KAZUISTIKA — OBEZITA 1.

Pacient: Petr, 48 let, 178 cm, 81 kg, BMI 25,6 , kutak

Laboratorni hodnoty: Tep 60/min.; celkovy cholesterol (TC) 8,8 mmol/l; LDL cholesterol
6,31 mmol/l; triglyceridy (TG) 0,9 mmol/l; HDL cholesterol 1,74 mmol/l; jaterni enzymy,
kreatinkindza (CK), glykémie, C-reaktivni protein v normé.

Rodinna anamnéza: Matka — diabetes mellitus (DM) II. typu se zavaznymi komplikacemi,
obezita, pokrocila aterosklerdza, 3 infarkty myokardu (IM) - z toho prvni v 50 letech, umrti v
61 letech na cévni mozkovou piihodu (CMP). 2

Otec — v 60 letech prvni CMP, umrti v 68 letech na IM.

Osobni anamnéza: Ve 40 let diagnostikovana hypertenze. Krevni tlak (TK) nyni kolisa mezi
120/70 mm Hg az150/80 mm Hg. Piiblizné pied 5 lety se neziidka manifestovalo vyrazné
kolisani TK az k hodnotdm190/110 mm Hg a bylo provazeno palpitacemi a tfesem. Byla
diagnostikovana hypotyredza, onemocnéni je kompenzované a pacient bez potizi. Pfed 6 lety
prodélana operace vyhtezlé ploténky. Nyni pfetrvavaji trvalé bolesti v lumbosakralni oblasti s
propagaci do kycli a nohou. V poslednich 2 letech je obcCas pii zatézi pocitovana tiseii na
hrudi, zatim nevySetfena.

Pracovné socialni anamnéza: Pracuje na > ivazku jako vratny a je v ¢astecném invalidnim
dichodu (operace patete). Kolisavy krevni tlak se objevoval prevazné v obdobi pted 10 lety,
kdy byl pacient opakované vystavovan stresovym situacim (ztrata zaméstnani, rozvod, smrt
rodicl). V soucasné dobe¢ je rozvedeny a potize po usporadani rodinnych poméra ustoupily.

Alergicka anamnéza: Alergie na Biseptol — kopftivka.

Lékova anamnéza: Letrox 50 %»—-0-0
Betaloc SR 200 %»—-0-0
Dolmina, Surgam  sporadicky, pti zhorSeni bolesti
Postupné uzivana tato hypolipidemika: Simvacard 20, Sortis 10,
Simvastatin-Ratiopharm 20, Lescol XL 80, Torvacard, Atoris 10,
Ezetrol (v kombinaci), Lipanor, Simgal 10, Apo-Lovastatin 40, nyni
bez hypolipidemickeé terapie.

Diskutovany problém: Vzhledem k vysokym hladinam celkového a LDL cholesterolu byl
pacientovi nejprve nasazen simvastatin v ddvce 20 mg. Objevily se vyrazné neZzadouci G€inky
— bolest v pravém podzebti, hotka pachut na jazyku, dyspepsie, nauzea. Tyto nezadouci
ucinky vedly po né€kolika tydnech uZivani k vysazeni lécby ze strany pacienta. Bylo
provedeno ultrazvukové vysetfeni bficha, které neprokdzalo zmény na pankreatu, jatrech ani
zlucovych cestach. Lékafem byla ordinovéana dalsi 1éCiva ze skupiny statinli (atorvastatin 10
mg, lovastatin 40 mg), ale 1 tyto byly opé€t Spatné snaSeny. Po vystiidani cca deseti ptipravkl
v pribéhu nékolika mésict pacient piedepsané léky uplné vysadil a piestal lékare
navstévovat.

7.

Ukoly:
1. Cil 1&cby. Jaké ma pacient kardiovaskuldrni (KV) riziko? Jaké jsou cilové laboratorni

hodnoty (TC, LDL) u pacienta s rizikovymi faktory? PostaCovala by v tomto piipade
rezimova opatieni nebo je nutna farmakologicka 1écba?



2. Jakou farmakologickou 1é¢bu hypertenze byste u tohoto pacienta doporucili?

3. Nezadouci ucinky. Jaké jsou nejéastéjsi nezadouci ucinky statini? Jaké ukazatele je potfeba
pii 1écbeé hypolipidemiky sledovat? A za jakych okolnosti je nutné hypolipidemika vysadit?

4. Co byste doporucili v tomto piipadé ke zlepSeni snasenlivosti 1€civ?

5. Koufeni. Jaky vliv ma koufeni event. jeho zanechani na prognozu nemocného? Jaké
moznosti mame pii 16€bé zavislosti na tabaku?
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