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Nedavno vysli pod zastitou Eurépskej obezitologickej spolo¢nosti (EASO - European Association Study of Obesity) dva materialy
vyznamné z hladiska praktickej obezitologie a uplatnenia pravidiel manazmentu obezity v praxi. Ide o Eurépske odporucania liecby

obezity pre klinicku prax a Interdisciplinarne odportcania pre chirurgicku liecbu tazkej obezity. Obidva materialy boli prelozené do
slovendiny a pripomienkované slovenskou obezitologickou odbornou verejnostou. Su praktické a mozno ich zaviest aj v slovenskych

podmienkach do praxe.
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Modern treatment of obesity according to the new international guidelines

Recently two documents EASO (European Association Study of Obesity) were published. These are Management of obesity in adults:
European clinical practice guidelines and Multidisciplinary European guidelines for surgery for severe (morbid) obesity, which are very
important for obesitology in the usual daily praxis. Both materials were translated to Slovak language and were reviewed by Slovak

obesity specialists. These materials are very practical and therefore seem to be applicable for obesity management also in Slovakia.
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Europske odporicania liecby
obezity pre klinicku prax

Dokument Lie¢ba obezity u dospelych:
Eurdépske odporucania pre klinickti prax
vysiel zaciatkom roku 2008 (1) v nadvéznosti na
povodny dokument publikovany v roku 2004
(2). Pbvodné odporucania sme v roku 2004 po-
merne rychlo upravili na nase slovenské pome-
ry a publikovali v réznych nasich odbornych
periodikach (3, 4, 5, 6, 7). Ich len velmi tazké
presadzovanie v beznej klinickej praxi svedci
o tom, aky je manazment obezity komplikovany.
Prevalencia telesnej nadhmotnosti a obezity
v celom svete nadalej hrozivo narastd, z ¢oho
vyplyvaju aj velké ekonomické doésledky tohto
ochorenia. Vzhladom na nejednotnost postupov
manazmentu obezity v Eurépe, ako aj vzhladom
na narastajuci velky pocet ponutkanych alterna-
tivnych a neortodoxnych prostriedkov na liecbu
obezity sa ukdzala potreba inovécie uz existu-
jucich odporucani. Pri tvorbe novych odporu-
¢anf pre manazment obezity vychdadzali autori
z dostupnych narodnych odporucani z rébznych
eurdpskych krajin. Vsetky mozné dostupné po-
stupy boli urcitym spésobom zaklasifikované
podlasily dostupnych dékazov, ¢o je hlavnym
a najdélezitejsim rozdielom voci pévodnym od-
porucaniam.

Novinky vo vysetreniach a diétach
Obohatila sa stat ohladne vySetrenia obéz-
neho pacienta o analyzy zloZenia tela. Takito

analyza vsak nie je zakladom pre manazment
obezity v klinickej praxi a teda meranie obvodu
pdsa stale ostdva zakladnym prostriedkom na
odhad abdominalneho tuku.

Co sa tyka diét odportéanych v manaz-
mente obezity, je novym poznatkom to, ze
déraz kladeny na mnozstvo makronutrientov
v réznych diétach (nizko-tukova, nizko-sacha-
ridovd, alebo vysoko-proteinova, atd’) sa neu-
kazal lepsi ako klasickd hypokalorickd diéta.
Vynimkou su krdtkodobé diéty zaloZené na
nizkom glykemickom prijme (obsah uhlohydra-
tov v diéte x glykemicky index). KedZe byva velka
variabilita v energetickych poZiadavkach medzi
jedincami v zavislosti na veku, pohlavi, hmot-
nostnom indexe a fyzickej aktivite, méze byt uzi-
to¢né vypocitat energetické potreby pomocou
Standardnych tabuliek. Jednoduché pravidlo
dennej poziadavky pri lahkom energetickom
deficite u muza moze byt 25 kcal/kg telesnej
hmotnosti (104,5 kJ/kg). Odporucany diétny
rezim redukujuci telesnd hmotnost vyzaduje
energeticky deficit 600 kcal/der (2 500 kJ/den),
o predpoklada Ubytok telesnej hmotnosti okolo
0,5 kg tyzdenne. Novinkou je aj vyuZitie velmi
nizko kalorickych (tekutych) diét (VLCD) s me-
nej ako 800 kcal/den, ale len v prisne obmedze-
nych podmienkach sledovania obezitoldgom,
pripadne $pecialistom v dietetike. Takdto prisna
diéta nie je vhodna pre deti, tehotné a v starobe.
Nizko kalorické diéty (LCD) su Specifikované ako
Uplnd ndhrada jedla s energetickym obsahom
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800 - 1200 kcal/den. Vietky tieto diéty s obme-
dzenym energetickym obsahom mozu viest
k deficitu mikronutrientoyv, na ¢o je potrebné
v manazmente obezity mysliet.

