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Projekt Obezitologickej sekcie Slovenskej diabetologickej
spolocnosti a casopisu Via Practica

Hlavny odborny garant a koordinator projektu:

MUDr. Lubomira Fabryova, PhD.

predsednicka Obezitologickej sekcie SDS

VdZené kolegyne,
vdzeni kolegovia, mili priatelia,

v roku 2015 k vdm prichddzame s projek-
tom Obezitologickej sekcie SDS a ¢asopisu Via
Practica — ObezitaEDUC, ktory bude venovany
celosvetovému problému s epidemickymi az
pandemickymi rozmermi, zasahujuceho ako
rozvinuté, tak aj rozvojové krajiny.

Viac ako 60 % slovenskej populdcie ma nad-
hmotnost alebo obezitu. Narast nadhmotnosti
a obezity prinasa so sebou zdvazné dosahy na
zdravie, predovietkym v dosledku asociacie
s kardiometabolickymi a nddorovymi ochore-
niami. Napriklad riziko vzniku diabetes mellitus
2.typu u 0sdb s nadhmotnostou alebo obezitou
stipa takmer 4-ndsobne, artériové hypertenzia,
hyperurikémia a dna sa u tychto 0sob vyskytuje
viac ako 3-ndsobne castejsie, ischemickd cho-
roba srdca viac ako 2,6-ndsobne castejsie. Pri
tazsich stupnoch obezity vyskyt tychto a dalSich
komplikacii stipa este viac. Obezita so svojimi
komplikéciami predstavuje nesmiernu socio-
-ekonomicku zataz pre spoloc¢nost, skracuje
o¢akévanu df#ku Zivota a negativne ovplyvriuje
kvalitu Zivota.

Obezita je stale vacsim problémom u de-
ti. Vac¢sina obéznych deti ostédva obéznymi aj
v dospelosti. Velkym problémom je prekrmova-
nie deti v prvom roku Zzivota, ¢o byva Startérom
obezity. Prevencia obezity je prakticky nutna od
narodenia. Pricinou obezity je nadmerny energe-
ticky prijem a nedostato¢ny energeticky vydaj.
Podstatnu Ulohu v Uprave Zivotospravy zohrava
predovsetkym rodina, ale aj skola (predajne ,fast
food”, nedostatok pohybu, nérast sledovania te-
levizie alebo pocitacovych hier). Svoju negativnu
Ulohu zohrdva aj reklama, ktord je ¢asto v rozpore
s odbornymi poznatkami.

Poznévanie pri¢in a nasledkov, prevencia
a lie¢ba obezity by mali byt suc¢astou pregradu-
alneho a postgradualneho vzdelavania lekarov
a prioritou suc¢asného zdravotnictva. V roku 2010
sa Ministerstvo zdravotnictva SR prihlasilo k ce-
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loeurépskemu projektu a vidda SR odsuhlasila
,Narodny program prevencie obezity".

Je vieobecne zndme, Ze najlepsou a naj-
efektivnejsou metddou liecby akéhokolvek
ochorenia je prevencia jeho vzniku. Idedine by
bolo ndrastu hmotnosti predchadzat zdravym
spdsobom Zivota, dostato¢nou zdravotnou uve-
domelostou a v neposlednom rade aj zdravou
stravou a pohybovou aktivitou. Na prahu 21.
storocia vsak ostdvame voci tejto narastajucej
presile bezmocni.

Podla vysledkov slovenského narodného
projektu (v rdmci projektu EHES — European
Health Examination Survey) sa v pasme nad-
hmotnosti a obezity nachddza 61,8 % sloven-
skych dospelych vo veku 18 — 64 rokov. BMI > 30
kg/m?mé 23,4 % tejto populécie. Z toho v pdsme
s BMI 30 — 35 je 18,32 % (s prevahou muzov),
v pasme s BMI 35 — 40 kg/m? je okolo 4 % dospe-
lej populdcie (s prevahou Zien) a v pdsme mor-
bidnej obezity (BMI > 40 kg/m?) je viac ako 1 %
dospelej populdcie (taktiez s prevahou zien).

Obezita je u nds chybne posudzovana ako
LJesteticky” nedostatok a nie ako vézne chronické
ochorenie s nesmiernymi zdravotnymi a socio-
-ekonomickymi d6sledkami. Pokial zanedbame
prevenciu obezity, existuju aj dalsie moznosti,
ako sasnou ,popasovat’, ale su podtatne naroc-
nejsie ako ,celospolocenskd” prevencia.

