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Obezita v cislach - svet

epidémia (pandémia) obezity (globezita) je jednym
z najvyznamnejsich celosvetovych zdravotnickych
problemov sucasnosti

obezita - 475 milionov dospelych osob nadhmotnost’ - 950
milionov dospelych osob

o{aoez;ta a nadhmotnost’ - spolu 1,5 miliardy dospelych osob
(2013)

problém sa dotyka Coraz viac aj detskej a adolescentnej
populacie

> 200 milionov skolakov trpi nadhmotnost'ou

podla IOTF (International Obesity Task Force) 2004 10 % 5-
17 rocnych deti splnalo kriteria pre obezitu

prevalencia obezity variruje od < 5% v Afrike a Castiach
Azie az po >20 % v Europe a > 30 % v Amerike a niektorych
krajinach Blizkeho vychodu
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www.worldometers.info
(19.2.2016 16,00 hod

e podvyziveni ludia vo svete 777 808 364
e [udia s nadhmotnostou vo svete 1 621277779
e obeéezni ludia vo svete 540 425 928
e ludia, ktori zomreli od hladu

(uvedeny den) 20 658

e naklady na liecbu chorob

suvisiacich s obezitou v USA S 436 301 600
e naklady na programy na chudnutie

v USA S 168 538 038
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@ 25EA2EFSES Obezita v Eislach (SR)

e 2005 vs 2011 - program CINDI - 10 % narast
nadhmotnosti a obezity

e EHES - European Health Examination Survey

e 61,8 % slovenskych dospelych vo veku 18-64
rocnych v pasme nadhmotnosti a obezity

© 23,4% - BMI >30 kg/m?
e 18,32 % BMI 30-35 kg/m? (s prevahou muzov)

® 4 7% dospele] slovenskeJ; populacie (s prevahou
zien) - BMI 35-40 kg/m

e > 1 % dospelej populacie (s prevahou zien) - BMI
> 40 kg/m?

Avdi éova M et al. Monitorovanie rizikovych faktorov chroni ckych chordéb v SR.
Regionalny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici za podpory
Svetovej zdravotnickej organizacie — regionalnejira  dovne v Kodani, 2012. ISBN 978-80-971096-0-8.




Definicia obezity (1)

e WHO (World Health Organization)

o obezita je chronické ochorenie, postihujuce deti a dospelych
ako v rozvinutych, tak aj rozvojovych krajinach

e EMA (European Medicines Agency)

o obezita je chronicky klinicky stav, ktory je vysledkom
genetickych, metabolickych, enviromentalnych a
behavioralnych faktorov a je spojeny so zvysenou morbiditou a
mortalitou

e OECD (Organisation for Economic Co-operation and Developement)

o Vv regione OECD prevazuju osoby s nadhmotnost'ou a obezitou,
epidémia obezity neustale narasta a neexistuje krajina OECD,
ktora by zaznamenala v sucasnosti reverzny trend
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Definicia obezity (2)

obezita je chronické multifaktorialne ochorenie

charakterizované nahromadenim tukoveho tkaniva
na nespravhom mieste

e viac ako 90 % - dosledok dlhodobej chronickej energetickej nerovnovahy,
ktora vznika na podklade interakcie niekolkych variant génov ,
(polygenova forma) s obezogennym vonkajsim prostredim a nevhodnym
zi,vdot.n)ym stylom (zvyseny energeticky prijem, znizeny energeticky
vyda]

e zalezi na mnozstve tukového tkaniva
e zalezi na lokalite ulozenia tukového tkaniva
o visceralne tukové tkanivo
o ektopické tukové tkanivo
e zalezi na type tukového tkaniva (biele, hnedé, bézoveé..)
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Klasifikacia nadhmotnosti a obezity
(dospeli jedinci)

obezita je definovana Klasifikacia BMI (kg/m?2)

ako abnormalne alebo excesivne
ukladanie tuku, ktoré moze Podhmotnost’ < 18,5
viest’ ku poskodeniu zdravia

