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Obezita je chronické metabolické ochorenie charakteristické multifaktorialnou etiolégiou. V eurépskych statoch sa tyka 21 % muzov
a 31 % zien, pricom nadhmotnostou a obezitou trpi viac ako 50 % obyvatelov. Za ostatnych 10 rokov sa zvysil pocet obéznych takym
tempom, Ze ochorenie postihuje takmer 150 miliénov obyvatelov Eurépy. Z tohto dévodu oznacila Svetova zdravotnicka organizacia

obezitu za pandémiu 21. storodia.
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Treatment of obesity in general practice for adults

Obesity is a chronic metabolic disease characterised by multifactorial aetiology. It concerns 21% men and 31% women within European
countries, while over 50% of citizens suffer from overweight and obesity. Over last 10 years the number of obese people has risen to so
rapidly causing the disease affects nearly 150 million European citizens. Therefore the World Health Organisation classified obesity to

be the pandemic of 21th century.

Key words: obesity, health risks, weight decrease, diets, physical activities.

Uvod

Obezita sa stavazavaznym medicinskym, social-
nym a psychologickym problémom, zapricinuje
vyznamné zvysenie morbidity a mortality (vyskyt
dokumentuje obrazok 1, v eurdpskych krajindch
postihuje 21 % muzov a 31 % Zien). Zodpoveda
az za 40 % vietkych umrti, ¢o je viac ako nasledky
fajcenia, a zhorsuje kvalitu Zivota pacientov. Riziko

vzniku diabetes mellitus, nddorovych ochorent
(karcindm uteru) a artériovej hypertenzie je trojna-
sobne vyssie. U obéznych s BMI viac ako 35,0 kg/m?
je riziko vzniku diabetes mellitus dokonca a7 90-na-
sobne vyssie v porovnan{ so zdravou populdciou.
Rychly ndrast prevalencie obezity v uplynulych 20
rokoch je vysledkom sociélno-kultdrnych vplyvov.
Optiméalnu telesnd hmotnost by mohlo mat podfa

Obrdzok 1. Vyskyt nadhmotnosti a obezity v OECD a vybranych krajinach
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vysledkov odbornych zisteni WHO az 95 % dospelej
populdcie. Trvalé znizenie nadhmotnostio 5—10%
prindsa vyrazné zdravotné benefity (obrézok 2):
20% znizenie celkovej mortality, pokles imrtnosti
na na kardiovaskuldrne ochorenia 0 9%, na nadoro-
vé ochorenia o 37 %, na diabetes mellitus 0 44 %.
Sucasne dochadza k zlepseniu celkovej kvality
Zivota obézneho pacienta (1).

Priame zdravotné ndklady na lie¢bu ochoreni
spojenych s obezitou sa v Eurépe odhaduju az
na 8 % celkovych ndkladov, ¢o je porovnatelné
s ndkladmi na lie¢bu rakoviny. Kardiovaskularne
a metabolické komplikécie patria medzi 3 najcas-
tejsie priciny Umrtia u fudi vo veku 50 — 70 rokov.

Definicia obezity

Obezita je nadmerné patologické mnoz-
stvo tuku v organizme, ktoré poskodzuje zdra-
vie ¢loveka. \Vysledkom zlého pomeru medzi
prijmom a vydajom energie je populacia s nad-
mernou hmotnostou. V klinickej praxi sa telesna
hmotnost posudzuje podla tzv. Body Mass Indexu
(BMI), ktory sa vyrata ako pomer aktudlnej teles-
nej hmotnosti v kilogramoch a druhej mocni-
ny telesnej vysky, uvedenej v metroch (kg/m?
(tabulka 1). V dospelosti je obezita definovana
BMI vyssim ako 30,0 kg/m?a nadhmotnost v roz-
medzi 25,0 - 299.

Centrélna abdomindlna obezita (tvar
jablka) je charakterizovand zmnozenim visce-
rdlneho tuku a zohrdva dolezitu Ulohu pri vzniku
metabolickych a kardiovaskuldrnych ochorent.
Mnozstvo intraabdomindlneho tuku méze byt
hodnotené meranim obvodu pésa véeobecnym
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lekdrom pre dospelych pri periodickej preventiv-
nej prehliadke, pretoZe obvod pasu Uzko koreluje
s celkovym objemom brusného tuku.

Gynoidna gluteofemoralna obezita (tvar
hrusky) je z hladiska vzniku metabolickych kom-
plikacii menej rizikova.

Zmnozenie viscerdlneho tuku pri obezite
predstavuje obvod pasu u Zien viac ako 88 cm
a obvod pésu u muzov viac ako 102 cm. Obvod
sa meria v horizontélnej rovine, v strede vzdiale-
nosti medzi vrcholom bedrovej kosti a dolnym
okrajom spodného rebra.

