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Obezita a diabetes mellitus (DM) 2. typu su chronické, preventabilné, relapsujiice a najéastejSie sa vyskytujice metabolické ochorenia,
ktoré v siicasnosti celosvetovo dosahuji charakter globélnej epidémie (pandémie). Postihujii nielen dospelé osoby, ale aj deti a adoles-
rozvoj az 80 % pripadov DM 2. typu. Paralelny vyskyt a tizke patofyziologické prepojenie tychto dvoch zavaznych chronickych ochoreni
aich komplikacii viedol k vytvoreniu spoloéného oznacenia ,diabezita". V sii¢asnosti je identifikovanych viac ako 200 komorbidit obezity.
Informacie tykajlice sa zdravia a zdravotnych rizik obyvatelstva sii zakladnymi kamefnimi prevencie chordb a zdravotného postihnutia.
Su vel'mi potrebné pre planovanie a rozvoj zdravotnej politiky, ako aj pre celospolo¢enskii preventivnu ¢innost.
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Epidemiology of diabesity

Obesity and type 2 diabetes mellitus (T2DM) are chronic, preventable, relapsing and the most common metabolic diseases, which are
currently a global epidemic (pandemic). They affect not only adults but also children and adolescents. In most European countries, the
prevalence of overweight and obesity is around 50 % in the adult population and is responsible for the development of up to 80 % of cases
of T2DM. The parallel occurrence and close pathophysiological link between these two serious chronic illnesses and their complications
led to the creation of their common term ,diabesity“. Currently, more than 200 comorbidities of obesity have been identified. Information
on the health and health risks of the population is a cornerstone of disease and disability prevention. They are very much needed for the
planning and development of health policy, as well as for society-wide preventive action.
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Uvod

Obezita a diabetes mellitus (DM)
2. typu st chronické, preventabilné, re-
lapsujtce a najcastejSie sa vyskytujice
metabolické ochorenia, ktoré v sucas-
nosti celosvetovo dosahuja charak-
ter globalnej epidémie (pandémie).
Postihuji nielen dospelé osoby, ale aj
deti a adolescentov. Zijeme v obezogén-
nom prostredi a udrzanie ,normalnej*
hmotnosti je pre vac¢sinu populacie ¢o-
raz naro¢nejsie. Obezogénne prostredie
charakterizuje napr. nizka miera dojce-
nia, tazsi geograficky a finan¢ny pristup
k zdravej strave, nedostatok zru¢nosti
v priprave jedla, hojnost a predaj po-
travin bohatych na energiu, Zivotny §tyl
s poklesom fyzickej aktivity a narastom
sedavosti (i uz v praci alebo vo vol-
nom case), chronicky stres, nedostatok
spanku. Kym obezita a jej metabolické
(kardiometabolické) désledky boli ke-
dysi povaZované za problém vyspelych
krajin, v sticasnosti sa ich prevalencia
vyrazne zvysuje aj v rozvojovych kra-
jinach.

Vo vacsine europskych krajin sa
prevalencia nadhmotnosti a obezity po-
hybuje okolo 50 % v dospelej populacii
a zodpoveda za rozvoj az 80 % pripadov
DM 2. typu. Paralelny vyskyt a izke pa-
tofyziologické prepojenie tychto dvoch
zavaznych chronickych ochoreni a ich
komplikacii viedol k vytvoreniu spolo¢-
ného oznacenia , diabezita“.

Svetova zdravotnicka organizacia
(SZO) a OECD (Organizacia pre hospodar-
sku spolupracu a rozvoj) ocakava narast
tychto dvoch chronickych, ¢asto paralelne
prebiehajtcich ochoreni. Diabezita za¢ina
byt obrovskym problémom nielen zdra-
votnym, ale aj socialnym a ekonomickym.
V stcasnosti chdpeme prevenciu rozvo-
ja nadhmotnosti a obezity ako paralelnt
prevenciu rozvoja DM 2. typu a aj dalSich
chronickych kardiometabolickych, na-
dorovych a niektorych neurodegenera-
tivnych ochoreni. ManaZment obéznych
diabetikov 2. typu sa stava ddlezitou sucas-
tou Standardov pre manazment diabetikov,
a to nielen v celosvetovych, eurépskych,
ale aj narodnych odportc¢aniach.

Informacie tykajiice sa zdravia
a zdravotnych rizik obyvatelstva st za-
kladnymi kamenmi prevencie chordb
a zdravotného postihnutia. St velmi po-
trebné pre planovanie a rozvoj zdravot-
nej politiky, ako aj pre celospolocensku
preventivnu ¢innost. Zdravie a zdravotné
rizika predikujace ,budice” zdravie st
klt€ovymi pre blahobyt ludi, pre udr-
Zanie pracovnej aktivity, ako aj minima-
lizaciu potreby zdravotnej starostlivosti
v starnticej populacii.

Niektoré informacie o populacii,
ako napriklad amrtnost, méZeme ziskat
z narodnych a nadnarodnych registrov.
DalSie ziskavame z prieskumnych roz-
hovorov o zdravi (HIS - Health Interview
Survey), ktoré koordinuje Eurostat. ESte
vacsi vyznam vSak maja prieskumy (HES
- Health Examination Survey), ktoré
poskytuju objektivne informacie o za-
vaznych problémoch verejného zdravia
neziskatelné z inych zdrojov (prieskumy
stvisiace s vySetrenim hmotnosti, vysky,
obvodu pasa, krvného tlaku, glykémie,
cholesterolu atd.). Objektivizovanie tych-
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to tdajov je velmi dolezité, lebo mnohi
ludia nevedia o tom, Ze maji napr. vy-
soky krvny tlak, zvySena glykémiu ako
indikator diabetes mellitus, vysoké hod-
noty cholesterolu, nadhmotnost alebo
obezitu.

