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KARDIOMYOPATIE U PACIENTA ..
S IMPLANTOVANYM ICD

ROLE SESTRY V MANAGMENTU
PACIENTA S OBEZITOU

KADLECOVA M., DOSKAROVA 0., KEMZOVA K., KENARDZIEVOVA K., MALEK F., NEUZIL P.
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1. Lécba
obezity, srdecni
selhani

Zdroj obrazku: https://www.herbalus.cz/blog/3542296-obezita-typy-lecba-prevence




Obezita a srdecni selhani

** Prevalence srdecniho selhdni u obéznich pacient(l je 5-8,5%, u HEFpEF to je nadvaha pritomna
u 2/3 pacientd

**Obezita tedy patii mezi hlavni rizikové faktory srdeéniho selhani
**Tukova tkan neni pouhd zdsobarna, ale i aktivni endokrinni organ produkujici zanétlivé cytokiny

s*Zanét vede k fibréze myokardu a ,,tuhnuti“ srdce

Packer M, et al. Tirzepatide for Heart Failure with Preserved Ejection Fraction and Obesity (SUMMIT Trial). N EnglJ Med. 2025. ESC Guidelines.
Management of Cardiovascular Disease in Patients with Diabetes and Obesity. Eur Heart J. 2024

Yigiao Zhang et al. The epidemiology, clinical chracteristics and burden of heart failure with or without obesity in US patients. Current medical
research and opinion 2025
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Patogeneze obezitou indukované kardiomyopatie

s*Metabolicka slozka - systémovy zanét — viscerdIni tuk uvolfiuje IL-6 a TNF-alfa, poskozuje
endotel cév a srdecni svalovinu

*Hemodynamicka slozka —-mechanické pretizeni — zvyseny objem krve a vyssi tlak kladou
extrémni naroky na praci srdce, dochazi k pretizeni

Packer M, et al. Tirzepatide for Heart Failure with Preserved Ejection
Fraction and Obesity (SUMMIT Trial). N EnglJ Med. 2025. ESC Guidelines.
Management of Cardiovascular Disease in Patients with Diabetes and
Obesity. Eur Heart J. 2024

Zdroj obrazku: https://link.springer.com/article/10.1186/s12933-024-02456-z
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Co je to tirzepatid?

. Aktivuje receptory pro 2 pfirozené se vyskytujici
Y hormony, GIP a GLP-1, a tim sniZuje chut k jidlu
a prijem potravy a zvysuje vyuziti tuku'?

@Hﬁ Snizuje chut’ na kaloricky bohata jidla, jako jsou
sladkosti, sacharidy a tuky (napf. fast-food)

=3

Snizuje mnozstvi
.I:D:l ZvysSuje pocit sytosti a o télesného
snizuje pocit hladu! tuku, véetné
visceralnihot

1. SPC Mounjaro, 2. Ravussin E, et al. Diabetes. 2023; 72(1):127-OR. 3. Martin CK, et al. Diabetes. 2023; 72(1):128-OR.
3. Martin CK, Ravussin E, Sanchez-Delgado G, et al. Diabetes. 2023; 72(1):128-OR.
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Tirzepatid u srdecniho selhani
s*Studie SUMMIT

**SniZeni rizika KV tmrti nebo hospitalizace o 38%
**Zlepseni v 6 minutovém testu chlize

**Pokles NT-proBNP (marker srdecniho selhani)
s»Zlepseni symptomu srdecniho selhani — dusnost

Packer M, et al. Tirzepatide for Heart Failure with Preserved Ejection Fraction and Obesity. New England Journal of Medicine. 2025. IQVIA. Obesity
Trials on Trial - Analysis of Clinical Outcomes. 2024.
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Role sestry v pocatku terapie obezity

***Vstupni BMI — presné méreni
V\'I§ ky ava hy Obvod pasu - jednoduchy parametr v diagnostice obezity

JAK SPRAVNE MERIT OBVOD PASU SPRAVNY POSTUP MERENI:

1. Poloha pacienta
Pacient stoji vzpfimené, chodidla lehce od sebe,
bficho je uvalnéne a paZe podel téla

**Méreni obvodu pasu -
visceralni tuk

s*Laboratorni vysetieni —
glykemie, jaterni

testy, lipidogram, pankreatické
enzymy, glyk.

