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1. Definicia a klasifikdcia obezity

Obezita je chronické ochorenie charak-
terizované zvySenim zasob telesného tuku.
V Klinickej praxi sa telesny tuk urCuje podia
body mass indexu (index telesnej hmotnosti).
Body mass index (BMI) sa vypoéita: namera-
nd telesna hmotnost v kg / namerana telesna
vy$ka v m?,

U dospelych (vek nad 18 rokov) je obezi-
ta definovand BMI > 30 a nadhmotnost (tiez
nazyvana pre-obezita) BMI 25-29,9. Vera fudi
v kategdrii telesnej nadhmotnosti s BMI 25—
29,9 sa stane obéznymi v priebehu Zivota.

Tabufka 1. BMI kategérie (WHO 1997)

Kategoria BMI (kg/m?)
Podvyziva <185
Normalna hmotnost 18,5-24,9
Nadhmotnost (pre-obézny stav) ~ 25,0-29,9
Obezita 1. stupnia 30,0-34,9
Obezita 2. stupia 35,0-39,9
Obezita 3. stupia >40,0

Abdomindlna obezita je spojena s meta-
bolickymi a kardiovaskuldrnymi ochoreniami,
Casto zdruzenymi do metabolického syndro-
mu. Mnozstvo abdominalneho tuku méze byt
uréené pomocou obvodu pasa. Obvod pdsa
meriame v horizontalnej rovine v prostried-
ku vzdialenosti medzi hornou hranou lo-
paty bedrovej kosti a spodnou hranou po-
sledného rebra.

Abdomindlna obezita* je definovana ob-
vodom pdasa > 88cm u netehotnych Zien a >
102cm u muzov. Tieto kritérid boli vytvorené
pre kaukazsku populdciu; pre iné etnické sku-
piny mdzu platit iné kritérid, ktoré vSak doteraz
neboli vytvorené.

*Abdomindina obezita sa tieZ nazyva vis-
cerdlna, androidnd, tvaru jablka, alebo obezita
hornej casti tela.

2. Patogenéza obezity

Obezita vznikd a udrziava sa pocas
nadmernej dlhodobej pozitivnej energetickej
bilancie. Reguldcia energetickej rovnovéhy
a tukovych zasob je ovplyviiovand interakciou

biologickych (zahriujuc genetiku), behavioral-
nych a environmentélnych faktorov. Rizikové
faktory pre vyvoj obezity su predovSetkym vy-
sokoenergetickd strava, nizka telesnd aktivita,
prispdsobenie sa sedavému spdsobu Zivota
a nepravidelné stravovanie.

3. Epidemiolégia nadhmotnosti
a obezity

Vyskyt obezity v Eurépe sa pohybuje
medzi 10-20% u muzov a 10-25% u Zien, pri-
¢om nadhmotnost a obezitu ma viac ako 50 %
obyvatefov vo vacSine eurdpskych krajin. Len
za poslednych 10 rokoch sa pocet obéznych
zvySil 0 10-40 %. Slovensky projekt MONIKA
v roku 2002 zistil 57,4 % vyskyt nadhmotnosti
a obezity vo vzorke 6867 fudi vo veku 15-64
rokov.

4. Zdravotné rizika obezity
a socio-ekonomické nasledky
obezity

Obezita zapriCifuje vyznamné zvySenie
chorobnosti, invalidity a umrtnosti, zhorSuje
kvalitu Zivota (taburka 2).

Priame zdravotné naklady spdésobené
obezitou v Eurépe sa odhaduju na 2-8 % cel-
kovych zdravotnych nékladov, ¢o je porovna-
telné s takymi chorobami, ako je rakovina.

5. VysSetrenie obézneho pacienta
Anamnéza

Podrobna anamnéza tykajlca sa pacien-
tovej obezity je zakladom; tato zahffia vznik

a predchadzajucu liebu obezity. Dalsie dle-

Zité Udaje, ktoré prichadzaju do uvahy:

o pobrodna hmotnost, hmotnost v detstve
a adolescencii

e rodinnd anamnéza

o diétne zvyklosti, priklady stravovania
a moznd pritomnost poruch stravovania
(bulimia, chvatné nadmerné jedenie, no¢-
ny syndrédm prejedania sa)

o telesnd aktivita

* mozné vplyvy: genetické, nizka telesnd
aktivita, hormonalne poruchy, psychoso-
ciadlne vplyvy, stres, preruSenie fajCenia,
lieky, atd...