Nasledujace Statistické tdaje vy-
chadzaji najcastejsie z prieskumnych
rozhovorov (HIS) alebo z objektivnych
prieskumov (HES).

Nadhmotnost/obezita

v celosvetovom meradle

Pocet Iudi s obezitou celosvetovo
narastd, pocet obéznych sa od roku 1975
strojnasobil. V roku 2016 malo podla tida-
jov Svetovej zdravotnickej organizacie
nadhmotnost viac ako 1,9 miliardy do-
spelych osob starSich ako 18 rokov. Z nich
viac ako 650 miliénov bolo obéznych.
Prevalencia obezity variruje v réznych
svetovych regionoch, od < 5 % v Afrike
a v ¢astiach Azie aZ po > 20 % v Eurépe
a > 30 % v Amerike a v niektorych kra-
jinach Blizkeho vychodu. V sticasnos-
ti vSak vacSina svetovej populacie zije
v krajinach, kde nadhmotnost a obezita
zabija viac ludi ako podvaha (1).

Globalny vekovo Standardizovany
BMI sa u muzov (Zien) zvysil z 21,7 kg /m?
(22,1 kg/m?) v roku 1975 na 24,2 kg/m?
(24,4 kg/m?) v roku 2014. Priemerny na-
rast 0 0,63 kg/m? (0,53 - 0,73) za dekadu
umuzov a 0,9 kg/m? (0,49 - 0,70) za de-
kadu u zien kore§ponduje s priemernym
narastom hmotnosti 1,5 kg za dekadu (2).

Problematika nadhmotnosti/
obezity sa ¢oraz viac dotyka aj detskej
a adolescentnej populacie. V roku 2004
podla IOTF (International Obesity Task
Force) kritérii celosvetovo asi 10 % deti
vo veku 5 - 17 rokov spifialo kritéria pre
obezitu. Pocet deti s nadhmotnostou
alebo obezitou (vo veku 0 aZ 5 rokov) sa
zvys$il z 32 miliénov v roku 1990 na 41
milibnov v roku 2016. Pocet obéznych
deti a adolescentov vo veku 5 - 19 rokov
narastol z 11 miliénov v roku 1975 na 124
miliénov v roku 2016 (10-nasobné zvy-
$enie). Dalsich 260 milibnov deti a ado-
lescentov malo nadhmotnost, sumarne
340 miliénov deti a adolescentov vo
veku 5 - 19 rokov malo nadhmotnost/
obezitu. Podla tdajov SZO sa v africkom
regione v rovnakom obdobi pocet deti
s nadhmotnostou alebo obezitou zvysil

zo 4 na 9 miliénov. Prevazné vac¢sina
deti s nadhmotnostou/obezitou Zije
v rozvojovych krajinach, kde bola miera
narastu o 30 % vyssia ako v rozvinutych
krajinach (3).

Viac ako 60 % deti s nadhmot-
nostou pred pubertou bude mat nad-
hmotnost aj v skorej dospelosti (1).
Pritomnost nadhmotnosti/obezity vo
véasnych §tadiach zZivota je asociovana
so §irokou §kalou vaznych zdravotnych
komplikacii, vyrazne zvySuje kardiome-
tabolickua zataZ, najma riziko rozvoja DM
2. typu, o predikuje, Ze tieto deti budu
zit kratS$ie ako ich rodicia. Obezita ve-
die k rozvoju ortopedickych problémoyv,
duSevnych portch, k nedostato¢nému
vykonu v Skole, k niz§iemu sebavedo-
miu. V sti¢asnosti je identifikovanych
viac ako 200 komorbidit obezity. Pokial
budt stc¢asné trendy pokracovat, po-
¢et deti s nadhmotnostou/obezitou sa
celosvetovo do roku 2025 zvySi na 70
milionov (3).

Nadhmotnost/obezita

v europskom meradle

Na zaklade najnovsich odhadov
v krajinach Eurépskej iinie (EU) postihuje
nadhmotnost 30 - 70 % a obezita10 - 30 %
dospelych (4, 5).

Udaje, ktoré mame k dispozi-
cii, pochadzaju z Eurépskeho priesku-
mu o zdravi (EHIS - European Health
Interview Survey) (6).

Udaje z 2. viny EHIS (2014) o pre-
valencii nadhmotnosti v eur6pskej popu-
lacii zobrazuju obrazky 1 a 2, tabulka 1.
Podiel dospelych s nadhmotnostou sa
pohyboval medzi 36 % v Taliansku az
55 % na Malte pre Zeny a medzi 54 %
v Holandsku a az 68 % v Chorvatsku
s nadhmotnostou bolo v skupine 18 az
24-ro¢nych Eur6panov, najvyssie per-
cento nadhmotnosti mali osoby vo veku
65 az 74 rokov.