Hb, BNP, mineralogram, ren.
funkce, NTproBNP....
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2. Umisténi metru
Metr vedte vodorovné v poloviné vzdalenosti mezi
dolnim okrajem Zeber a hornim okrajem kyéelni kosti
(obvykle tésné nad pupikem)
Méfeni provedte na konci klidného vydechu a metr
dréte pevné (zafezavani do kiZe neni spravné)

3. Zaznam hodnoty
Optimalni je hodnotu v cm zaznamenavat pfi
kontrolach

Mohou byt mensi odliSnosti v zavislosti
na pohlavi a etnické prislusnosti
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Titracni protokol |éCby tirzepatidem

Tirzepatid je k dispozici v 6 davkach jednou tydné pro individualni lée€ebné cile

ZACATEK TERAPIE INDIVIDUALIZACE®

Lldriovaci davka Ldriovasi dévka Lldrkovaci dévka
r —\
25 m| 5 75 h| 10 h[ 125} 15
ma/TYDNE mg/TYDNE mg/TYDNE mg/TYDNE mg/TYDNE mg/TYDNE
\ L —
Pofatelnidavia Fo dobu nejméné Fo dobu nejméné Fo dobu nejméné Fo dobu nejméné haximaini davika
(po dobu 4 tydni) 4 tydni) 4 tyeni 4 tydni 4 tydni
LS A Y o
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Management nezadoucich ucinku pri lécbe

tirzeptidem

**Nauzea: Jist pomalu, mensi
porce, zastavit pri prvnim pocitu
sytosti.

s*Zvraceni: Vyhnout se tuénym a
smazenym jidlum, nepit slazené
napoje.

**Prajem: Pravidelnost, posledni jidlo 3
hodiny pred spanim.

**CAVE: Kruta bolest bficha —
ankreatitis, cholecystitis, ...

Jastreboff AM, et al. (SURMOUNT-1). Supplement: Adverse events management in long-term tirzepatide therapy. NEJM. 2022. Reference : American
Heart Association (AHA). Diet and Lifestyle Recommendations for Patients on Incretin Mimetics. 2024.

XXXIV.
VYROCENI SJEZD CESKE
KKKKKKKKKKKK E SPOLECNOSTI

Homolka
KARDIOCENTRUM



\lyziva a role sestry

+*Bilkoviny: DUraz na 1,2-1,5 g/kg pro ochranu
svalové hmoty.

**Hydratace: Norma je minimalné 2 litry
nesladkych tekutin denné, cave: srdecni
selhani!

**Timing: Pravidelnost, posledni jidlo 3 hodiny
pred spanim.

**Omezeni: Alkohol, vysoce primyslové
Zpracované potraviny.

Jastreboff AM, et al. (SURMOUNT-1). Supplement: Adverse events management in long-term tirzepatide therapy. NEJM. 2022. Reference: American
Heart Association (AHA). Diet and Lifestyle Recommendations for Patients on Incretin Mimetics. 2024.
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Pohyb, dulezita soucast pfri

ecbe

Pohybové aktivity

Zakladnim cilem muaze byt uz jen navyseni
bézné pohybové aktivity:

A mounjaro

(Urzepatids) injecton

« NavySovani poctu krokl za den.

* Pravidelné prochazky.

« Vyména vytahu/eskalatoru za chuzi do schodu.
* Nahradit nebo vystoupit dfive z autobusu a

dojit pésky/zaparkovat dale od cile a zbyly

usek cesty dojit. t navic 2 day v tydnu R_
« P¥i telefonovani, poslechu podcasti nebo pfi iy i

studiu |ze chodit, vyuzit rotoped ¢i dalsi cardio

stroje.

« Setkani s prateli Ize pojmout aktivhé. Maze to
byt prochazka po mésté nebo vylet do pfirody.