Zdravotné a socialno-ekonomické
dosledky obezity

Obezita vyznamne zvysuje morbiditu, invali-
ditu, mortalitu predovsetkym na kardiovaskular-
ne ochorenia (artériova hypertenzia, ischemicka
choroba srdca, ndhla cievna mozgova prihoda),
metabolické ochorenia (diabetes mellitus, hy-
perurikémia, dyslipidémia) a niektoré naddorové
ochorenia (karcindm prsnika, prostaty, hrubého
Creva, oblicky). Zhorsend kvalita Zivota pacientov
je spojena s psychickymi poruchami (depresia,
anxieta), poruchami mobility v dosledku artrdz,
poruchami spanku (syndrém spankového ap-
noe) a spoloc¢enskou diskriminaciou. Napriek
vetkému je ochorenie dosial podceriované
zdravotnikmi i laickou verejnostou a tvorcami
zdravotnej politiky. V dennej praxi predstavuje
spoloc¢ensky tolerovany hendikep.

Etiopatogenéza obezity

Obezita sa rozvija ako désledok dlhodobej
energetickej nerovnovéhy a je udrziavand pokra-
cujucim zvysenym energetickym prijmom, ktory
presahuje energetické potreby konkrétneho jed-
notlivca. Genetické predpoklady mézu akcele-
rovat vznik a rozvoj obezity (obezigénne gény,
alebo inhibovat rozvoj obezity (leptogénne gény).
Dlhodobo pozitivna energetické bilancia je ukla-
dand do adipocytov vo forme triacylglycerolov
s naslednym zvysenim podielu telesného tuku.
Vznikd ako désledok nevhodného Zivotného Stylu,
spojeného s konzumdciou vysoko energetickych
jedal s vysokym obsahom tukov a sacharidov, ne-
dostato¢nym prijmom vldkniny a najmé nizkou
fyzickou aktivitou. Hlavnu zlozku energetického
vydaja predstavuje tzv. bazalny metabolizmus, kto-
rého hodnoty zavisia od pohlavia, veku, fyziologic-
kého stavu organizmu. Zahffa energiu potrebnu
na udrzanie zakladnych zivotnych funkcif, ako su
dychanie, mozgové a srdcové ¢innost, vylu¢ovanie
ainé.V procesoch samotného travenia sa spali 10 %
energie. Denne predstavuje asi 6 270 — 7 500 kJ,
Cize a7 dve tretiny celkového energetického prij-
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Obrdzok 2. Zdravotné benefity znizenia hmotnosti

Benefit trvalého poklesu hmotnostio -10 kg
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Tabulka 1. Klasifikdcia obezity

hodnoty BMI riziko komplikacii obezity
podvyZiva menej ako 18,5 nizke
normalna hmotnost 18,5-249 priemerné
nadhmotnost 250-299 mierne zvysené
obezita l. stupna 30,0-349 stredne zvysené
obezita Il. stupna 350-399 velmi zvysené
obezita lll. stupna viac ako 40,0 vysoké

Obrdzok 3. Glykemicky index vybranych potravin

Algoritmus pre hodnotenie a manaZment pacienta
s nadhmotnostou a obezitou v praxi VLD
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« zhodnotenie priznakov a pricin ochorenia
« suvisiace choroby a zdravotné rizika
-izotonicka aerébna fyzicka aktivita
« strava & stravovacie navyky
«chronicky psychosocidlny stres
«poruchy nélady a depresia
-motivacia k zmene/zabrany k strate TH
-urcenie energetického prijmu a vydaja

+navrh zmeny Zivotného stylu
surcenie ciela:
realny
individualizovany
dlhodobo udrzatelny
pokles hmotnosti
500 - 1000 gr./tyzden
5% - 15 % telesnej hmotnosti

—

ak liecbou nedosiahneme pokles TH, odosleme pacienta
na dalsiu terapiu do starostlivosti Specialistu

p

mu. Zvysna jedna tretina kalorického prijmu je
disponibilnd pre fyzickd aktivitu, pokial ho vsak
organizmus nezmetabolizuje, prebieha proces
tvorby tukovych zasob. Neustalymi réznymi hor-
monalnymi mechanizmami telo kontroluje ,stav
zasob" a po ich poklese mozog vysiela signdl na

spomalenie spalovania tukov a na ich rychle dopl-
nenie, vznika pocit hladu (dokonca radsej obetuje
svalovi hmotu).

Akakolvek rychla diéta skrachuje préve pre
tento obranny mechanizmus. Dokonca sa vy-
tvoria nadzdsoby energie a dostavuje sa ,jojo



Obrdzok 4. Algoritmus pre hodnotenie
a manazment pacienta s nadhmotnostou
a obezitou v praxi VLD

Kedy spolupracovat so $pecialistom v liecbe obezity?

« Lie¢bou u VLD nebol dosiahnuty pokles hmotnosti

«Celkovy stav ochorenia nemdze byt zvladnuty
v ambulancii vSeobecného lekara

« Je potrebna VLCD (very low calory diet)

- Je zvazovana bariatricka chirurgia:
BMI: > 40 kg/m2
BMI: > 35 kg/m2 + rizikové faktory

!

