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Az életmdddal kapcsolatos kérdésfelvetések
altalaban a prevencio fogalomkorében birnak
jelent&séggel, ugyanakkor a kréonikus
betegséggel kiizd6k korében is a megfelelé
életvitel a hosszu tavu tulélés egyik
meghatarozdja lehet.

1. Az obesitas melletti kialakulé
szivelégtelenség sokaig rejtve maradhat !!!

Esetleiras
D.l1.J. 41 éves ffi, korabban aktiv sportolé, obes, 2TDM, novum PF
I. Hospitaliacio: HEFrEF: 22%, NYHA IIl. PE gyanu - CT angio — Ts : 172 kg
Terapias javaslattal exmissio: 162 kg, 110/70Hgmm, 76/min, VC: 10,0mmol/l alatt,
GFR: 52ml/min, metformin + Inkretin (liraglutin), terapia felépitése,
kacsdiuretikum, hypothiazid, enalapril, verospiron

Il. Hospitaliacié: SZE, HFrEF, NYHA IV. EF: 15-17%, NTproBNP: 8693pg/ml.Ts: 195 kg.
Ekkor ismételten iv. diuretikum, szekvencialis nefronblokad, digitalis, mononitrat
Testsulya 60 kg-t csokkent,
igy SZE oralis stratégiai szereit is optimalis dézisig tudtuk feltitralni.

Tekintettel a révid idén beliil ismételten kialakult dekompenzaciora és az elérhetd
NYHA II. functionalis osztalyra

sacubitril/valsartan kezelést vezettink be, melyet maximalis dézisban is jol toleralt.
Kompenzalasat kovetéen béta blokkolé céldozisig ndvelése is lehetéve valt
Coronarographia: ép coronariakat mutatott
Amiodaron mellett is fennmaradé NSVT miatt primer prevencios ICD implantacio
metformin - empagliflozin és semaglutid egyiittes alkalmazasa

Exmissiojakor: szaraz suly 150kg,- NYHA 1l. —-EF: 25% - NTproBNP:3626pg/ml, -
6MWT:510m, - Borg 8
VC: 5,6mmol/l = VVI-ICD tizemmédu PM, OSAS miatt CPAP device.

2. Az etiolégia maradéktalan tisztazasa alapfeltétele az eredményes kezelésnek és a varhaté tartos allapot javulasnak.
3. Tobb betegség egyidejl és maradéktalan exploraciéja az alapja a relapsusok elkerilésének.

4. 4 hetes kontroll vizitnél Ts: 151 kg , NYHA |, - 6BMWT: 580m, Borg 8 , EF: 36% - - NTproBNP:4632pg/ml - VC:5,6mmol/|

5. 6 hetes kontroll vizitnél Ts: 149 kg , NYHA |, - 6BMWT: 580m, Borg 8, EF: 39% - - NTproBNP:5420pg/ml — VC 5,4mmol/l

Az eset tanulsaqgai : A korabbi fizikai aktivitas sem véd az életmoddi kihagasok kovetkezményeitol! Sulyos betegségben a
tejességre torekvdé és eredményes orvosi terapia mellett a beteg életmédja meghatarozza élet tartamat és a tulélés

Felmeriil

életmindségét.
szliikségessége és a tarsszakmak tartos egyiittmiikodése, az ambulans fazisban a pszichés vezetés sziikségessége is.