V roku 2014 bola v populacii Zien
starsich ako 18 rokov najniZSia prevalencia
obezity pozorovana v Rumunsku (9,7 %),
Taliansku (10,3 %), na Cypre (12,9 %)
a v Rakusku (13,4 %) a v populacii muzov
v Rumunsku (9,1 %), Taliansku (11,3 %),
Holandsku (11,6 %) a Svédsku (13,6 %).
Najvyssi podiel obéznych Zien bol za-
znamenany na Malte (23,9 %), v LotySsku

(23,3 %), Estonsku (21,5 %) a Velkej Britanii
(20,4 %) a najvyssi podiel obéznych muZov
na Malte (28,1 %), v Madarsku (22,0 %),
Slovinsku (21,0 %) a Chorvatsku (20,7 %).
V kazdom ¢lenskom $tate EU bol vyssi
podiel muzov s nadhmotnostou (BMI 25
- 29,9 kg /m?) v porovnani so Zenami (7).

Podiel populacie s nadhmotnos-
tou vo vSeobecnosti narasta s vekom.
valencia nadhmotnosti vo vekovej skupi-
ne 18 - 24 rokov, jej najvyssia prevalencia
bola vo vekovej skupine 65 - 74 rokov.
Vynimky sa zistili v Luxembursku, kde
bola najvyssia prevalencia nadhmotnosti
vo vekovej skupine = 75 rokov, vo Velkej
Britanii, Norsku a Turecku bolo najvyssie
percento nadhmotnosti v mladSej vekovej
skupine 45 - 64-ro¢nych, a vo Svédsku,
kde vo vekovych skupinach 45 - 64 rokov
a 65 - 74 rokov bola najvysSia prevalencia
nadhmotnosti (59,5 %) (8).

Z tychto udajov vyplyva, Ze v EU
existuja zna¢né nerovnosti tykajice sa
prevalencie dospelych s nadhmotnostou
alebo obezitou z hladiska regionu, po-
hlavia, veku a aj sociadlno-ekonomického
zazemia (8).

V eurdpskom regione sa z roka
na rok zvySuje pocet deti a adolescen-
tov s nadhmotnostou a obezitou. Udaje
o pohybovej aktivite a stravovacich
zvyklostiach ovplyviiujacich narast nad-
hmotnosti/obezity mame k dispozicii
z HBSC prieskumu (Health Behaviour in
School-aged Children Survey). Uvedeny
prieskum v Eur6pskom regiéne SZO
a Severnej Amerike (2009/2010) zistil,
Ze dievcata vo vSetkych krajinach a ve-
kovych skupinach uvadzaji, ze st me-
nej aktivne ako chlapci, pricom rodovy
rozdiel narasta s vekom. Z prieskumu
vyplynulo, Ze vo vicSine krajin vo vSe-
obecnosti 15-ro¢né osoby (v prieme-
re 15 %) nahlasili, Ze spifiaji smernice
o fyzickej aktivite ako 11-ro¢né osoby
(v priemere 23 %). Iba 19 % 11-ro¢nych
dievcat (28 % 11-ro¢nych chlapcov) uva-
dza, Ze vykonava aspon 60 minGt denne
intenzivnu fyzicka aktivitu. Nadvahu
alebo obezitu vyrazne ovplyviiovalo
rodinné prostredie v pribliZne polovi-
ci skiimanych krajin (tento model bol
najsilnejsi v zapadnej Europe). Ranajky
a kazdodenna konzumacia ovocia sa
povazuju za dva najdoleZitejSie zdrave
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Obrazok 1. Prevalencia Zien s nadhmotnostou a obezitou v roku 2014 (%) (zdroj: Eurostat, 2. vina EHIS)
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Obrazok 2. Prevalencia muzov s nadhmotnostou a obezitou v roku 2014 (%) (zdroj: Eurostat, 2. vina EHIS)
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stravovacie navyky. V §tadii HBSC sa
denna konzumadcia ranajok vyrazne spa-
jala s vy§$im prijmom rodi¢ov vo vacSine
krajin pre chlapcov a viac ako v polovi-
ci pre dievcata. Nizky prijem v rodine
bol spojeny s vyrazne nizZSou spotrebou
ovocia u chlapcov a diev€at vo vacSine
skimanych krajin (9).

COSI (Childhood Obesity
Surveillance Initiative) je jedine¢ny pro-
jekt pod taktovkou SZO, ktory uz viac
ako 10 rokov meria trendy nadhmotnosti
a obezity u deti na zakladnych Skolach.
Iniciativa COSI zahftia Standardizova-
né merania hmotnosti a vysky od viac
ako 300 000 deti v celom Eur6pskom
regione SZO, ktoré poskytuju repre-
zentativne tdaje pre ztCastnené krajiny
na narodnej irovni, ako aj rozsiahly sa-
bor Gdajov pre celt krajinu na analyzu
faktorov ovplyviujicich nadhmotnost
a obezitu v detstve. Iniciativa COSI
prebiehala v rokoch 2008, 2009/2010,
2012, 2015/2016 (prvykrat sa zapojila aj
Slovenska republika). Piate kolo COSI
prebehlo v Skolskom roku 2018 - 2019
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a zGcastnilo sa ho viac ako 40 Statov
eurdpskeho regionu (10, 11).

Do analyzy 1. kola COSI projektu
(2008) bolo zaradenych 168 832 deti z 12
europskych krajin. 19,3 - 49,0 % chlap-
cov a 18,4 - 42,5 % dievcat malo nad-
hmotnost (vratane obezity). Prevalencia
obezity bola v rozpéti od 6,0 do 26,6 %
u chlapcov a od 4,6 do 17,3 % u dievcat.
Porovnanie jednotlivych krajin predpo-
klada pritomnost severo-juzného gra-
dientu s najvySSou prevalenciou nad-
hmotnosti v krajinach juznej Eurdpy (10).