Farmakologicka liecba

Farmakologicka lie¢ba obezity sa v su-
¢asnosti opiera iba o dva lieky, ktoré su schva-
lené na pouzivanie v Eurépskej unii (orlistat
a sibutramin).

Rimonabant, ktory sa este v odporuca-
niach uvéadza, bol zaregistrovany v EU od juna
2006 ako doplnok diéty a fyzickej aktivity na
liecbu obéznych pacientoy, alebo pacientov
s nadhmotnostou s pridruzenymi rizikovymi
faktormi (diabetes mellitus 2. typu, dyslipidémia).
V case vydania rozhodnutia o registracii boli
vinforméciach o lieku upozornenia tykajlce sa
psychiatrickych neZiaducich Ucinkov (depresie,
uzkost, poruchy spanku, agresivita). V dokon-
¢enych klinickych studidch bolo dvojndsobne
vyssie riziko psychiatrickych poruch u pacientov
uzivajucich rimonabant voci placebu. Objavila
sa aj skutoc¢nost, ze depresie mézu viest k sa-
movrazednym myslienkam ¢i dokonca k poku-
som o samovrazdu. Komisia pre humanne lieky
(CHMP) Europskej liekovej agentury (EMEA) na
zaklade uvedenych faktov nedévno uzavrela, ze
prinosy rimonabantu uz neprevysuju mozné rizi-
ka a preto je jeho registracia v celej Eurépskej
Unii pozastavena, takze v sucasnosti uz nie je
liec¢ivo na trhu dostupné.
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Chirurgicka liecba
Chirurgicka liecba obezity v poslednych

rokoch vyznamne naberd na vyzname a okrem

diétnych odporutcani prave chirurgickd cast
odporucani, ale aj samostatné odportcania pre
chirurgicku lie¢bu obezity vyznamne obohacuju
nové trendy v manazmente obezity. Chirurgicka
liecba je najucinnejsia liecba morbidnej
obezity vzmysle dlhodobého zniZenia telesnej
hmotnosti so zlepsenim komorbidit a kvality
Zivota, ale aj znizenim Umrtnosti. Podpora chi-
rurgickych intervencii v liecbe obezity vyzadu-
je multidisciplindrne skusenosti. Pacienti maju
byt posielani do zariadeni schopnych pacienta
pred chirurgickym zdkrokom vysetrit, ponuk-
nut mu komplexny postup v diagnostike a lie¢-
be, ako i ponuknut mu dlhodobé sledovanie.

Odosielajuci lekar a interdisciplindrny tim maju

uzko spolupracovat pri optimalizacii dlhodo-

bej pooperacnej starostlivosti. V bariatrickej
chirurgii je potrebné zvézit laparoskopicku
techniku ako prvu lie¢ebnt volbu. Vo vietkych
situdciach su hlavnym klucom pre Uspesny vy-
sledok skusenosti bariatrického chirurga. Nie
je vhodné vykondvat bariatrické techniky len
prileZitostne.

V si¢asnosti medzi naj¢astejsie chirurgic-
ké techniky patria:

- operacie obmedzujuce potravu (restriktivne
procedury), ako je adjustabilna gastricka
banddZ, proximalny gastricky bypass a sleeve
gastrektdmia (rukdvova resekcia — tubuliza-
cia);

- operacie obmedzujuce absorbciu makronu-
trientov (limitujuce absorbciu energie) ako
je biliopankreaticka diverzia;

- kombinované operacie ako je biliopankre-
atickd diverzia s duodendlnym prepojenim
alebo distalny gastricky bypass.