*  zdravotné nasledky obezity (vid tabufku 2)

* oCakévania a motivacia pacientov
Lekar musi minimélne vylugit vzacne pri-

¢iny obezity (napr. hypothyredza), urgit hlavné

rizikd a komorbidity (kardiovaskularne ocho-

renie, diabetes mellitus 2. typ, nealkoholicku

steatézu pecene atd.)

Fyzikalne vysetrenie

* vyska, hmotnost, BMI, obvod pasa, krvny
tlak (primerand verkost manzety)

o zistit pritomnost a zdvaznost ochoreni
suvisiacich s obezitou (diabetes mellitus,
kardiovaskularne, respiracné, reumatolo-
gické a iné ochorenia)

Laboratérne vysetrenia

Minimélne pozadované laboratdrne vySet-
renia zahriuju:
o glykémiu nala¢no

Tabufka 2. Relativne riziko zdravotnych problémov spojenych s obezitou (WHO 1997)

Velmi zvySené Stredne zvySené

(relativne riziko > 3)  (relativne riziko 2-3)

Diabetes mellitus ICHS

2.typ

Ochorenie ZI¢nika Hypertenzia

Dyslipidémia Osteoartritida
(kolend)

Inzulinové rezistencia  Hyperurikémia a dna

Dychavica

Spankové apnoe

Lahko zvysené
(relativne riziko 1-2)

Rakovina (karciném prsnika u post-menopauzalnych zi-
en, endometriélny karciném, karciném hrubého ¢reva)

Reprodukéné hormondlne poruchy

Polycysticky ovaridlny syndrém

Porucha fertility
Bolesti chrbta

ZvySené riziko anestetickych komplikécii

Fetalne defekty
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*  vySetrenie moca chemicky

* lipidového spektra (celkovy a HDL-cho-
lesterol, triglyceridy)

*  kyseliny mocovej

¢ funkciu Stitnej Zfazy (TSH)

* pecefové testy (AST, ALT)

Elektrokardiogram

6. Komplexnda lie¢ba obezity

Primerané ciele lieCby obezity zddraznuju
realistické zniZenie telesnej hmotnostis do-
siahnutim redukcie zdravotnych rizik a maju
zahrfiovat podporu uchovania redukovanej
telesnej hmotnosti a prevenciu priberania
na hmotnosti. Pacienti by mali pochopit, ze
obezita je chronické ochorenie a jej lie¢ba mu-
si byt celozivotna.

Ciele liecby
Manazment a liecba obezity

Manazment a lie¢ba obezity ma SirSie ciele
ako len znizenie telesnej hmotnosti a zahriiuje
tiez znizenie rizika a zlepSenie zdravotného
stavu. Toto mozno docielit miernym znizenim
telesnej hmotnosti, zlepSenim nutriéného ob-
sahu stravy a miernym zvySenim telesnej akti-
vity a trénovanosti.

Manazment a lie¢ba obezity zahriiuje lie¢-
bu komplikécii. Primerany manazment kompli-
kécii obezity spolu s manazmentom telesnej
hmotnosti vyZaduje napr.:
¢ Manazment dyslipidémie (v pripade ab-

dominalnej obezity fibraty, pri sprievodnej

hypercholesterolémii  statiny, pripadne
kombinovana terapia)

o Optimalizaciu metabolickej kompenzacie
diabetes mellitus 2. typu

e Normalizaciu krvného tlaku u hypertoni-
kov

* Manazment respiraénych pordch, ako je
napr. spankové apnoe

*  Pozornost venovat lieCbe bolesti a potre-
bam mobilizacie pri osteoartritide

* Manazment psychosocidlnych potrieb
tykajucich sa afektivnych portch, portch
stravovania, nizkej sebalcty a pocitov zlej
telesnej vizdze

Manazment obezity méze znizit potrebu
lie¢by komorbidit pomocou liekov.

Prevencia dalsieho priberania na hmotnosti

U niektorych pacientov, najma tych s te-
lesnou nadhmotnostou (= pre-obezitou),
primeranym ciefom moze byt skdr prevencia
priberania na telesnej hmotnosti, ako snaha
0 samotné znizenie telesnej hmotnosti. Velmi
délezita je fyzicka aktivita.