V 2. kole sa prevalencia nadhmot-
nosti (vratane obezity; podla definicie
SZO) pohybovala od 18 % do 57 % medzi
chlapcami a 18 % aZ 50 % medzi dievca-
tami; 6 - 31 % chlapcov a 5 - 21 % diev-
Cat bolo obéznych. Krajiny juznej Europy
mali najvysSiu prevalenciu nadhmotnos-
ti. Oproti prvému zberu dat (2008) sa
zaznamenala absolitna zmena priemer-
ného BMI (rozsah: od -0,4 do +0,3), ktora
sa vSak Statisticky vyznamne liSila medzi
krajinami. NajsignifikantnejSie zniZenie
prevalencie nadhmotnosti bolo zistené

v Taliansku, Portugalsku a Slovinsku,
najsignifikantnejsi narast bol zisteny
v Loty$sku a Noérsku (11). Okrem tych-
to sumarnych a porovnavacich tdajov
bolo v ostatnych rokoch publikovanych
mnozstvo ¢lankov hodnotiacich tdaje na
narodnej Grovni (12).

V sti¢asnosti dostupné tdaje na-
znacujq, Ze dochadza k narastu prevalen-
cie nadhmotnosti u adolescentov v nie-
ktorych eurépskych krajinach. Naopak,
niektoré krajiny a socio-ekonomickeé sku-
piny hlasia stabilizaciu. Existuje vSak vel-
ka roznorodost v kvalite, porovnatelnosti
dostupnych tdajov aj vdaka pouZzivaniu
roznych kritérii stanovenia nadhmotnos-
ti/obezity (13).

Nadhmotnost/obezita

v slovenskom meradle

V roku 2014 bola priemerna dizka
zivota (life expectancy - LE) slovenskych
zien 80,5 a muzov 73,3 roka, ¢o je menej
ako priemerna diZka Zivota v 28 krajinach
EU - 78,1 rokov pre muZov a 83,6 rokov
pre Zeny (tabulka 2, tabulka 3). Slovensko
medzinarodne zaostava v dosahovani
,zdravej dizky zivota“ (HLYs - healthy
life years at birth) u oboch pohlavi (14, 15).

K tomuto nepriaznivému trendu
oproti ostatnej Europe prispieva jednak
narast obezity (diabezity), ale aj dalSich
kardiometabolickych ochoreni (artériova
hypertenzia - AH, dyslipidémia), ktoré
st vyznamnymi rizikovymi faktormi pre
kardiovaskularnu morbiditu a mortalitu.
Treba si uvedomit, Ze vSetky uvedené
ochorenia patria medzi preventabilné,
¢ize da sa im predchadzat (15).

Na Slovensku sa podla vysledkov
kardiovaskularneho programu uskuto¢-
neného v rokoch 1981 - 1988 pohybovala
nadhmotnost (vratane obezity) vo vekovej
skupine 30 - 59-ro¢nych od 16,3 do 38,2 %
umuzov a u zien od 17,5 do 56,4 %. V roku
2008 sa metodikou CINDI (celonarodny
integrovany intervenény program nein-
fek¢nych ochoreni) zrealizoval skrining
prevalencie rizikovych faktorov (1 780
0s0b vo veku 15 - 64 rokov). Prevalencia
0s6b s nadhmotnostou/obezitou vy-
znamne stupala s vekom ako u muzov,
tak aj u Zien. U muZov sa nadhmotnost
vyskytla v 63,4 %, z toho obezitu malo
20,6 %. U Zien sa nadhmotnost vyskyt-
la v 54,2 %, obéznych bolo 20,5 % Zien.
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Standardizovana prevalencia nadhmot-
nosti vo vekovej skupine 25 - 64-ro¢nych
bola u muzov 68,8 % a u zien 56,4 % (5).

Pri porovnani vysledkov za roky
2005 a 2011 zaznamenanych v progra-
me CINDI méZeme za nepriaznivy fakt
povazovat 10 % narast nadhmotnosti vo
vekovej skupine 25 - 34-ro¢nych muZov,
v ktorej bola prevalencia nadhmotnosti
(vratane obezity) 54,57 %. Stredna hod-
nota BMI pre muzov bola 26,9 % (pasmo
nadhmotnosti). Prevalencia nadhmot-
nosti (vratane obezity) u Zien mala stabi-
lizovany trend. V roku 2011 doslo k mier-
nemu poklesu obezity 01,53 %. S vekom,
podobne ako u muZov, stupa prevalencia
nadhmotnosti a obezity aju zien. Stredna
hodnota BMI je 25,2 % pre Zeny (dolna
hranica nadhmotnosti) (5).

Na pilotnt §tadiu projektu EHES
(European Health Examination Survey)
nadvazoval v roku 2011 a 2012 narodny
projekt skriningu idajov o zdravi a zdra-
votnych rizikach. Mame k dispozicii ida-
je od 1 997 respondentov (888 muzov
a 1059 Zien). Podla tdajov z roku 2012
sa v pasme nadhmotnosti (vratane obe-
zity) nachadza priblizne 2/3 slovenskej
dospelej populacie. Sedem z desiatich
slovenskych muZov vo veku 18 - 64 ro-
kov a Sest z desiatich slovenskych Zien
rovnakého veku ma nadhmotnost alebo
obezitu. Jeden zo §tyroch muzov a jedna
zo Styroch zien ma obezitu (BMI = 30 kg/
m?) a III. stuperni obezity (BMI = 40 kg/
m?) ma viac ako 1 % slovenskej dospelej
populécie s prevahou Zien (5, 16).