Prvou liniou v liecbe obezity je kombina-
cia nizkokalorickej diéty, zvysenej pohybovej
aktivity a behaviordlnej terapie. Z praktickych
kazdodennych skusenosti vyplyva, Ze tieto opat-
renia v beznej populécii vedu v priebehu 3 - 12
mesiacov priemerne k 8 % poklesu inicialnej
hmotnosti. Motivacia rizikovych oséb na dodr-
Ziavanie dlhodobych, celozivotnych diétnych
a rezimovych opatrenf je velmi naro¢na. Klinicka
realita je taka, Ze 80 — 90 % pacientov postupne
zlyhdva pri dodrziavani diétnych a rezimovych
opatrent.

Moznosti Ucinnej farmakoterapie ostavaju
v stcasnosti obmedzené. Na dlhodobé pourzitie
mdame momentélne na Slovensku k dispozicii
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iba jedno antiobezitikum - orlistat, dostupny
ako volnopredajny liek.

V priebehu roku 2012 FDA (Food and Drug
Administration) schvalila na chronicku lie¢bu
obezity v USA lorcaserin a phentermin-topira-
mat, v roku 2014 po opakovanom schvalova-
com procese naltrexon-bupropion a liraglutid.
Dobrou spravou je, ze v decembri 2014 schvalila
EMA (European Medicines Agency) na pouZiva-
nie v klinickej praxi kombinéciu naltrexon-bupro-
pion a 22. 1. 2015 pouzivanie 3,0 mg liraglutidu
v lie¢be obezity. Uvidime, ako rychlo (a i vobec)
sa tieto antiobezitikd dostanu do ndsho kazdo-
denného Zivota.

Dalsim krokom v lie¢be obezity je bariatricka
chirurgickd lie¢ba, ktord sa v ostatnych rokoch
uplatnuje v okolitom svete v podobe metabolic-
kej chirurgie (nielen ovplyvnenie hmotnosti, ale
najméa zavaznych komorbidit sprevadzajucich
obezitu), uz aj u pacientov s BMI < 35.

Vzorom v tejto oblasti nam méze byt Ceska
republika. Otcom obezitoldgie sa v Sestdesia-
tych rokoch minulého storocia stal prof. Jifi
Sonka, ktory Uzko spolupracoval s prof. Mériou
Peskovou — prednostkou 1. chirurgickej kliniky LF
UK v Prahe, kde sa v roku 1983 uskutocnila prva
operacia pre obezitu (vertikédlne banddzovana
gastroplastika). Nasledne boli vykonané dalsie
bariatrické operacie (v roku 1993 - 1. laparo-
skopickd neadjustovatelnd bandaz na svete —
prof. Méria Peskova a prof. Martin Fried, v roku
2006 - 1. rukdvova resekcia zalidka v CR - prof.
Mojmir Kasalicky, v roku 2009 prva plikacia Za-
lUdka — prof. Martin Fried). V roku 2010 bolo
v CR vykonanych 1 700 bariatrickych oper4cit
(len poistenci ¢eskych zdravotnych poistovni).

A teraz na porovnanie slovenské udaje.
Na Slovensku éra bariatrickych operacii zacala
v 70-tych rokoch minulého storocia (asi 130 pa-
cientov s jejunoiledlnym bypassom). V roku 1997
zacal vykondvat doc. Pavol Holéczy v Bratislave
adjustovatelnu gastrickd bandaz (viac ako 40
vykonov), nasledne sa pripojili kosické a ban-
skobystrické pracoviska. V obdobf od 1. 1. 2009



do 30.9.2010 uhradila V$ZP 59 adjustovatelnych
gastrickych bandazi v 5 centrach (Bratislava,
Trnava, Banska Bystrica, Kogice a Zilina). Od
1.10. 2010 zdravotné poistovne prestali hradit
naklady na bariatrické operéacie. Od roku 1997
bolo na Slovensku vykonanych priblizne 300 -
400 bariatrickych operdcil. V sicasnosti jedinym
funkénym pracoviskom pre vykon bariatrickych
operdcif je Chirurgicka klinika FN Trnava (od ad-
justovatelnej gastrickej bandaze az po najmo-
dernejsie bariatrické vykony), sporadické vykony
sa robia vo FN Banskd Bystrica a NsP Dolny Kubin.
Priblizné néklady na bariatricku operéciu sa hybu
od 3 600 do 4 600 eur (v zavislosti od pouZitia
jednorazovych nastrojov) a momentalne su v pl-
nej rézii pacienta.