Ak bol pokles hmotnosti dosiahnuty:
« zhodnotime Gcinok na suvisiace ochorenia
« snaha o udrzanie ziskanej TH:
a) pravidelné kontroly vahy, BMI, obvodu pasu
b) zdravé stravovanie, fyzicka aktivita
) sledovanie ostatnych rizikovych faktorov

efekt”. Adipocyty maju neobmedzenu schop-
nost prijimat stale nové a nové molekuly tukoy,
ich velkost sa postupne zvysuje a dosahuje az
Sestndsobok velkosti tukovych buniek u stihlych.
Ich celkovy pocet sa zaroven zvysuje z priemer-
ného mnozstva 40 milidrd u dospelého ¢loveka
na 100 milidrd u obéznych.

Okrem najcastejSej primarnej obezity (95 %
pripadov) vznikajucej prevahou energetického
prijmu nad vydajom v praxi sa mdZeme stretnit
i so sekundédrnou obezitou (5 % pripadov), na
vzniku ktorej mozu participovat endokrinologic-
ké ochorenia (napr. tyreopatie), mozgové nadory,
uzivanie hormdénov alebo antidepresiv. Rizikové
obdobia Zivota pre hmotnostny prirastok su naj-
ma: obdobie dospievania, gravidita, laktacia, kli-
maktérium, ndstup do zamestnania, zanechanie
fajcenia, zalozZenie rodiny, skoncenie aktivneho
$portovania, odchod do déchodku (2).

Diagnostika obezity, rozsah
potrebnych vysetreni

Vieobecny lekdr pre dospelych je prvym
¢lankom v systéme zdravotnej starostlivosti, kto-
ry méze diagnostikovat a liecit obezitu, preto sa
zameriava na vetky rizikové faktory uz v rdmci
periodickej preventivnej prehliadky, ktoré do-
speli pacienti absolvuju v nasich ambulancidch
kazdych 24 mesiacov. Zhodnotenie nutricného
stavu zahffa anamnézu, antropometrické mera-
nie, meranie percenta zastupenia telesného tuku
bioimpedancne, $tandardné biochemickeé vyset-
renia. Anamnesticky zistujeme u Zien graviditu,
menopauzu, pytame sa na Sportové aktivity,
zmeny v zamestnani, imobilizaciu po Urazoch,
hormonalnu substitu¢nu lie¢bu, uzivanie korti-
koidov, neuroleptik (risperiddn, chlorpromazin),
antidepresiv 1. a 2. generacie (amitryptylin, imi-
pramin, litium), uZivanie peroralnych antidiabetik
(derivéty sulfonylurey) a inzulinu. Vyznamné su
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Obrdzok 5. Hodnoty glykemického indexu vybranych potravin

Glykemicky index (Gl) potravin udava schopnost zvysit
hladinu krvného cukru po zjedeni sacharidovej potravy.
Potraviny s nizkym Gl menej zvysuju hladinu postprandialnej
glykémie, navodzuju pocit sytosti a zmensuju pocit hladu.
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stravovacie navyky, pritomnost chronického
stresu, konzumacia alkoholu, vecerné a no¢né
jedenie. Z biochemickych vysetrenirealizujeme
pri nadhmotnosti a obezite: glykémia na la¢no,
urea, kreatinfn, kyselina mocova, bilirubin, ALT,
AST, GMT, ALP, TSH, kompletny lipidogram, krvny
obraz s diferencidlnym rozpoctom.

Stcastou diagnostického postupu je taktiez
spravne meranie krvného tlaku (TK), vysetrenie
stitnej Zlazy (struma), hirzutizmus, pritomnost
strif, lymfedému, hernie, dehiscencie priamych
brugnych svalov, chronickej vendznej insuficien-
cie.

Pacientom so zvysenym rizikom vzniku
obezity alebo s uz diagnostikovanym ochorenim
je mozné poskytnut pomoc taktiez v $pecializo-
vanym poradniach zdravej vyzivy, ktoré pracuju
v jednotlivych regiondlnych Uradoch verejného
zdravotnictva.

Odporucania pre postup vseobecnych leka-
rov sU zndzornene na obrazkoch 4 a 5.

Terapeutické postupy u obéznych
pacientov v ambulantnej praxi

Ciele redukcie nadhmotnosti su zamerané
na realisticky pokles hmotnosti s dosiahnutim
znizenia zdravotnych rizik, na trvalé udrzanie
optimalnej telesnej hmotnosti, prevenciu opa-
tovného narastu hmotnosti. Ciele musia byt
realisticky individualizované, zamerané dlhodo-
bo, respektujic redInu ochotu pacienta zmenit
stravovacie ndvyky, dodrziavat pohybové akti-
vity, posilfovat vnutornu disciplinu v celozivot-
nej kontrole telesnej hmotnosti. Pozitivny efekt
v redukcii nadhmotnosti je mozné dosiahnut

iba aplikaciou komplexného postupu, tzn. dlho-
dobo negativnej energetickej bilancie znizenim
energetického prijmu z potravy a zvysenym
vydajom energie fyzickou aktivitou. Klicovy je
pravidelny kontakt lekara s pacientom (navste-
vy, telefonicky, SMS, e-mailom), kontrola efek-
tivnosti zvolenej stratégie, prehodnocovanie
dalsieho postupu a neustala psychicka podpora
kompliantného pacienta. Lie¢ba nadhmotnos-
ti je spojend s normalizéciou TK pri artériovej
hypertenzii, zlepsenim metabolizmu lipidoy,
optimalizaciou glykemickej kontroly u pacientov