BMI (body mass index, index Normalna hmotnost’ 18,5 - 24,9
telesnej hmotnosti, Queteletov
index) je na populac¢nej urovni Nadhmotnost’ 25,0 - 29,9
najcastejsie pouzivanym meranim
pre definovanie nadhmotnosti a Obezita I. stupna 30,0 - 34,9
obezity
Obezita Il. stupna 35,0 - 39,9
Obezita lll. stupna > 40

hmotnost’ (kg)
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Skupiny osob s vysokym rizikom
rozvoja nadhmotnosti a obezity

osoby s pozitivhou rodinnou anamnézou (obéznymi rodi¢mi
a pribuznymi)
o deti obéznych rodicov su casto obézne

o P ric¢inou su okrem genetickych faktorov (40%) rodinné stravovacie a pohybové zvyklosti
(60%)

zeny

o obdobie puberty, gravidity, dojéenia, menopauzy, sénia
osoby uzivajuce lieky zvysujuce riziko priberania na hmotnosti
(viaceré skupiny liekov)

o lieky tlmiace zvysenu Cinnost’ stitnej zlazy, psychofarmaka - sedativa, antidepresiva,
antipsychotika, estrogény, glukokortikoidy

osoby, ktoré v poslednej dobe prestali fajcit’
osoby s nizsim vzdelanim, nizSim prijmom
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& ceczrorocicua Visceralne a subkutanne
tukové tkanivo

velké omentum -
omentalne tukové tkanivo
mezenterické tukové
tkanivo

retroperitonealne tukové
tkanivo

hlboké subkutanne tukové
tkanivo

superficialne subkutanne
tukové tkanivo

Tukové (visceralne) tkanivo povazujeme za metabolic  ky aktivny organ so sekréciou horménov,
cytokinov a rastovych faktorov nazyvanych adipocytok iny (adipokiny), ktoré i €inkuju autokrinne,
parakrinne alebo endokrinne. Produkuje antiaterogén  ne adipocytokiny (leptin a adiponektin),
proaterogénne a prozapaloveé adipocytokiny (interleu kin 6 (IL-6) a tumor necrosis factor o (TNF-a)),
volné mastné kyseliny (VMK), inhibitor aktivatora plaz = minogénu — 1 (PAI-1), at d’.



Visceralne a ektopickeé tukove
tkanivo - vzt'ah k riziku KV ochoreni

visoky energeticky prijemm
fyzicka imakirata

viacerilha obezita

zvirgersy tok VIVIE

I H

ektopicke tukové thanro

pecet pankreas
kostrony sval
celote lowd IR, ghnortndlna sekrécia mzulinn

! |

prediabetes (HGH, PGT) disbetes mellitus 2. typu

viscerdlna obezita
arténova hypertenzia
aterogérma dyshipidéria
mtolerancia glukdzy
—_— metabo licksy symdrdm

ektopicke tukowé thanno

witralextrajrayocelulime, perikardidlne, epikardidlne

R

kardiorraskulirne ochorenia
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Systéemovy a lokalny vplyv
ektopickéeho tukového tkaniva

Ektopické tukové tkanivo

systémovy ucinok lokalny uéinok
pecen perivaskularny tuk
visceralny tuk epikardialny tuk
intracelularny tuk (kostrovy myokardialna steat6za
sval) renalny tuk
pankreas
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Ektopické tukove tkanivo - novy marker
kardiometabolického rizika

Whole-body Blood Ectopic fat Insulin Vascular
adiposity circulation deposition resistance failure
fat Lipids 5
Normal lean I B e fat
leptin, adiponectin
EEa _ e
Subcutaneous F ;l Lipids
fat obesity h__a_,, _fat |

leptin, adiponectin

Visceral fat e Lipids
obesity fat m
S leptin, adiponectin
=)
?eneral:zed no fat Lipids
lipodystrophy

a

o _ no leptin, no adipone
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Distribucia tuku - typy obezity

e gynoidna obezita

o kumulacia tuku v oblasti stehien a bokov, menej rizikova z hladiska
vzniku kardiometabolickych komplikacii

e androidna obezita

o visceralny tuk v oblasti brucha zohrava délezitu ulohu pri rozvoji
kardiometabolickych komorbidit obezity
e mnozstvo intraabdominalneho tuku mozeme zhodnotit
meranim obvodu pasa, ktory velmi uzko koreluje s celkovym
objemom vnutrobruéného tuku a ma vztah k riziku rozvoja
kardiometabolickych komplikacii obezity