Ciele zniZovania telesnej hmotnosti maju byt
» Realistické

 Individualizované
« Chépané ako dihodobé

Praktické ciele zniZovania

telesnej hmotnosti su

»  5-15 % zniZenie telesnej hmotnosti z ma-
ximalnej hodnoty je redline a vedie k doka-
zatelnému zlepSeniu zdravotného stavu

« VacSie (20 % a viac) znizenie telesnej
hmotnosti mozno zvazovat u tych pacien-
tov, ktori maju v&¢si stupen obezity (BMI >
35), najmd ak si to vyzaduje kvalita Zivota

« Prevencia dalSieho priberania na telesnej
hmotnosti je prijatefny ciel v niektorych pri-
padoch, najma ak znizenie prijmu potravy
je slabo tolerované, alebo nie je mozné
zvysit telesnu aktivitu (napr. u tazko mobil-
nych pacientov). Toto mdze mat genetické,
biologické alebo névykové (behaviorélne)
pri¢iny, pripadne ich kombinaciu.

Sledovanie

Sledovanie a kontinudlne kontrolovanie je
Ziaduce a potrebné, nielen v rdmci prevencie
odklonu od primeranej diéty a zmeny v Zivot-
nom $tyle, ale aj v snahe udrzat dohlad nad
rizikami a/alebo komplik&ciami ochorenia (na-
pr. diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskularne
ochorenie), ako aj zlepsit kvalitu zivota.

Specifické &asti lietby
A) Diéta

Pouzitie samo-zaznamendvania v po-
travinovych dennikoch umoziuje kvalitativ-
ne zhodnotenie diéty. Okrem toho, denniky
mozno pouzit na pomoc pri identifikacii pa-
cientovych nazorov a presvedéeni o diétnom
spravani (poznanie) a stravovacich navykoch
(spravanie).

Diétne rady maju podporovat zdravé stra-
vovanie a zdéraziovat potrebu zvySenia kon-
zum@cie obilnin, ceredlii a vldkniny, zeleniny
a ovocia, nahradzat plnotu¢né a vysokotuéné
potraviny nizkotuénymi vyrobkami a masom.

Primerany diétny rezim mozno dosiahnut
mnohymi postupmi.

V§eobecné odporucéania su:

* znizit energeticky obsah jeddl a tekutin

o znizit vefkost porcii jedla

o jest tri az Styri jedla denne, vyhybat sa
konzumacii medzi jedlami

* vyhybat sa chvatnym ranajkam a jedlam

v no¢nych hodindch
* viest pacienta k znizeniu poCtu epizdd

straty kontroly nad jedlom resp. chvatného

nadmerného prijmu potravy

Specifické odportéania:

Obmedzenie energie (kaldrii) mé byt in-
dividualizované a ma brat do uvahy nutricné
navyky, telesnd aktivitu, komorbidity, skuse-
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nosti a toleranciu predchadzajucich diétnych

postupov. Predpis energeticky obmedzenych

diét méze vyzadovat intervenciu dietoldga

(sestry).

o Zvycajne je postadujuce a primerané 15
az 30% znizenie zauzivaného energetic-
kého (kalorického) prijmu. Beznym javom
je v8ak podhodnocovanie energetického
prijmu obéznymi pacientmi. Preto modze
byt uzitotné vypocitavat energetické po-
treby zo Standardnych tabuliek primerane
telesnej hmotnosti a veku, ¢o by malo byt
porovnateiné s beznym prijmom u hmot-
nostne stabilizovaného jedinca. Tak napr.
Zena s BMI 32 by mala mat denny prijem
2100 kcal (8800 kJ), predpis ana diéta
s 1400-1700 kcal (6000-7000 kJ) by
u nej mala byt primerana.

o Alternativou k tomuto je predpisanie fix-
ného znizenia energie (Co je zalozené
na uréeni energetickych potrieb ako uz
bolo naznacené). Denné znizenie prijmu
energie o 600 kcal (2600 kJ) predpokla-
da zniZenie telesnej hmotnosti 0 0,5kg za
tyzden.

* PouZitie vefmi nizko energetickych diét
(menej ako 800 kcal/den; 3500 kJ/den)
mbéze tvorit kratkodoby program vedeny
Specialistom v lieCbe obezity.