G R o : e it et M me—te by e e
* Planovani aktivni dovolené a vikendu. 2o b ccersjeh ot b s phipley 3 sy rehou
namalete zphvt phyruse faman & padl

£

Cwideni o sthedni 3 vyisi nmenznd malete ané komiaoval. atysie dosank doponuiendho cle
ravado, 2e 10 minut onant s vyisi intenzinou se potia stend jako 20 minut ontend 0 s¥eani

Dalezite je takeé zacit pozvolna N T R PO P e
a zaznamenavat si aktivitu. 2oy Ui e RaRGLARYch Gt D10 08 AT

(Ostomechische Bewegungsenpleniungen |
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Psychosocialni podpora a motivace

**Lécba obezity je psychicky narocna, sestra musi byt i kou¢em

**Destigmatizace: Obezita neni selhani vile, je to chronické
onemocneni.

**Realistické cile: 15-20% Ubytek vahy je obrovsky prinos pro
celkovy zdravotni stav s durazem na snizeni kardiovaskularni rizika.

**Adherence: Pravidelnost, po vysazeni se vaha casto vraci (¢asto
nutna celozivotni terapie).

ESC Guidelines 2024. Kapitola: Edukace pacienta a psychologicka podpora v managementu obezity.
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2. Kazuistika:
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Uspéch v lé¢bé
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Pacient, muz, 37 let

*¢* Obezitou indukovana kardiomyopatie Vysledky po 12 mésicich:
**BMI 50,4
**EF LK 35%, 2D ICD
¢ Tirzepatid do davky 10 mg 1x tydné @ Ejekenifrakece: 35% — 42 %.
**Edukace: nutricni, fyzioterapeuticka a @ Pacient je nyni schopen chiize bez dusnosti.
kardiologicka

Viha: 168 kg — 141 kg (-27 kg).

Homolka
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3. Péce o obézniho
pacienta pri redukci
hmotnosti s
implantovanym
defibrilatorem

(ICD), kardiostimulato
rem (KS)
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< Vyrazny ubytek podkozniho tuku méni anatomické pomeéry

“*Kontrola ktize: Sledujeme znamky ztenceni kiize, ev. dekubity. Sledujeme
pripadny posun pristroje.

**Arytmie: Dysbalance elektrolyt( napf. pri prechodnych gastrointestinalnich
obtizich muze vyvolat arytmie, u ICD to mUze znamenat adekvatni i
neadekvatni vyboj.

**Implantace: Lécba obezity pred implantaci ICD/KS (tzn. zhubnuti) znamena
snizeni perioperacnich rizik vykonu.

Hopkins Medicine. Cardiac Sarcoidosis and Obesity-Related Cardiomyopathy Case Studies. 2021.

7 AT \
o BB B N
XXXIV, Homone [ T
VYROENI SJEZD CESKE ARDIOCENTRUM
KARDIOLOGICKE SPOLE CNOSTI




IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Shrnuti: ,,Devatero pro sestry pfi lécbé obézniho
pacienta tirzepatidem”

1. LécCba tirzepatidem je aktualné jedna z nejmodernéjsich efektivnich cest v terapii obezity.

2. Zac¢iname vzdy davkou 2,5mg 1x tydné po dobu 4 tydnu. Poté |ze davku navysit dle tolerance.
Dulezita je edukace techniky aplikace.

3. Pri hubnuti je duleZité sloZeni stravy a spoluprace s nutricnimi specialisty. Monitorujeme hydrataci
a prijem bilkovin.

4. Nezapominame motivovat pacienty pfi hubnuti k aktivnimu pohybu dle tolerance zateze.
Spoluprace s fyzioterapeuty je dulezita.

5. Monitorujeme nezadouci ucinky pri lécbeé.
6. Pravidelné kontrolujeme TK a srde¢ni rytmus. DUleZitou soucasti jsou kontrolni laboratorni testy.

7. U pacientl s ICD/KS sIedqueme k(zi v misté implantace (hledame pripadny posun
pristroje), zejména pak u velkych vahovych ubytka.

8. Motivace a destigmatizace pacient(. Spoluprace s psychologem.

9. Multioborova spoluprace (kardiolog, diabetolog, chirurg,...)
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Prostor pro Vase dotazy
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1. LEKARSKA
FAKULTA

Univerzita Karlova

Ambulance |éCby obezity a nadvahy pro kardiologické pacienty v ramci Kardiologické kliniky 1. LF UK a FNMH