Pri postdeni zdravotnych rizik
vyplyvajlcich z obezity je nutné zohlad-
nit aj rozlozenie tuku (pritomnost abdo-
minalnej obezity). Udaje o prevalencii ab-
dominalnej obezity v slovenskej populacii
mozeme Cerpat z pilotného skriningu za-
vaznych dyslipoproteinémii v slovenskej
populacii 40-ro¢nych. Bolo vySetrenych
2323 0s0b (978 muZov a 1345 Zien). V tej-
to vekovej kategorii malo 48,1 % muzov
nadhmotnost a 14,1 % spiiialo kritéria pre
obezitu, u Zien malo nadhmotnost 30,5 %
a v pasme obezity bolo 16,1 % Zien. NCEP
ATP 1III (obvod pasa pre muzov > 102 cm
a pre zeny = 88 cm) kritéria pre abdo-
minalnu obezitu v slovenskej populacii
40-roc¢nych spiialo 15,5 % muzov a 21,4 %
Zien. Pokial sa pouzili prisnejsie kritéria
pre abdominalnu obezitu - IDF kritéria

Tabul'ka 1. Percentudlny vyskyt nadhmotnosti podla pohlavia a veku v roku 2014 (zdroj: Eurostat,

2. vina EHIS)

Vek (roky) Muzi | Zeny | Celkovo

>18 >18 18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-64 | 65-74 | 275
EU-28 59,1 447 | 51,6 22,8 378 48,6 59,6 66,0 58,8
Belgicko 56,3 429 49,3 20,2 389 44,8 56,0 62,1 56,6
Bulharsko 62,2 46,8 54,0 20,8 36,7 49,0 64,5 69,1 56,8
Cyprus 59,8 379 48,3 21,4 31,9 43,0 61,6 69,4 65,4
Ceska republika | 65,0 49,2 56,8 19,9 35,7 53,2 69,8 76,9 63,6
Déansko 55,1 40,6 477 25,4 375 49,0 55,5 56,8 48,2
Esténsko 571 511 539 24,8 36,3 50,4 64,5 70,4 64,0
Finsko 62,4 4738 54,7 26,1 42,8 52,0 64,0 65,7 57,0
Francuzsko 53,8 41,3 472 21,7 35,3 429 53,5 62,5 56,7
Grécko 66,3 48,4 56,7 239 4,7 53,0 65,4 71,2 65,6
Grénsko 66,1 489 | 576 337 52,9 59,4 65,2 66,8 59,1
Holandsko 53,6 45,2 49,4 20,6 359 49,5 58,1 61,7 549
Chorvatsko 67,5 48,3 574 22,3 381 53,7 69,2 731 65,7
frsko 63,1 48,5 55,7 36,9 49,7 55,7 62,4 63,0 53,8
Litva 58,3 53,4 55,6 19,7 34,7 51,0 68,5 76,5 66,0
LotySsko 58,9 54,6 56,5 22,0 374 511 67,5 76,0 70,4
Luxembursko | 56,4 ]398 |48,0 25,2 36,1 47,3 56,1 59,5 60,4
Madarsko 62,3 489 |552 19,0 40,0 51,5 679 76,1 55,8
Malta 66,8 58,2 61,0 36,0 52,5 62,7 69,0 74,1 65,3
Nemecko 60,3 44,2 52,1 24,5 37,5 49,3 58,7 66,0 61,0
Ndrsko 578 405 |493 30,6 39,1 51,7 57,6 56,6 48,0
Portugalsko 57,6 50,0 53,6 23,6 351 49,9 63,5 69,3 60,2
Polsko 64,1 46,7 54,7 19,3 38,7 52,8 66,0 73,2 65,5
Rakusko 56,5 1399 |480 23,1 36,2 43,6 55,5 65,1 56,0
Rumunsko 63,2 49,0 55,8 21,8 38,6 54,4 69,3 71,2 58,1
Slovensko 630 [461 |542 [193 (364 |509 |681 787 | 69,8
Slovinsko 65,0 48,5 56,6 28,1 38,5 56,4 66,3 68,5 64,2
Spanielsko 60,6 44,4 52,4 24,1 38,2 473 59,6 71,0 674
Svédsko 55,8 441 499 25,6 350 52,2 59,5 59,5 50,0
Taliansko 54,6 36,1 449 179 29,1 38,7 50,1 59,6 55,2
Turecko 56,4 56,7 56,5 22,4 44,2 649 754 66,2 56,5
Velka Britania | 60,2 51,8 557 29,0 473 56,0 64,0 62,8 52,6

(obvod pasa pre muzov = 94 cm a pre
Zeny > 80 cm), tieto spitialo 48,9 % muzov
a 45,9 % zien (17).

Podobné idaje mame v slovenskej
populacii aj v stvislosti s medzinarod-
nou epidemiologickou neintervenénou
stadiou IDEA (the International Day for
the Evaluation of Abdominal Obesity),
do ktorej sa zapojilo 6 407 vSeobecnych
lekarov zo 63 krajin sveta, ktori usku-
to¢nili prieskum u 177 345 pacientov
v primarnej starostlivosti vo veku 18 az
80 rokov (na Slovensku sa zG¢astnilo
na prieskume 103 v§eobecnych lekarov,
ktori zaradili 4 183 pacientov). Vekovo
$tandardizovana prevalencia nadhmot-
nosti (obezity) v celom stbore bola
u muzov pribliZne 40 % (30 %) a u Zien

30 % (25 - 30 %). Prevalencia abdo-
minalnej obezity bola priblizne 60 %
podla kritérii IDF a 35 - 40 % podla kri-
térii NCEP ATP 11 (18, 19).