s diabetes mellitus II. typu, so zlepsenim portch

prijmu potravy. Pravidelnd kontrolu hmotnosti

maju pacienti vykonavat rdno po zobudeni, na-
la¢no, po rannej toalete, v spodnej bielizni na
tej istej vdhe. Zmeny hmotnosti, obvodu pasu

i bokov zaznamendvaju do zdznamového hérku

a predkladaju lekdrovi pri najblizsej kontrole.
Terapeutické postupy predstavuju pre

obéznych jedincov nasledovné moznosti:

m diétna liec¢ba so Standardnou nizkoener-
getickou diétou;

m fyzickd aktivita s postupnym zvy3ovanim
zétaze;

m farmakoterapia liekmi s i¢innostou a bez-
pecnostou preukdzanou EBM;

m kognitivne-behavioralna psychoterapia
individudlne alebo skupinovo v redukenych
kluboch;

B chirurgicka liecba pri obezite lll. stupia,
tiez pri pritomnosti dalsich rizikovych fak-
torov;

B kupelna lie¢ba formou Specializovanych
pobytov v kipeloch pod dohladom lekéra.
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Diétna liecba
V sucasnosti je dostupnych viac ako 60 naj-
roznejsich diét s odlisnym stupriom ddkazov
EBM o ich Ucinnosti a odlisnou trvalou udrza-
telnostou znizenej telesnej hmotnosti.
Napriklad Dukanova diéta francuzskeho ex-
perta na vyzivu Dr. Pierra Dukana zahfia 4-fazovy
program chudnutia so zvysenym prijmom ¢istych
proteinov. Klinické poznatky zbieral vedec u viac
ako 13 miliénov pacientov, ktori Uspesne zreduko-
vali svoju telesnd hmotnost (3). Zakladnd stratégia
jednotlivych diét sa mnohokrat odliduje a pacienti
¢asto zacinaju chudnutie bez rady lekara.
Standardne pri Gvodnom vysetreni vieobec-
ny lekdr zistuje denny rezim pacienta, stravova-
cie ndvyky a zlozvyky. Je nevyhnutné zrealizo-
vat v domadcich podmienkach vyhodnotenie
bilancie energetického prijmu pacienta pocas
pracovnych dni a pocas vikendu. Uzitocnou
pomaodckou je nutri¢nd digitdlna vaha, ktord pa-
cientovi na displeji zobrazuje po zadani kédu
potraviny nielen energeticky obsah, ale i per-
centudlne zastupenie jednotlivych Zivin. Tento
spdsob poméha pacientom prekonévat pocia-
tocné odmietanie vypoctu denného energetic-
kého prijmu a vytvara pre vieobecného lekdra
redlne podklady pre urenie spravnej stratégie
pri zostavovani optimélneho redukéného jedal-
neho listka. Na schudnutie jedného kilogramu
telesného tuku je potrebny energeticky deficit
25 000 - 30 000 kJ. Optimalny pokles denné-
ho energetického prijmu je o nizsi 2000 kJ na
rozdiel od pévodného jeddlneho listka, comu
zodpoveda ubytok 500 gramov tuku tyzdenne
(ako jedno velké rodinné balenie rastlinného
margarinu). Za cely kalendarny rok predstavuje
mozny pokles hmotnosti az 24 kg tukového
tkaniva. Pozvolné schudnutie zabezpedi, Ze
dosiahnutd strata hmotnosti bude trvalo udr-
Zatelnd. Jedélny listok pacienta musi byt pestry,
nesmie v ziadnom pripade hladovat, zvyseny
prijem zeleniny a ovocia by mal byt v pomere
2:1.Zmeny v stravovacich ndvykoch je potrebné
zavaddzat nendsilne a systematicky.
Je potrebné dosiahnut nasledovné trva-
Ié zmeny v stravovacom rezime obézneho
pacienta:
B jest 5-krat denne v mensich porciach s po-
slednym jedlom pred 18. hodinou;
B dodrziavat pravidelny pitny rezim s min.
prijmom 2,5 | tekutin denne;
m preferovat pri zostavovani jedalneho listka
potraviny s nizkym glykemickym indexom;
B sacharidy v diéte maju tvorit 40 — 50 % z cel-
kového energetického prijmu, vhodné su
polysacharidy s dIhsim vstrebdvanim, udr-
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7Uju stélu hladinu krvného cukru, obsahuju
dostatok vlakniny, lepsie zasytia a znizuju
riziko vzniku hladu (zelenina, ceredlie, ryza,
cestoviny, celozrnny chlieb);

