
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Zakladni charakteristika skupin =

T eeswnivter | Adwnivee | P
56,55 + 10,02 57,80 7,70 0,47
116,49 + 20,31 114,79 + 16,68 0,75
36,21 + 4,08 36,76 + 9,35 0,45
127,03 + 14,27 125,91 + 13,97 0,82

Systolicky tlak 128,39 + 14,10 128,01 + 14,03 0,50
Diastolicky tlak 82,13 + 8,62 82,17 £9,49 0,62
(mmHg)

Data jsou prezentovana jako primér £ SD, P hodnoty ze Studentova t-testu



Vlybrané biochemické parametry
v v3i | VA

Vétev Pasivni vétev Aktivni vétev Pasivni vétev Aktivni vétev Pasivni vétev Aktivni vétev

Glykémie 6,30 (5,45-6,91) 6,28 (5,47-6,59) *5,9310,82 ¢*5,38+0,539 | 6,00(5,52-6,75) *5,25 (4,94-5,53)
(mmoI/I)

42,0 (39,0-45,8) 43,0 (40,0-46,0) | 41,0 (38,0-45,8) *40,0(38,0-42,0) | 40,0 (37,3-46,8) *38,5 (36,8-41,0)

(mmol/ moI)

Cholesterol 4,60+1,11 4,40+0,94 4,2310,94 4,41+1,00 *4,21+1,01 4,41+0,94
(mmol/l)

1,74+1,23 1,66+0,99 1,3310,41 1,44+0,98 *1,6810,63 1,29+0,92
(mmol/Il)

1,14+0,26 1,19+0,29 1,14+0,28 1,20+0,25 1,18+0,29 1,23+0,31
(mmol/l)

2,71+1,057 2,46+0,82 2,59+0,93 2,35+0,80 2,41+0,82 2,62+0,85
(mmol/l)

V2- 3 mésice od zacatku studie V3- 12 mésicl od zacatku studie V4- 18 mésicl od zacatku studie

normalné rozloZzena data primért SD, nenormalné rozloZzena data median (interkvartilové rozpéti)
Statisticka signifikance je z opakované dvoucestné ANOVy nebo z Mixed-effects analyzy se Sidak post-hoc testem, *oznacuje statistickou
vyznamnost na hladiné 0,05 (5%), V3 nebo V4 vs. V2; e pasivni vs aktivni vétev



CAC scare =0 K 3 CAC score = 29

Ca skore a stanoveni mnozstvi epikardialniho tuku

7

* Tzv. kalciové skére, urCuje jaka je pravdépodobnost srdecni prihody
v nasledujicich 2-5 letech

* Mnozstvi kalcifikaci v koronarnich tepnach
- CAC score = 250

* Nadmeérné mnozstvi epikardialniho tuku je spojeno s radou
patologickych procest (ICHS, FS,...)

Caial


https://my.clevelandclinic.org/health/diagnostics/16824-calcium-score-screening-heart-scan

*** Mann-Whitney Rank Sum Test, P<0,001, chybové usecky= SD

Pohybova aktivita



/ména hmotnosti a fibrilace sini- prubézna data

Statisticka signifikance je z opakované dvoucestné ANOVy nebo z Mixed-effects analyzy se

: VYROENI SJEZD
Sidak POSt'hOC testem, L xxx CESKE KARDIOLOGICKE
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Screening pacientu
ma smysl

* Pomoci OGTT jsme zachytili Casné u
13% pacientt diabetes mellitus 2.typu

* 39% pacientl se nachazi v pasmu
prediabetu

* 33,1% pacientli na zdkladé screeningu
OSA je indikovano k radnému
dosSetreni ve spankové laboratofi
polysomnografii a dle toho k 1éCbé
pretlakem v dychacich cestach béhem
spanku (cPAP)
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