* Diéty s ndhradou jedla mézu byt uzitonou
stratégiou a ukazali sa ako efektivne

B) Kognitivne-behaviorédlne postupy

Kognitivne behaviordlna terapia (KBT) ob-
sahuje techniky, ktoré maju za ciel modifikovat
jednak pacientove vedomosti, nazory a pre-
svedCenia v oblasti reguldcie telesnej hmot-
nosti, obezity a jej nasledkov, ako aj priamo
ovplyviovat spravanie, ktoré vyzaduju zmenu
s ohfadom na Uspesné znizenie telesnej hmot-
nosti a zachovanie uz redukovanej hmotnos-
ti. KBT ma tvorit sucast rutinného diétneho
manazmentu, alebo ako pIndi, Strukturovany
program tvori zéklad intervencie Specialistu
psycholdga. KBT zahriiuje rozne sucasti ako
napr. self-monitoricng (napr. diétne zaznamy),
techniky kontrolujlice proces jedenia, stimu-
laénd kontrolu ako aj posiliiujice, kognitivne
a relaxa¢né techniky. Tato starostlivost po
pociato¢nom individudlnom pristupe sa méoze
realizovat aj v skupinach.

C) Telesna aktivita

LieCba zamerand na pomoc pacientovi
znizit sedavy sposob zivota (napr. menej Cas-
té pozeranie televizie) a zvysit denné aktivity
(napr. chodenie alebo bicyklovanie miesto vo-
zenia sa na aute, chddzu do schodov miesto
pouzivania vytahu). Pacientom je potrebné po-
radit a pomdct vo vykondvani (alebo zvyseni)
telesného cviCenia. Rady pacientovi musia byt
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prispésobené jeho schopnostiam a zdraviu,
musia byt zamerané na postupné zvySovanie
zataze na hladiny, ktoré su bezpeéné. Sucas-
né odporucania naznacuju, ze jedinci vietkych
vekovych kategorii maju podstupit telesnu ak-
tivitu miernej intenzity (ako je napriklad rychla
chddza) v trvani aspori 30 minut pocas va&siny
dni, ak nie kazdy def v tyzdni.

Telesnd aktivita ma priaznivé aCinky
okrem prispenia k zvySenému vydaju energie
a znizeniu telesnej hmotnosti:

o Telesna aktivita znizuje telesny tuk a zvy-

Suje chudu (svaly a kosti) telesnu masu
o Telesna aktivita potenciuje diétou vyvo-

lané znizenie telesnej hmotnosti a méze

znizit stratu chudej telesnej masy, ktora
sprevadza znizovanie telesnej hmotnosti
pri obmedzeni prijmu potravy

o Telesnd aktivita mdze redukovat diétou vy-
volané zniZenie pokojového vydaja energie

o CviCenie, nezavisle na diéte a strate te-
lesnej hmotnosti, méze znizit krvny tlak,
zlepsit toleranciu glukézy, znizit zvy3ené
hladiny inzulinu a zlepsit lipidovy profil

o Telesna aktivita zvySuje trénovanost

o Telesna aktivita zlepSuje kompliance pa-
cienta k diétnym opatreniam a ma pozi-
tivny vplyv na dihodobé udrZanie telesne;
hmotnosti

o Telesné cvicenie ma pozitivny vplyv na
celkovy pocit dobrého zdravia a zvySuje
sebavedomie

o Telesnd aktivita ma pozitivny vplyv na
emocny stav a méze znizovaf strach a de-
presie, teda prispievat k zlepSeniu mental-
neho zdravia

D) Psychologicky pristup

Lekari musia rozpoznat, kedy psycholo-
gické a psychiatrické priciny prekézaju uspes-
nému manazmentu obezity, ¢oho prikladom
je depresia. Psychologickd podpora a/alebo
lieba ma potom tvorit su¢ast manazmentu
a v Specidlnych pripadoch (strach, depresia,
stres) je indikované odporucenie k Specialisto-
vi. Svojpomoc, laickd pomoc a podpora celej

aktualnost komplexnost’ personalizacia

Starite sa uzivatelmi portalu
www.zdravcentra.sk

Chcete si vytvorit internetovl prezentaciu ordinacie?
Hradate komplexné odborné informacie?

regionalnost

lie¢ebnej skupiny obéznych mdze byt uzitoéna
v tomto smere.