Udaje o situécii v detskej populacii
mame z COSI projektu organizovaného
SZO. Slovensko sa prvykrat zapojilo do
4. kola zberu tidajov. Prevalencia nadva-
hy/obezity bola u chlapcov 17,1/14,9 %
podla SZO, 13,8/8,8 % podla IOTF
(the International Obesity Task Force)
a 9,9/8,8 % podla narodnych kritérii.
Medzi diev¢atami prevalencia dosiah-
la15,1/11,1 %, 12,6 /8,1 % a 7,5/9,5 %, o
zodpovedalo priemeru eurdpskych krajin
(tabul'ka 4). Abdominalna obezita bola
identifikovana u 76,9 % deti s nadvahou/
obezitou, ale aju 5,9% deti s normalnou
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Tabul'ka 2. Priemerna dizka zivota pri narodent
a zdrava dlZka Zivota — Slovenskd republika, 2014

Celkovy pocet obyvatelov (miliény) 5421329
z toho zZien (%) 51,3
populdcia < 15 rokov (%) 15,3
populdcia > 65 rokov (%) 139
populacia > 80 rokov (%) 31
priemerna dizka Zivota pri narodenf

- LE (roky) 80,5
zeny 73,3
muzi

zdravé dizka Zivota - HLYs (roky)

zeny 54,6
muzi 55,5

LE - life expectancy, HLYs — Healthy life years at birth

hmotnostou (20). Podla prac slovenskych
pediatrov 32,5 % obéznych deti ma pri-
tomny metabolicky syndrém (stcasny
vyskyt viacerych kardiovaskularnych
rizikovych faktorov) (21).

Vdaka HBSC projektu SZO, ktory
prebehol v rokoch 2009/2010, je nam
¢iasto¢ne znama situacia medzi sloven-
skym adolescentami. V tomto projekte
malo nadhmotnost/obezitu 29 % chlap-
cov a 13 % dievcat vo veku 11 rokov, 28 %
chlapcov a 10 % dievcat vo veku 13 rokov
a18 % a 8 % 15-ro¢nych chlapcov a diev-
Cat (idaje ziskané nahlasenim hmotnosti
a vysky) (9).

V Skolskom roku 2011/2012 prebe-
hol na strednych $kolach Bratislavského
samospravneho kraja projekt, ktorého
sa zGcastnilo 4 552 adolescentov (4 288
Studentov vo veku 15 - 19 rokov, 48 %
chlapcov, 52 % dievc¢at). Hodnotenie BMI
a klasifikacia obezity boli vykonané podla
veku a pohlavia porovnanim s referenc-
nou populaciou celonarodného antro-
pometrického prieskumu z roku 1991.
Optimalne hodnoty BMI malo 57,3 %
chlapcov a 64 % dievcat. V pasme nad-
hmotnosti podla BMI bolo 17,8 % chlap-
cov a 14,9 % dievcat. Obezitu podla BMI
malo 17,5 % chlapcov a 10,3 % dievcat.
Nizs$iu nez optimalnu hmotnost podla
BMI malo 7,3 % chlapcov a 10,7 % diev-
cat (22).

Diabetes mellitus 2. typu

v celosvetovom meradle

Diabetes mellitus (DM) je zavaz-
né chronické ochorenie, ktoré je jednou
zo Styroch prioritnych neprenosnych
chordb (NCD - non-communicable di-
sease) vratane obezity, na ktoré sa zame-
riava ¢innost svetovych zdravotnickych

Tabul'ka 3. Porovnanie Udajov o priemernej dizke Zivota pri narodeni a zdravej dizke Zivota v kraji-

nach V4 oproti priemeru 28 krajin Eurépskej Unie

Indikator Ceska republika | Madarsko | Pol'sko | Slovenska republika | EU-28
priemerna di?ka Zivota pri

narodeni - LE (roky)

zeny 82,0 79,4 81,7 80,5 83,6
muzi 75,2 72,2 73,7 73,3 78,1
zdravé dizka Zivota - HLYs (roky)

Zeny 65,0 60,8 62,7 54,6 61,8
muZi 63,4 58,9 59,8 55,5 61,4

LE - life expectancy, HLYs - Healthy life years at birth

Tabulka 4. Prevalencia nadhmotnosti a obezity u slovenskych deti vo veku 7,00 - 7,99 roka podla

roznych kritérii (WHO COSI projekt 2015/2016)

WHO kritéria IOTF kritéria Narodné kritéria

Nadhmotnost (%) | Obezita (%) | Nadhmotnost (%) | Obezita (%) | Nadhmotnost (%) | Obezita (%)
chlapci | 171 14,9 13,8 8,8 9,9 8,8
dievéatd | 151 11 12,6 8,1 7,5 9,5

WHO - World Health Organisation, IOTF — International Obesity Task Force

organizacii, ako aj svetovych lidrov v da-
nych oblastiach.