Obvod pasa Norma Zvysené riziko Vysoké riziko
(cm)

Muzi <94 94-102 > 102

Zeny < 80 80-88 > 88




Definicia metabolického syndromu
pre europsku populaciu (IDF)

e abdominalna obezita - obvod pasu nad 94 cm
(muzi) a nad 80 cm (zeny)

+ (pozitivita 2 zo 4 kriterii)

e glykémia nalacno nad 5,6 mmol/l alebo
predtym diagnostikovany diabetes mellitus 2.
typu

e hypertriacylglycerolemia: nad 1,7 mmol/l

e znizené hladiny HDL-cholesterolu: pod 1,0
mmol/l (muzi), pod 1,3 mmol/l (zeny)

e zvysené hodnoty TK: nad 130/85
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Metdody na meranie telesného tuku

nepriame Standardné metody - rontgenova absorbciometria (DEXA),
celotelova denzitometria, hydrometria, meranie celkového telesného
radioaktivneho izotopu 4OK NMR, CT

sagitalny abdominalny rozmer - pelvimetrom - vzdialenost medzi
prednou brusnou stenou a chrbtou v strednej ciare horizontalne vo
vyske L4/5 u vzpriamene stojacej osoby

vySetrovanie koznych rias (kaliperom) sa najCastejsie vysetruje na 4
miestach: riasy nad m.biceps, m.triceps, subskapularne, suprailicky

bioelektricka impedancia - meria odpor tela (rezistenciu), zadava sa
alebo meria hmotnost, vyska a pohlavie, ¢im je vacsi podlel tukove]
hmoty, tym vyssi je odpor pre elektrlcky prud (pristroje vysetrujuce
vrstvu tuku v hornej polovici tela uchopenim pristroja do ruk,
zlozitejsie bipedalne az stvorelektrodoveé pristroje na stanovenie
obsahu tuku v oboch poloviciach tela) Bodystat, Inbody

optimalne zastupenie telesného tuku » _
o muzi 20 % celkovej telesnej hmotnosti ‘F gg&g.‘Ith?T?'Et(A
o zeny 25 % celkovej telesnej hmotnosti

pomer pas/boky (muzi 1,0, zeny 0,85), pomer pas/vyska - koreluje
s obvodom pasa a lntraabdomlnalnym tukom, obvod pasa




Praktické odporuc¢ania na meranie
obvodu pasa

Pacient:
je bez vrchného spodného pradla

pri merani stoji s chodidlami cca 12-15 cm od
seba, s vahou rovnomerne rozlozenou na
obidve nohy

je uvoPneny a paas merania vo vydychu
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Lekar/sestra;:

obvod pasa meriame v polovici vzdialenosti
medzi spodnym okrajom dolného rebra

a hornym okrajom panvovej kosti bez
kompresie brucha centimetrom

centimeter prikladame v horizontalnej rovine
ako opasok, paralelne s podlozkou

odporuc¢a sa, aby merajuci pri merani sedel




Vzt'ah nadhmotnosti a obezity
ku riziku vzniku a rozvoja komplikacii

Klasifikacia BMI (kg/m?2) Riziko komplikacii
obezity
Podhmotnost’ < 18,5 nizke, narasta riziko

inych ochoreni

Normalna hmotnost’ 18,5 - 24,9 priemerné
Nadhmotnost’ 25,0- 29,9 mierne zvysené
Obezita I. stupna 30,0 - 34,9 stredne zvysené
Obezita Il. stupna 35,0- 39,9 velmi zvysené
Obezita Ill. stupna 2 40 vysoké
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Chronické ochorenia suvisiace s obezitou
(mechanické a kardiometabolické)

Metabolické komplikacie e Rakovina
o diabetes mellitus, inzulinova rezistencia o ezofagus, tenké crevo, hrubé Crevo, rektum, pecen,
o aterogénna dyslipidémia ZI¢nik, pankreas, oblicky, leukémia, mnohopocetny

myelom, lymfom
o uzien: endometrium, krcok maternice, ovarium,
prsnik po menopauze