E) Farmakologickd liecha

* Farmakologickd lie¢ba ma byt sucas-
fou stratégie komplexného manazmentu
ochorenia, pri¢om nie je nutné pouzit ju
vzdy, ¢asto sa zaobideme aj bez nej

o Sucasnd liecba liekmi je odporucana pre
pacientov s BMI > 30, alebo BMI > 27
s k obezite pridruzenymi komplikaciami
(napr. artériovd hypertenzia, diabetes
mellitus 2. typu)

o Lieky maju byt strikne pouzivané na zakla-
de ich schvalenych indikécii a obmedzeni

*  Farmakoterapia mdze poméct paciento-
vi udrzat compliance, znizit s obezitou
spojené zdravotné rizikd a zlepSit kvalitu
Zivota. Mdze tiez pomdct predist vzniku
s obezitou spojenych zdravotnych rizik
(napr. diabetes mellitus typ-2)

o Liecbu liekmi pouzivame v snahe pomdct
pacientovi zlepsit diétne zvyklosti a zivot-
ny Styl

o LieCbu liekmi preruSujeme u pacientov,
ktori na fiu neadekvatne reagovali

F) Chirurgicka liecba

Chirurgickd lieCba je najucinnejSia liecha
morbidnej obezity a ma sa zvazovat pre pacien-
tov s BMI > 40 alebo s BMI medzi 35,0-39,9
s pridruzenymi ochoreniami. Podpora chirur-
gickych intervencii v lie¢be obezity vyzaduje
multidisciplindre skusenosti. Pacienti maju byt
posielani do zariadeni schopnych pacienta pred
chirurgickym zékrokom vy3etrit, pontknut mu
komplexny postup v diagnostike a liecbe, ako
i ponuknut mu dihodobé sledovanie.

Vo v§eobecnosti, pacientov by mali posie-
lat na chirurgicku lieCbu lekari, ktori sa Specia-
lizuju na lie¢bu obezity, ktori st schopni po-
skytnat pacientovi komplexnu liecbu, ktord je
potrebnd pred, pocas aj po chirurgickej lieCbe.

G) Rézne

LieCba obezity byva Casto neuspe$na.
Vysledkom toho je nadmerne ponukana neor-

vzdelavanie
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todoxnd a neosvedéena lieCha, ktora prekvita.
Lekéri by mali pacientom ponukat lieCebné
postupy zaloZené na dokazoch, odporucat iba
lie¢bu, kde je dobre dokdzana dcinnost a bez-
pecénost.

Je potrebné podporovat vznik odbornej
siete, ktora zahriuje vSeobecného praktické-
ho lekara, Specialistu v lieCbe obezity, dieto-
16ga, fyziatra, psychologa a mali by vznikat aj
pacientské podporné skupiny.

Ziadny zdravotny systém neposkytuje
lie¢bu pre tych, ktori si obézni a maju telesnu
nadhmotnost. Podporné skupiny, komeréné
a laické organizécie, knihy a iné média mézu
poskytovat uzito¢nu podporu a pomoc; podpo-
ra, ktorti poskytnu, by mala zodpovedat princi-
pom tychto odpordéani.

7. Zaver

o Lekdri su zodpovedni za rozpoznanie
obezity ako choroby a maju poméct obéz-
nym pacientom s primeranou lie¢bou

o Lietba ma byt zalozend na principoch
spravnej klinickej praxe (GCP) a liecbe
zalozenej na dokazoch (evidence based
medicine)

o Lie¢ba obezity ma byt zamerand na realis-
tické ciele a celozivotny manazment

Tieto odportcania boli vyvinuté na zakla-
de ndrodnych odporucani platiacich pre obezi-
tu, ktoré boli spracované pracovnou skupinou
European Obesity Manegement Task Force
of the EASO, doplnené o pripomienky ¢lenov
0S SDS (Doc. MUDr. |. Berio, DrSc; MUDr. L.
Fabryovd; Doc. MUDTr. S. Farsky, CSc.; MUDT.
A. Janco; Doc. MUDr. |. Klimes, DrSc.; Doc.
MUDr. B. Krahulec, CSc.; MUDr. Z. Némethy-
ovd, CSc.; Prof. MUDr. M. Mokan, DrSc.; Prof.
MUDr. J. Payer, CSc.) .
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