tuky v diéte maju pokryvat 20 — 30 % denného
prijmu energie, z toho Zivocisne tuky maju
tvorit maximalne jednu tretinu zmnozstva pri-
jimanych tukov, pri vybere potravin je vhodné
preferovat vyrobky nizkotucné alebo light;
bielkoviny maju tvorit 20 % celkového
energetického prijmu, ich zvyseny prijem
znizuje pocit hladu, pretoZze maju najvacsiu
schopnost zasytit, mnozstvo svalovej hmoty
zostdva zachované a hmotnostné Ubytky
dlhsie vydrzia. Vyznamnym zdrojom su seme-
nd olejnatych rastlin, strukoviny (najma séja),
obilniny, obilné klicky. Optimalna je kombina-
cia rastlinnych a zivociSnych zdrojov bielkovin;
vldknina je polysacharid, ktory sa vyuziva pre
schopnost zvécsovat v Zaludku svoj objem
a navadzat pocit sytosti, odporucend denna
davka predstavuje 30 gramov. Nerozpustna
vldknina sa spracovdva az v hrubom creve
pomocou ¢revnych baktérif, zvacsuje objem
stolice, zlepsuje ¢revnu peristaltiku, priazni-
vo vplyva na vstrebdvanie a travenie Zivin.
Najdeme ju v obili, otrubach, kukurici, ze-
lenine, koreriovej zelenine, Supkach ovocia.
Rozpustna vidknina spomaluje vyprazdro-
vanie zaludka, travenie a vstrebavanie zivin.
Nachddza sa strukovinach, obilovinach, ovoci.
ovocie ma vyssi energeticky obsah, denna
konzumdcia nema prekrocit 300 gramov,
vhodné st menej sladké druhy ovocia (jabl-
ka, grapefruit), nevhodné je susené ovocie
pre vysoku energetickd hodnotu;
pekarenske vyrobky odporicame celozrnné
s nizsim glykemickym indexom (obrazok 5), na
jednu porciu sa odporuca 5 - 10 dkg peciva,
pri priprave oméacok a polievok sa vyhybame
muke a nepouzivame zaprazenie na tuku;
prilohy sa konzumujd v mnozstve do 20
dkg/porciu vo forme varenych zemiakoy,
celozrnnych cestovin, nelUpanej ryZe, stru-
koviny su zdrojom hodnotnych bielkovin
rastlinného poévoduy;

mlieko a mlie¢ne vyrobky sa pouzivaju niz-
kotucné s obsahom tuku do 3 %, (300 kJ/100
g), odtu¢nené mlieko, nizkotu¢né tvarohy,
vyhybame sa smotane a tu¢nym syrom, do-
stupné su syry so znizenym obsahom tuku
max. 30 % tuku v susine);

maso je vyznamnym zdrojom kvalitnych biel-
kovin, zastUpené mozu byt vietky druhy ma-
sa, najma kuracie a morcacie mdso v mnoz-
stve 15 dkg/porciu, vynechdvame udeniny,

vnutornosti a pastéty. Trikrdt do tyzdna je
vhodna konzumdcia ryb pre optimélne zlo-
Zenie mastnych kyselin, z konzervovanych
ryb st vhodné ryby vo vlastnej stave;

B mucniky konzumujeme vynimocne, bez $la-
hacky, krémov, preferujeme piskdtové ovoc-
né kolace, vyhybame sa cukrikom, mlie¢nej
Cokolade, plnenym oplatkam. Cukor nahra-
dzame umelymi sladidlami (napr. sukraléza),
alebo prirodnou stéviou. Pri chuti na sladké
je mozné konzumovat obmedzene kvalitnd
horku ¢okoladu, ceredlne tycinky, pudingy
z odtu¢neného mlieka;

B pitny rezim je potrebné zabezpecit v ob-
jeme 2,5 - 3 | tekutin, formou neslade-
nych nesytenych ndpojov, ako je voda, ¢aj,
mineralka, prirodny dzus, z alkoholu je povo-
lend konzumdcia 1 dcl suchého vina, méze
byt aj vo forme vinneho strikuy;

B koreniny pouzivame vo forme cesnaku, byli-
niek, jednodruhovych korenti, vynechdvame
solenie a koreninové zmesi.

Spdsob upravy jedal a bilancia
denného prijmu energie

Jedld nevypraZzame, nepriddvame tuky
a nezahustujeme mukou. Vhodny sp&sob pri-
pravy je v teplovzdusnej rire, v pare, varenim,
dusenim, grilovanim bez tuku. Na zostavenie
individudlneho vyzivového planu pacienta je
potrebné, aby zaznamenaval 7 dnf vsetko, ¢o
zjedol, s uvedenim mnozstva stravy, pricom
prepocty zjednodusuje a urychluje pouzitie
nutri¢nej vahy. Okrem priemerného denného
energetického prijmu sa vyhodnocuje prijem
makronutrientov a mikronutrientov.

Fyzicka aktivita

Postupne sa zvysujuca fyzicka zataz prehlbu-
je negativnu energeticku bilanciu. Pohybova ak-
tivita pri ambulantnej lie¢be je indikovand prisne
individualne s ohladom na komorbidity a stupen
obezity. Fyzickd aktivita sa vykonava 4 — 5-krat
tyzdenne po dobu 30 —40 minut s intenzitou
70 % maximalnej pulzovej frekvencie. U zdra-
vych osob sa vypocita této hodnota nasledovne:
220 minus vek krat 0,7. Vhodnd je aerébna fyzic-
ka aktivita, napr. rychla chédza, plavanie, jazda
na rotopede, beh na eliptikale, jazda na bicykli.
Mierne intenzivne cvicenie vytrvalostného cha-
rakteru (posilfovanie vdhou vlastného tela alebo
s minimalnou zatazou) priaznivo ovplyvnuje
metabolickd kondiciu organizmu. Praktické je
vedenie zdznamnika o pohybovej aktivite, ktory
umozni bilancovat energeticky vydaj cvi¢enim
(tabulka 2).