Pocet 0s6b s DM sa v celosveto-
vom meradle v ostatnych desatroc¢iach
neustale zvySuje. Odhaduje sa, Ze v roku
2014 Zilo s DM 422 miliénov dospelych
v porovnani so 108 miliénmi v roku 1980.
Globalna (vekovo Standardizovand) pre-
valencia DM sa v dospelej populacii (> 18
rokov) od roku 1980 takmer zdvojnaso-
bila zo 4,7 % na 8,5 %. A pritom existu-
je velké percento os6b, ktoré o svojom
ochoreni (DM, pre-diabetes) nevedia.
V poslednom desatroci prevalencia DM
rastla rychlejsie v rozvojovych krajinach
ako v rozvinutych krajinach s vysokymi
prijmami (23).

Narast prevalencie DM 2. typu
kopiruje celosvetovy narast epidémie
nadhmotnosti/obezity.

Vzhladom na to, Ze na rozliSenie
DM 1. typu (ktory si vyZaduje podavanie
inzulinu) a DM 2. typu (organizmus nedo-
kaze spravne vyuzivat vlastny inzulin) s
zvycajne potrebné sofistikované labora-
torne testy, samostatné globalne odhady
prevalencie DM 1. a 2. typu neexistu-
ja. Vac¢sina diabetikov st vSak diabetici
2. typu (viac ako 90 %). DM 2. typu sa do-
nedavna vyskytoval vylu¢ne u dospelych,
ale vzhladom na narast nadhmotnosti/
obezity nie je vynimkou ani u deti a ado-
lescentov.

V roku 2016 bolo odhadom 1,6 mi-
libna amrti priamo spojenych s diabe-
tom mellitom. Hyperglykémia bola v roku
2012 pri¢inou dal$ich 2,2 miliébna Gmrti.

Takmer 80 % tychto Gmrti sa vyskytuje
v krajinach s nizkymi a strednymi prij-
mami a takmer polovica v8etkych tmrti
sposobenych hyperglykémiou sa vysky-
tuje pred dosiahnutim veku 70 rokov.
V roku 2016 bol podla odhadov SZO DM
siedmou hlavnou pri¢inou smrti. SZO
predpoklad4, Ze oproti roku 2005 sa v ro-
ku 2030 pocet tmrti stvisiacich priamo
s DM zdvojnasobi (23).

50 % diabetikov 2. typu zomiera
na kardio-cerebrovaskularne ochorenia
(predovsetkym infarkt myokardu a ciev-
na mozgova prihoda), 10 - 20% zomiera na
zlyhanie obli¢iek. DIhodobé a kumulova-
né poskodenie ciev retiny vedie k diabe-
tickej retinopatii, ktora je pri¢inou slepo-
ty. Po 15 rokoch trvania DM sa asi u 10 %
diabetikov vyvinie zavazné poskodenie
zraku. Diabetick4 neuropatia postihuje
az 50 % diabetikov. V kombindcii so zni-
zenym prietokom krvi zvySuje neuropa-
tia pravdepodobnost rozvoja diabeticke;
nohy s pripadnou amputaciou konéatin.
Celkové riziko tmrtia u diabetikov je
najmenej dvojnasobné oproti riziku ich
rovesnikov nediabetikov (24).

Odhaduje sa, ze nadhmotnost
(BMI = 25 kg/m?) - modifikovatelny ri-
zikovy faktor, prispieva priblizne k 65
- 80 % novych pripadov DM 2. typu.
Riziko rozvoja DM 2. typu zavisi od veku
nastupu a dizky trvania obezity, ako aj
prirastku telesnej hmotnosti pocas zi-
vota v dospelosti. Ludia s nadhmotnos-
tou (BMI 25 - 29,9 kg/m?) maju nizsie
relativne riziko ako obézni ludia (BMI =
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30 kg/m?), avSak riziko, ktoré vyplyva
z komorbidit spésobenych nadhmotnos-
tou, moze byt vysoké, ak nie vyssie ako
riziko sposobené obezitou. To dokazuje
dolezitost prevencie narastu hmotnosti
vo vSetkych kategoriach (23).

Diabetes mellitus 2. typu

v europskom meradle

V eurépskom regione Zije pribliz-
ne 60 miliénov diabetikov, o predstavuje
priblizne 10,3 % muZov a 9,6 % Zien (= 25
rokov). Prevalencia DM sa v eur6pskom
regione zvysSuje vo vSetkych vekovych
skupinach, najma v dosledku narastu
nadhmotnosti/obezity, nezdravého Zi-
votného §tylu (vysoko kaloricka strava
a fyzicka neCinnost). Zdrava strava, pra-
videlna fyzicka aktivita, udrziavanie nor-
malnej telesnej hmotnosti a nefajcenie
su sposoby, ako zabranit alebo oddialit
nastup DM 2. typu (24).

Diabetes mellitus 2. typu

v slovenskom meradle

Vyvoj poctu dispenzarizovanych
diabetikov sved¢i o kontinudlnom naras-
te ochorenia ako u muzov, tak aj u Zien
v priebehu rokov 1980 - 2018.

