KAZUISTIKA — OBEZITALL

Pacient:

Petr, 48 let, 178 cm, 121 kg, obvod pasul23 cm, kurak 25 cg/den, 10 kav/den, TK 152/87

Rodinna anamnéza: Matka — diabetes mellitus (DM) 1. typu se zavaznymi komplikacemi,
obezita, pokrocila ateroskleréza, 3 infarkty myokardu (IM) - z toho prvni v 50 letech, tmrti v
61 letech na cévni mozkovou piihodu (CMP). 2

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

Osobni anamnéza: Ve 40 let diagnostikovana hypertenze. Krevni tlak (TK) nyni az
152/87mm Hg. Piiblizné pted 5 lety se neziidka manifestovalo vyrazné kolisani TK az k
hodnotam190/110 mm Hg a bylo provazeno palpitacemi a tiesem. Pred 6 lety prodélana
operace vyhtezlé ploténky. Nyni ptetrvavaji trvalé bolesti v lumbosakralni oblasti s propagaci
do kyc¢li a nohou. V poslednich 2 letech je obcas pii zatézi pocitovana tisen na hrudi, zatim
nevysetrena.

Pracovné socialni anamnéza: Pracuje na %2 uvazku jako vratny a je v ¢asteéném invalidnim
dachodu (operace patete). Kolisavy krevni tlak se objevoval pievazné v obdobi pied 10 lety,
kdy byl pacient opakované vystavovan stresovym situacim (ztrata zaméstnani, rozvod, smrt
rodict). V soucasné dob¢ je rozvedeny a potize po usporadani rodinnych poméra ustoupily.

Alergicka anamnéza: Alergie na Biseptol — kopfivka.

Lékova anamnéza: Betaloc SR 200 %»-0-0
Dolmina, Surgam  sporadicky, pii zhorseni bolesti
Simvacard 20

Diskutovany problém: Vzhledem ke zhorSujicimu se zdravotnimu stavu lékaf doporucil
pfestat koufit. Pacient zacal uzivat Champix, startovaci baleni. Paty den uzivani Champixu
postupny vysev drobnoskvrnitého exantému, pacient hlasi onemocnéni moc¢ového méchyte.
Pacient Champix na dva dny vysadil, potom dal uZzival bez potizi, exantém na Ustupu.
Champix dale dobfe snasen, z abstinen¢nich pfiznakl zvysena chut’ k jidlu, pfirtstek cca 10
kg/2 mésice abstinence, vysoka chut k jidlu, bez fyzické aktivity, pacient nechce na
obezitologii, je obtizn¢ mobilni.

Ukoly:

1. Co mohlo zptisobit koptivku? Navrhnéte feSeni problému.

2. Jaké NU maji 1é¢iva uzivana pro 1é¢bu zavislosti na koufeni?

3. Jaky vliv ma koufeni event. jeho zanechani na prognézu nemocného? Je rozumné
pokracovat v odvykani koufeni vzhledem k nartstajici obezit&?

4. Jakou terapii pro odvykani koufeni mizete pacientim doporucit?

5. Jakou terapii pro 1écbu obesity mizete pacientim doporucit, které 1€¢ivé piipravky jsou u
nas dostupné?

6. Vypracujte vhodny navrh terapie a doporuceni pro tohoto pacienta.
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