Pri lie¢be obezity je nenahraditelnd tzka
spolupraca pacienta s lekdrom. Nemézeme sa
spoliehat na to, ze intenzivne propagované
,prostriedky” na chudnutie alebo iné ,zaruce-
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né recepty” samotné vyriesia tento zdravotne
rizikovy problém. V prevencii obezity by mala
byt zvysend pozornost venovand pacientom
s pozitivnou rodinnou anamnézou obezity, pa-
cientom s anamnézou obezity v detstve, pa-
cientom s prejavmi metabolického syndrému
(dyslipidémia, diabetes mellitus, hypertenzia,
ainé), pacientom s nadhmotnostou a pacien-
tom s rizikovym obvodom pasa (muzi nad 102
cm, zeny nad 88 cm). Dostato¢ne erudovany
prakticky lekar je ten pravy, ktory by mal prob-
|ém rozpoznat, tou problematikou sa zaoberat
a odoslat ,rizikového" pacienta k specialistom
venujucim sa obezite (diabetoldg, endokri-
noldg, gastroenteroldg, internista, geriater,
pediatricky endokrinolég alebo gastroente-
rolég). Tito Specialisti méZu obézneho jedinca
vidiet v rdmci dispenzarnej kontroly ,az" raz
za Sest mesiacov (podla vyhlasky platnej od
maja 2014).
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Uvedené Udaje vyznievaju velmi paradoxne
v kontexte medicinskeho chapania obezity ako
chronického progredujiceho ochorenia s roz-
vojom zavaznych komplikécii. Pokial sa tieto
komplikécie rozvinu, tak dochddza k podstatne
vysSiemu narastu Cerpania zdrojov z verejného
zdravotného poistenia, ako aj zdrojov socidlneho
poistenia (invalidné dochodky, socidlne davky
a kompenzacie).

Vzhladom na doterajsi globalny netspech
v boji s obezitou medzindrodna organizacia
World Obesity Federation vyzyva k preventivne-
mu, multidisciplindrnemu a najma praktickému
celospolocenskému pristupu k rieseniu obezity
v kazdej uvedomelej krajine.

MUDr. Lubomira Fdbryovd, PhD.
clenka redakcnej rady casopisu
VIA PRACTICA

MUDr. Lubomira Fdabryovad, PhD.

Vystudovala Lekarsku fakultu Univerzity Komenského (LF UK)
v Bratislave. Ma dve atestacie: z vnutorného lekérstva az odboru
diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy. Medicinske
vzdelanie si doplnila doktorandskym studiom, ktoré Uspesne
ukoncila v roku 2008 na LF UK. Venuije sa aj dalSiemu postgradual-
nemu vzdeldvaniu lekdrov predovietkym v diabetolégii, obezito-
|6gii a lipidoldgii, ako aj v oblasti liecebnej vyzivy. Podielala sa na
viacerych vyznamnych projektoch a studidch. Je ¢lenkou vyboru Slovenskej
diabetologickej spolocnosti (SDS), v rokoch 2010 - 2014 bola vedeckou sek-
retarkou Obezitologickej sekcie SDS, od roku 2014 je jej predsednickou. Je
¢lenkou vyboru Lipidologickej sekcie SDS. V roku 2012 jej bolo udelené cestné
uznanie za dlhoro¢nu pracu v odbore diabetoldgia, poruchy ltkovej premeny

a vyzivy. Od roku 1993 aktivne pracuje v Slovenskej Asociacii
Aterosklerézy, v rokoch 2002 az 2006 ako vedeckd sekretdrka,
nasledne do roku 2010 ako prezidentka SAA, je zakladatelkou
Skoly lipidolégie. Pracuje ako ¢lenka medzindrodnej organizé-
cie R*l (Residual Risk Reduction Iniciative). Je ¢lenkou dalsich
medzinarodnych organizacif ako EASD, EASO, EAS, IAS. Bohatd
je aj jej publikacnd a editorska ¢innost, ako aj praca v redakenych
radach ¢asopisov. Vydala viac neZ 150 ¢lankov v domacich aj za-
hrani¢nych medicinskych periodikach. Je autorkou troch kapitol
venovanych lipidoldgii v monografii Vseobecna endokrinoldgia. Je editorkou
a autorkou kapitol v monografii Klinickd obezitoldgia, ktord bola v juni 2014
ocenend Cenou spoloc¢nosti Servier Slovensko spol,, s.r.o., a v septembri
2014 cenou Literdreho Fondu za vedecku a odbornd literatdru za rok 2013
v kategorii biologické a lekarske vedy.
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