Obrdzok 6. Indikacie bariatrickej chirurgie a zndzornenie vykonov pri nej

Kedy je indikovana bariatricka chirurgia (restrikéna chirurgicka lie¢ba)?
Vek 18 - 60 rokov, BMI > 40 kg/m? alebo BMI > 35 kg/m? s komplikaciami

Bandaz zaludka je tzv. ,pomocna ruka" -

pacientovi pri jeho snahe o znizenie

hmotnosti vieme pomoct tym, ze bandaz
obmedzuje mnozstvo prijatej stravya tym ho
»nuti" kzmene zivotného stylu. Pacient je

nuteny jest malé porcie.

Adjustovatelna bandaz zaludka -
pri tomto type operacie sa okrem
bandaze aplikovanej na hornu ¢ast
zaludka aplikuje este do podkozia
plasticka komorka, ktora je spojena
s bandazou na zaludku.

Tabulka 2. Energetické vydaje pri réznych aktivitadch (podla 4)

Aktivity menej ako 500 kJ/hod.

¢itanie, pisanie, praca s pocitacom, sledovanie televizie

Aktivity 500 - 1000 kJ/hod.

zahradnicke prace, lahky aerobic, varenie, zehlenie, upratovanie

Aktivity 1000 - 1500 kJ/hod.

choédza rychlostou 6 km/hod, stredny aerobic, stolny tenis,
badminton, stavebné prace, umyvanie okien, vysavanie

Aktivity 1500 - 2000 kJ/hod.

chodza rychlostou 8 km/hod, futbal, pldvanie, sexualna aktivita,
intenzivny aerobic, vysokohorska turistika

rychle plavanie, cyklistika nad 20 km/hod, tenis, squash, basketbal,

Aktivity nad 2000 kJ/hod. zjazdové lyzovanie, chddza do schodov, horolezectvo,
odhrabévanie snehu
Farmakoterapia pocit nasytenia. U¢inny je pri strave bohatej na

Farmakoterapia je sucastou komplexného
pristupu v lie¢be obézneho pacienta, preto-
Ze prispieva k znizovaniu zdravotnych rizik.
Indikované je u 0séb s hodnotami BMI nad 30,0
kg/m? alebo pri nadhmotnosti BMI: 27,0 kg/m?
s komorbiditami, ako su dyslipidémia a diabetes
mellitus II. typu. Do roku 2010 svetovo najpou-
Zivanejsia molekula sibutramin bola stiahnuta
z klinického uzivania pre zvyseny vyskyt moz-
govych prihod a inych komplikécif.

Orlistat — inhibitor lipdzy je v SR najpouzi-
vanejsia molekula na farmakoterapiu obezity.
Povoleny denny prijem tukov v strave je max.
45 gramov, po prekroceni sa mézu objavit ne-
Ziaduce Ucinky (hnacky, bolestivu flatulencia,
mastné stolice). Pocas uzivania sa nefixuju zdravé
stravovacie navyky u pacientoy, liek sa nesmie
pouzivat dlhsie ako 6 mesiacov.

L112 - beta -1,4-poly-D-glukozamin
a N-acetyl-D-glukozamin je prirodna vidknina,
ziskavand z pancierov korovcov, znizuje prijem
cholesterolu zo stravy, Ucinkuje fyzikdlno-chemicky
cez naviazanie tukov, ¢im znizuje kaloricky prijem
z potravinovych tukov, Ucinnd latka je nestravitelna
avylucuje sa stolicou, nabobtnand vidknina vytvéra

tuky, neobsahuje lepok, laktézu, farbiva ani konzer-
vacné latky, vhodny aj pre diabetikov, bezpecny pre
dlhodobé pouzivanie. K vedlajsim Ucinkom liecby
patria najma pri nedostato¢nom prijme tekutin
obstipacia, flatulencia, pocit plnosti.

L 112 je potrebné uZivat od liekov v ¢asovom
odstupe min. 4 hodin.

Extrakty zo zeleného caju, chilli a guara-
ny — tvoria komplex termogénnych latok, stimu-
lujucich lipidovy metabolizmus a zvysujucich
produkciu telesného tepla, ucinok pretrvava az
niekolko hodin (pocit tepla, zvysené potenie),
moZe viak drazdit Zaludok.

Kontraindikdciou su zaludoc¢né vredy, za-
palové ochorenia traviaceho traktu, ZI¢nika
a pankreasu.

Latky znizujuce absorbciu sacharidov
alebo tukov pdsobia bez neziaducich vedlajsich
ucinkov, az 0 66 % redukuju absorbciu cukrov
a az 0 27 % znizuju vstrebdvanie lipidov.