O U muzov: prostata

e Gastrointestinalne ochorenia
o ochorenia zl¢nika

o nealkoholicka steatoza pecene alebo nealkoholicka
steatohepatitida

o gastroezofagealny reflux
o hernia

e Reprodukéné zdravie

o o nepravidelna menstruacia, infertilita, hirzutizmus,
o hypoxemia polycystické ovaria
o syndrém spankového apnoe

o metabolicky syndrom

o hyperurikémia, dna

o  chronicky subklinicky zapal
Kardiovaskularne ochorenia

o artériova hypertenzia

o ischemicka choroba srdca

o chronické srdcové zlyhavanie

o cievna mozgova prihoda

o venodzna tromboembdlia

Respira¢né ochorenia
o bronchialna astma

o Potrat
o hypoventilacny syndrom (Pickwickov syndrom) o gestacny diabetes, hypertenzia, preeklampsia
Osteoartroza o makrozomia, fetalny distress, malformacia
o kolend) a bolestivost vo vahonosnych kiboch o nepravidelny porod, primarny cisarsky rez
Inkontinencia mocu e Rbézne
Psychologické a socidlne nasledky o idiopaticka intrakranialna hypertenzia, proteindria,

nefroticky syndrom, infekcia koze, lymfedém,

'--—--""kacie pri anestézii, periodontalna choroba

OBEZITOLOGICKA
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o nizka sebalcta, strach a depresia, stigmatizacia,
diskriminacia v zamestnani ii



& SEERERE5EL Diabezita v Cislach (SR)

e 400-tisic diabetikov
e kazdorocne pribuda 20-tisic novych pacientov

e 120-tisic osob o svojom zdravotnom probléme
doposial nevie

e 90 % diabetikov - nadhmotnost’ alebo obezita
e vysoka prevalencia ,,prediabetickych* stavov
(12,5 %)

e vysoka prevalencia pacientov s pritomnost'ou
metabolického syndromu - MS (20,1 %) - osoby s
vysokym rizikom rozvoja diabetes mellitus 2. typu

e situacia u nas kopiruje celosvetovy trend narastu
diabezity



Riziko rozvoja DM2T v zavislosti od BMI

100 -

£ =

50 -

Age-Adjusted Relative Risk

<22 <23 23-23.9 24-249 25-26.9 27-28.9 29-30.9 31-329 33-349 35+

Body Mass Index (kg/m?)

S _ Chan J et al. Diabetes Care 1994:17:961.
OBEZITOLOGICKA Colditz G et al. Ann Intern Med 1995:122:481,
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Diagnosticke kritéria pre
FPG, IGT a DM2T

IPG
alvkeéra nalacno medzi 3,6 - 6,99 mruoll]

IGT
alvkéra v dnihe) hodme po peroralnom podard 75 ¢ ghikozy od = 78 do <11, memold]

DMIT

alvkeérua nalacno 2 7.0 rrmol/]

alebio

alvkeérua kedykolvek v prisheln dna = 11,1 ol so symptormatolomon I (pokana, pobpdmsia, strata heeotnosty)
alebio

Hhil =26,3%
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Percento tuku v pankrease a peceni u osob s
roznymi stupnami

90 . ] Normal
30 O Prediabetes
§ B Diabetes
70
60
50 P < 0.001
(%) i i
40 _ P<0.001 P<0.001
| 11 |
30
20
10 |
0

Fatty Pancreas

poruchy tolerancie glukozy

P < 0.001

P < 0.001 P < 0.001
L i I

Ou H-Y, Wang C-Y, Yang Y-C, Chen M-F, Chang C-J (20 13)

The Association between Nonalcoholic Fatty Pancreas
Diabetes. PLoS ONE 8(5):e62561. doi:10.1371/journal

Disease and
.pone.0062561

NAFLD

| ) )
OBEZITOLOGICKA
SEKCIA s oreerowosce



Lipidovy profil u pacientov s funkénym a
dysfunkénym tukovym tkanivom

MNonobese or obese individual with Viscerally obese Individual with
healthy functional adipose tissue ectoplc fat and dysfunctional adipose fissue

JviDL,

J viLDL,

f Large LDL

} Smal LDL

t Large HDLS

} sSmall HDL;