Zavery odporucani
Velmi u¢innou sucastou novych odporucani

je aj vystizny schematicky obrdzok, ktory urcuje

postupy manazmentu obezity v klinickej
praxi a je velmi dobre vyuzitelny, lebo je pre-

hladny (obrazok 1).

Zavery odporucani ostavaju stéle tie isté:

«  lekdri su zodpovedni za rozpoznanie obez-
ity ako choroby a maju pomoct obéznym
pacientom s primeranou liecbou;
lie¢cba ma byt zalozend na principoch
spravnej klinickej praxe (good clinical prac-
tice — GCP) a liecbe zalozenej na dokazoch
(evidence based medicine);

- liecba obezity ma byt zamerana na realis-
tické ciele a celoZivotny manazment.
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Obrdzok 1. Algoritmus klinického manazmentu telesnej nadhmotnosti a obezity.
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Manazment

Intenzita intervencie zavisi na hladine rizika
a moznostiach zlepsit zdravie, méze zahfnat:
Vyzivu: znizenie energetického prijmu

0 500-1000 kcal/den

Telesné cvicenie: spociatku 30 min. miernej
intenzity 3 - 5-krat tyzdenne; pripadne
zvysenie na 60 min. vo vac¢sine dnf
Kognitivne-behavioralne intervencie
Prevenciu a lie¢cbu komorbidit
Farmakoterapiu: BMI > 30 kg/m? alebo
BMI > 27 kg/m?+ rizikové faktory
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Bariatricku chirurgiu:
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Overit uc¢inok na komorbidity
Udrzanie hmotnosti a prevencia pred
priberanim na hmotnosti:

Pravidelné monitorovanie hmotnosti,
BMI a obvodu péasu

Opakovand edukdcia o zdravej strave

a telesnej aktivite

Urcit iné rizikové faktory

Odporucania pre chirurgicku liecbu
tazkej obezity

Dokument Interdisciplinarne eurépske
zavazné odporucania pre chirurgicku liecbu
tazkej obezity bol publikovany v roku 2007 (8).
Z hladiska indikacie chirurgickej liecby obezity je
velmi doleZité rozlisovat zdvaznu obezitu s body
mass indexom (BMI) medzi 35 - 39,9 a tazku
s BMI nad 40. Zakladnym predpokladom pre
operaciu nie je aktuélny, ale najvyssi dosiahnuty
BMI. Novou indikaciou na zakrok su aj zdvazné
psychologické problémy obéznych jedincoy,
kde sa predpokladd ich zlepsenie po zniZenf
telesnej hmotnosti.

Vyznamné s kontraindikacie chirurgic-
kych vykonov, najma pri neexistovani pred-
chadzajucej obezitologickej starostlivosti, ¢o
je najvacsim problémom najma v slovenskych
podmienkach. Dalsou délezitou kontraindika-

ciou je neschopnost, pripadne nevola pacienta
byt dlhodobo sledovany.

Inou velmi dolezitou sucastou tychto od-
porucani je pomerne rozsiahla predoperacna
starostlivost, nutnost redlneho odhadu mo-
tivacie a schopnosti pacienta podrobit sa ba-
riatrickému chirurgickému opera¢nému vykonu.
Nezastupitelnd je Uloha psycholdga Specializo-
vaného v problematike obezity. V slovenskych
podmienkach aj tato sucast chirurgického ma-
nazmentu obezity moze narazit na Uskalia.

Interdisciplinarny pristup
Velké pozornost v odportcaniach je venova-
né poopera¢nému sledovaniu a intervalom jed-
notlivych vysetrenf po jednotlivych vykonoch.
Podla panelu odbornikov, ktorf diskutovali
a pripomienkovali uvedeny material v rdmci
6. slovenskych obezitologickych dnf v Nimnici



v novembri 2008 (v abecednom poradi: dr.
Fabryova, prof. Fried, doc. Holéczy, prof. Klimes,
doc. Krahulec, dr. Majer¢ék, dr. Marko, prof.
Mokan, prof. Payer) by bolo na zdklade tychto
odporucani potrebné v Slovenskej republike
vybudovat centra na chirurgicku liecbu
obezity, a to minimdlne tri (Bratislava, Banska
Bystrica, Kosice). Centrd by zabezpecovali kom-
plexné vysetrenie pacienta, overovali indikaciu
na chirurgicku liecbu obezity, vykonavali by
aj operacny zakrok a bolo by zabezpecené aj
nasledné dlhodobé sledovanie operovaného
obézneho pacienta.