Kognitivne-behavioralna
psychoterapia

Kognitivne-behavioralna tedria predpokla-
d3, Ze pricinou obezity je nespravny Zivotny 5tyl,
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nevhodné spravanie, zlé stravovacie a pohybové
navyky a myslenie, ktoré je nau¢ené a udrziava-
né vonkajsimi a vnutornymi faktormi. Zaroven
predpokladd, Ze nevhodné stravovacie a pohy-
bové spravanie sa moéze ¢lovek odnaucit tak,
ako sa ho v priebehu Zivota naucil. Kognitivne-
behaviordlna terapia pomaha v priebehu reduk-
cie ludom zmenit ich spravanie, myslenie, emo-
cie alebo osobnostné charakteristiky smerom,
ktory sa povazuje za ziaduci. Klient v priebehu
terapie ziskava znalost o svojom probléme, uci sa
stanovovat si redlne ciele, identifikovat podnety,
ktoré spustaju neziaduce spravanie, kontrolovat
vonkajsie podnety a aktivne pretvérat a modifi-
kovat prostredie a podmienky, ktoré vedu k ne-
vhodnym ndvykom, postojom a neziaducemu
spravaniu. Sucastou terapie su vzdy odporucenia
a nacvik technik k zvy3enej schopnosti sebaovla-
dania, kontroly aktu jedenia, nacvik socidlnych
schopnosti a asertivneho spravania a iné.

Vieobecny lekér pre dospelych nema ¢as
vykondvat takuto intervenciu, avsak méze po-
skytnut pacientovi letak objasfiujuci principy
tejto liecby. Pri odporucani je dolezité zdoraznit
pravidelné a ¢asté jedenie v malych porcidch,
dodrziavat ranajky, vyhybat sa konzumacii jedla
vo vecernych a no¢nych hodindch. DodrZiavaniu
rezimu psychologicky napomdha pravidelné
zaznacenie konzumovaného jedla a jeho mnoz-
stva do zapisnika pacienta.

Chirurgicka liecba

Chirurgicka lie¢ba predstavuje najucinnejsi
sposob liecby pacientov s obezitou 3. stupnia.
Bariatricka chirurgia (obrazok 6) vedie k vyraz-
nému znizeniu mortality, k zniZzeniu ndkladov
na zdravotnu starostlivost a redukcii priamych
nakladov na zdravotnu starostlivost. Indikovana
je pre obéznych vo veku 18 — 60 rokov, vo vyssich
vekovych kategdridch musi byt zdokumento-
vany priaznivy pomer rizika a prinosu operacie.
Bariatrické vykony sa realizuju pri BMI 40 kg/m?
a viac, alebo pri obezite BMI: 35 — 40 kg/m?
s komplikdciami, ako su: artériova hypertenzia,
ischemicka choroba srdca, arytmie, metabolické
poruchy, artrézy vahonosnych kibov, asthma
bronchiale, psychologické problémy spojené
s obezitou. Chirurgicky vykon je potrebné zva-
Zit u pacientov, ktorf nie su schopnf dlhodobo
udrziavat svoju hmotnost.

Celosvetovo sa dnes na zdklade dobrych dI-
hodobych vysledkov chirurgickej lie¢by obezity
uzfvaju prakticky len tri druhy bariatrickych vyko-
nov. Medzi kombinované malabsorbéné vykony
patria Scopinarova biliopankreaticka diverzia
a gastricky bypass. Restrikénou operaciou je
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Tabulka 3. Medicinske centrd na Slovensku,
kde sa vykonava bariatrickd chirurgia

UNB Bratislava - Nem. akademika
L. Dérera (Kramare)

Il chirurgicka klinika

MUDr. Marek Vician
vicianmarek@gmail.com

FN Trnava

Chirurgicka klinika
MUDr. Igor Keher
igorkeher@fntt.sk

FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica
Oddelenie miniinvazivnej chirurgie a endoskopie
MUDr. Lubomir Marko

Imarko@nspbb.sk

NsP Zilina

Chirurgické oddelenie

MUDr. Rastislav Johanes

johanes@nspza.sk

FNsP Kosice - Trieda SNP
I. chirurgicka klinika

MUDr. Peter Pazinka
drpazinka@yahoo.com

bandaz zaludka, ktord sa zvacsa vykonava lapa-
roskopicky z 5 malych incizii. Neadjustovatelna
bandaz sa aplikuje na hornu ¢ast zaludka a po
dokonceni operacie nie je mozné menit jej prie-
svit, tzn. nie je mozné ,regulovat” mnozstvo
prijatej stravy. Adjustovatelna bandaz zahfma
navyse aplikaciu titdnovej komodrky do podko-
Zia, ktord je spojend s bandazou na zaludku.
Komédrka sliZi na adjustaciu bandaze u pacien-
tov, u ktorych efekt chudnutia nie je dostatocny.
Pomocou adjustacnej komaorky je mozné menit
priesvit spojovacieho kandla medzi neozalud-
kom a zvyskom Zaludka a tym zvacsit obmedze-
nie jednorazového prijmu stravy. Vyznamnou
prednostou adjustabilnej bandaze je moznost
jej celkom jednoduchej pooperac¢nej nastavitel-
nosti ambulantnou cestou (5).