V roku 2018 sme v Slovenskej
republike (SR) podla Narodného cen-
tra zdravotnickych informacii (NCZI)
evidovali v diabetologickych ambulan-
ciach 355 895 pacientov lie¢enych na
niektory typ DM, ¢o po prepocitani na
100 000 obyvatelov SR predstavovalo 6
529,7 pripadov. 91 % tvorili pacienti s DM
2. typu (obrazok 3), 7,6 % pacienti s DM
1. typu, 0,8 % pacienti s inym typom dia-
betua 0,6 % zeny s gestacnym DM. Pocas
roku 2018 bol niektory z typov diabetes
mellitus zisteny 21 372 novym pacien-
tom. Na DM 2. typu bolo ku koncu roka
2018 dispenzarizovanych 323 897 osdb,
¢o v prepocte na 100 000 obyvatelov
SR predstavuje 5 942,6 osdb. Z hladiska
pohlavia mierne prevazovali Zzeny (53 %).
90 % z diabetikov 2. typu bolo vo veku =
45 rokov (dochadza k posunu vzniku DM
2. typu do mladSich vekovych skupin).
Pri pozorovani desatro¢ného obdobia
2009 - 2018 vykazuje prevalencia DM
2. typu (celkovy pocet zijacich chorych
na 100 000 obyvatelov) stiipajtci trend,
v porovnani s rokom 2009 vzrastla miera
prevalencie o 6,3 % (obrazok 4) (25).

Obrézok 3. Struktdra dispenzarizovanych diabetikov na zéklade diagnézy (2018) (podla 25)

Diabetes mellitus

2. typu
21.0%

1

Diabetes meallitus

Gestaény diabetes
mellitus
0,6%

Iné typy diabaetes
meliitus
0,8%

Obrazok 4. Vyvoj poctu dispenzarizovanych diabetikov 2. typu (2009 - 2018) (podla 25)

Diabetes mellitus 2. typu
Vyvo] podtu dispenzarizovanych osdb

350 000

2009 2010 2011

2012

23

—— pocet

Realny pocet diabetikov 2. typu
nost dispenzarizacie diabetikov 2. typu
v ambulanciach inych odbornosti (vSe-
obecny lekar, internista), ktoré nemajt
povinnost podavat ro¢né vykazy tak ako
diabetologické ambulancie (ro¢ny vykaz
A (MZ SR) 2-01 o ¢innosti diabetologickej
ambulancie).

Pracovna skupina pre detekciu
DM na Slovensku zistila, Ze na troch dis-
penzarizovanych diabetikov pripada je-
den nediagnostikovany a jeden s hranic¢-
nou glykémiou nala¢no alebo poruchou
tolerancie glukozy (prediabetické stavy,
intermediarne stavy medzi normalnou
toleranciou glukézy a DM). A pritom DM
2. typu sme schopni diagnostikovat vo
vcasnych §tadiach relativne lacnym vy-
Setrenim (glykémia, oralny glukoézovy
toleran¢ny test — o-GTT). Udaje ziskané

5 400

na 100 000 obyvatelov

2014 2015 2016 2017 2018

rok
—u—na 100 000 obyvatefov

L trend prevalencle

pracovnou skupinou viedli v tom Case
k predpokladu, Ze dalSich 120 000 osdb
o svojom zdravotnom probléme dopo-
sial nevie. Aj ked sa v¢asna diagnostika
neustale zlepsSuje, do budticnosti mu-
sime pocitat s vysokou prevalenciou
~prediabetickych® stavov (12,5 %), ako
aj s pacientmi s pritomnostou metabo-
lického syndromu (20,1 %), ide o osoby
s realne vysokym rizikom rozvoja DM
2. typu (26). Riziko rozvoja DM 2. typu
vieme dramaticky zredukovat intenziv-
nou modifikaciou Zivotného §tylu a v¢as-
nou farmakologickou intervenciou.
Epidemiologické, klinické a in-
tervencné Stadie, ale najma bezna kli-
nicka prax potvrdzuje, Ze takmer 90 %
diabetikov 2. typu trpi nadhmotnostou
alebo obezitou. Potvrdzujt to aj tdaje zo
stboru novodiagnostikovanych diabeti-
kov 2. typu. Zeny mali vy$si BMI (kg,/m2)
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v porovnani s muzmi (32,7 + 6,40 verzus
31,5 = 5,67), bez Statisticky vyznamného
rozdielu medzi pohlaviami. Pri rozdele-
ni stboru podla kritérii SZO (27) 91,1 %
diabetikov a 92,5 % diabeticiek 2. typu
boli v pasme nadhmotnosti a obezity.
Priemerna hodnota obvodu pasa bola
Statisticky vyznamne vysS§ia u muzov ako
u zien (108,5 + 12,22 cm verzus 1014 +
12,03 cm). 92 % muzov malo obvod pasa >
94 cm a 98,3 % zien obvod pasa >80 cm,
¢o svedci o pritomnosti abdominalnej
obezity (28).

Zaver

Obezita a diabetes mellitus (DM)
2. typu st chronické, preventabilné, re-
lapsujtce a najCastejSie sa vyskytujice
metabolické ochorenia, ktoré v stcas-
nosti celosvetovo dosahuju charakter
globalnej epidémie (pandémie). Postihujt
nielen dospelé osoby, ale aj deti a ado-
lescentov. Vo vacSine eurdpskych krajin
sa prevalencia nadhmotnosti a obezity
pohybuje okolo 50 % v dospelej populacii
a zodpoveda za rozvoj az 80 % pripadov
DM 2. typu. Paralelny vyskyt a tizke pa-
tofyziologické prepojenie tychto dvoch
zavaznych chronickych ochoreni a ich
komplikacii viedli k vytvoreniu spolo¢-
ného oznacenia ,diabezita“. Informacie
tykajlice sa zdravia a zdravotnych rizik
obyvatelstva st zakladnymi kamerimi
prevencie chor6b a zdravotného postih-
nutia. St velmi potrebné pre planovanie
a rozvoj zdravotnej politiky, ako aj pre
celospoloc¢ensku preventivnu ¢innost.
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