Psycholég pred operdciou zistuje motivaciu
pacienta, posudi predpoklady pre pooperacnu
spolupracu vzhladom na potreby celozivotné-
ho sledovania, posudi inteligenciu pacienta
a jeho postoje k moznym nasledkom operacie.
Dietolég (odbornik na vyzivu, resp. diétna ses-
tra) posudzuje stravovacie ndvyky pacienta, jeho
kaloricky prijem, zameria sa na prakticky nacvik
pooperacného stravovacieho rezimu a spravny
vyber potravin, pripadne technologicku Upravu
pokrmov.

V predoperacnom vysetreni je zékladom
vysetrenie internistu, ktory md skdsenosti
s lie¢bou obéznych pacientov. U diabetika je
vhodné posudenie diabetolégom a v pripa-
de potreby, ak je podozrenie na sekundarnu
obezity, je vhodné aj vysetrenie endokrino-
légom. Vylicenie endokrinnej priciny obezity
(vysetrenie funkcie stitnej Zlazy a nadobliciek)
je zakladnym predpokladom pred chirurgickym
zakrokom.

Okrem toho pred operdciou je nutné USG
vysSetrenie brucha zamerané najma na velko-
st pecene, vhodné je aj vysetrenie bazélneho
metabolizmu pripadne telesného tuku, spiro-

Korektné informacie

metria a gastroskopia, ktoré ale nie s pod-
mienkou.

Okrem internistu a chirurga je potrebné aj
vysetrenie anesteziolégom, ktory by mal po-
ucit pacienta o type anestézy, informovat ho
o moznych komplikdcidch a pripadne odporucit
vysetrenie v spankovom laboratériu. Indikéciou
pre chirurgicku liecbu obezity by malo byt aj
spankové apnoe spojené s obezitou vyssieho
stupna.

Pooperac¢né sledovanie by malo byt
zabezpecené nielen indikujucim internistom-
obezitoldgom a operatérom-chirurgom, ale aj
psycholégom a dietoldgom (odbornikom na
vyzivu, resp. diétnou sestrou). [dedIne je sledovat
pacienta po operdcii v centre na chirurgickud
liecbu obezity.

Ako je uvedené v zavere dokumentu, k vel-
mi dolezitym otdzkam a Uloham patri definicia
a zakladanie $pickovych pracovisk/centier ex-
celentnosti (Centers of excellence), kvalifikacia
bariatrickych chirurgov a najma vyriesenie hra-
denia bariatrickych chirurgickych vykonov, ktoré
je jednym zo zakladnych limitujucich faktorov
pre pacientov — samoplatcov. Nemenej doleZita
je otdzka edukacie zdravotnickeho personalu,
najmdi lekdrov prvého kontaktu, ale aj Specia-
listov — endokrinolégov a diabetolégov, ktorf by
mali u svojich pacientov uvazovat o tejto realnej
a ucinnej moznosti riesenia tazkej obezity.

Zhrnutie

Cielom oboch materidlov Odporucani pre
liecbu obezity je zlepsit starostlivost o pacien-
tov, ktorf predstavuju velké zdravotné riziko,
maju velmi zIU kvalitu Zivota, ako i zIU progndézu.
Obezita sa podiela najma na vzniku diabetes
mellitus 2. typu, kardiovaskularnych komplikacii,
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endokrinnych poruch, respirac¢nych komplikacif,
gastrointestindlnych chordb, gynekologickych
komplikécii, onkologickych, ortopedickych,
koznych problémov, ako aj psychosocidlnych
poruch. Nové odporucania maju za ciel zlepsit
ambulantnu prax z pohladu obézneho jedinca.
V rieSen( celospolocenskej problematiky naras-
tajucej obezity v populdcii by pomohlo dosled-
né uplatnenie Programu prevencie obezity
Vv praxi.

Pozn. red.: Prislusné nové medzinarodné
dokumenty aj s komentarmi odbornikov
zo SR uverejriujme v Uplnom zneni v slo-
venskom jazyku na webovej stranke spo-
lo¢nosti Solen www.solen.sk.
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