Kontraindikacie bariatrickej operacie:

B absencia doterajsej obezitologickej starost-
livosti,

B pacient nie je sposobily absolvovat dlho-
dobé medicinske sledovanie,

B dekompenzované psychotické ochorenia,

abuzus alkoholu a drogova zévislost,

B neschopnost samoobsluznosti bez rodin-

ného zdzemia.

Pred rozhodnutim o chirurgickom vykone
pacient musf absolvovat nasledovné vysetrenia:
internista, chirurg, anestezioldg, psycholdg/psy-
chiater, dietoldg, vieobecné sestra. V st¢asnosti
zdravotné poistovne neuhrddzaju Ziadne vyset-
renia ani vykon spojeny s bariatrickou chirurgiou.
Pocet vykonanych bariatrickych vykonov v SR je
preto mimoriadne nizky. Redukcia hmotnosti
dosiahnuté do 24 mesiacov po operacii sa po-
hybuje v priemere medzi 50 — 60 % straty nad-
mernej hmotnosti, tzv. ESWL (excess weight loss).

Podstatnou vyhodou bandaze zaludka je
plna reverzibilia vykonu, takze po odstranenf
bandéZe sa vréti traviaca trubica do pévodné-
ho anatomického stavu. Bariatrickd chirurgiu
vykonavaju na Slovensku viaceré pracoviska
(tabulka 3).

Kupel'na terapia

V rdmci kupelnej liecby sa vyuZiva pitie lie-
¢ivych minerdlnych vod podla indikécie leka-
ra spojené so $pecidlne zostavenym diétnym
programom a pohybovymi aktivitami pod
dohladom fyziatra (Nordic-walking, plavanie,
cvicenie vo fittness). Na Slovensku mézu pacienti
absolvovat Specializované 14-driové liecebné
pobyty v Bardejovskych kupeloch, kde pitna
kdra pozostéva z pitia liecivej vody zo siedmich
prameriov. Doplnend je o diétne stravovanie,
individualizované pre potreby konkrétneho pa-
cienta. Sucasne prebieha kognitivne-behavioral-
na terapia (psychologicka intervencia) a pacienti
vyuZivaju daldie procedury vo forme mineral-
nych kupelov. Takéto pobyty si obézni pacienti
musia hradit v plnom rozsahu sami. Suc¢astou
edukacnych aktivit kipelov pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti je kazdorocne v septem-
bri organizovana multidisciplinarna konferencia
,Dni praktickej obezitologie” , kreditovana pre
lekdrov i zdravotné sestry.

Zaver

Benefity liecby obezity v praxi vseobecného
lekdra pre dospelych najlepsie dokumentuju
vysledky dosiahnuté najma u rizikovych pacien-
tov. Pri odbornom vedeni a kontrole procesu
chudnutia sa v pripade nizkokalorickej stravy

Jindfiska Perusicova: DIABETES MELLITUS V KOSTCE

Publikace Diabetes mellitus v kostce prindsi strucné, prehledné a aktudlni informace o typech diabetu, rizikovych fak-
torech, epidemiologii, statistice, diagnostice diabetu az po strategii [éCby, prediabetes a pripadnych komplikacich diabetu,
edukace nemocnych cukrovkou jako nedilné a neodmyslitelné soucdsti lé¢ebné strategie pacientl atd. Knizka je jednou
zrady publikacivychazejicich v edici Soucasnd diabetologie, jejimz cilem je diiraz na kvalitu Zivota nemocného s diabetem.

Maxdorf 2012, edice Soucasnd diabetologie, ISBN 978-80-7345-303-9, 152 s.

Ojednavajte: pisomne — Maxdorf, Naéejdru 247,142 02 Praha, telefonicky — 004202 41011681, e-mailom — knihy@maxdorf.cz

vyskytuju komplikdcie ojedinele, najc¢astejsie
7I¢nikové kamene. Dohlad lekéra pri diéte je
doleZity, pretoze pri neodborne prebiehajucej
diéte mdze dochadzat k strate vlasov, buseniu
srdca, zmendm nalady, slabosti, poruchdm men-
Struacného cyklu, ubytku svaloviny. Pri redukcii
hmotnosti 0 5 % z pbévodnej hodnoty klesa TK
azlepSuje sa senzitivita na inzulin. Pri strate 0-10
kg systolicky tlak klesé 0 6,3 mmHg a diastolicky
tlak 0 3,1 mmHg. Spotreba liekov klesd u hyper-
tonikov az 0 30 % (6).

Niektoré medicinske pramene uvadzajy, ze
trvale udrziavané znizenie kazdého 1 kg hmot-
nosti predlZuje Zivot o 3 mesiace. Pandémia
obezity ostdva velkou vyzvou nielen pre vie-
obecnych lekdrov, ale aj pre vietkych zdravot-
nickych pracovnikov, ktori s obéznymi pacient-
mi denne prichddzaju do styku pri diagnostike
a terapii najréznejsich ochorent. Je nevyhnutné
systematicky pokracovat vo vzdelavani vietkych
lekdrov primarneho kontaktu, aby vedeli pacien-
tom s nadhmotnostou a obezitou efektivne
poradit a manazovat zdravotnu starostlivost
so zelatelnym a trvalo udrzatelnym vysledkom
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