~ Mormal triglycerides

= Mormal LDL cholesterol

= Mormal HDL cholesterol

=

f VLDL,
~ High triglycerides

f VLDL,

J Large LDL

=~ “MNormal™ LOL cholesterol

1 Small LDL

J Large HDL,

= Low HDL cholesterol

1 Small HDL,

-

[ ) )
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a Artériova hypertenzia a
gt ektopické tukové tkanivo

e AHT je hlavnym RiF pre rozvoj KV komplikacit
(hypertrofia lavej komory, predsienova a komovora
arytmia, srdcove zlyhanie, ICHS s alebo bez
kongestlvneho srdcoveho zlyhama)

e pritomnost’ inzulinovej rezistencie, metabolickeho
syndromu potencuje nepriaznivy vplyv AHT na cielove
organy a zvysuje d’alej kardio-cerebrovaskularne riziko

e vztah medzi visceralnou obezitou a AHT je znamy dlho

e mechanizmoyv, ktore vedu pri visceralnej obezite ku
zvyseniu TK je viacej

e FHS(CT podstudia) priniesla dokazy o tom, ze
abdominalna obezita sprevadzana ektoplckym tukovym
tkanivom (v tomto pripade v oblasti renalneho sinusu)
moze zohravat’ dolezitu ulohu v patofyzmlogn

hypertenzie

OBEZITOLDGICKﬁ
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Komorbidity po redukcii hmotnosti
EBM (zlepsenie po poklese hmotnosti)

Komorbidity Zlepsenie po redukcii
hmotnosti

DM2T ano

AHT ano

DLP a MS ano

KV ochorenie ano

NAFLD variabilné vysledky
Osteoartritida ano

Rakovina ano

Depresie nedostatocna EBM
Spankové apnoe ano

Apovian et al. Guidelines on Pharmacological

Management of Obesity J Clin Endocrinol Metab, 2013

Citacia

Cohen 2012, Mingrone 2012, Schauer 2012,
Buchwald 2009,

Ilane-Parikka 2008, Phelan 2007, Zanella 2006

Ilane-Parikka 2008, Phelan 2007, Zanella 2006

Wannamethee 2005

Andersen 1991, Huang 2005, Palmer 1990, Ueno
1997
Christensen 2007, Fransen 2004, van Gool 2005

2005Adams 2009, Sjostrom 2009

Kuna 2013



Vysetrenie obézneho pacienta
anamneéza (1)

Rodinna anamnéza
vyskyt obezity a komorbidit (AHT, DM 2. typu, KV a nadorové ochorenia)

Obezitologicka anamnéza

porodna hmotnost’, stav vyzivy v detstve, v puberte, v dospelosti, okolnosti vplyvajuce na rozvoj obezity,
rychlost’ zmien hmotnosti, predchadzajuca liecba, pokusy o redukciu hmotnosti, sposob a dosiahnuty
vysledok, doba udrzania redukcie hmotnosti

Gynekologicka anamnéza

menarché, pravidelnost’ cyklu, tazkosti s otehotnenim

prirastok hmotnosti pocas gravidity, pritomnost’ gestacného DM, preeklampsie, hmotnost’ event. vrodené
vyvojove vady u deti

doba dojcenia, vyvoj hmotnosti po ukonceni laktacie

hormonalna antikoncepcia, vyvoj hmotnosti s jej nasadenim event. zmenou

vyvoj hmotnosti s nastupom menopauzy

Andrologicka anamnéza
pritomnost’ symptomov hypogonadizmu, erektilnej dysfunkcie

Osobna anamnéza (symptémy a komorbidity)

AHT, aterogénna DLP,DM 2. typu, tromboembolické ochorenia, CMP, KV ochorenia, poskodenie pecene,
obli¢iek, ochorenia nosnych kibov, poruchy dychania, spanku

SO LT . 8t OBEZITOLOGICKA
pritomnost’ inych ochoreni a ich liecba ‘ SEKCIA soverske omseroosicee
psychosocialne a ekonomické faktory ovplyviujuce liecbu

ochorenia, resp. ich liecba, pri ktorych méze byt obezita sekundarnym ochorenim

prekonané operacie vratane bariatrickych vykonov



Vysetrenie obézneho pacienta
anamneéza (2)

Nutriéna anamnéza

pravidelnost’/nepravidelnost’ v jedle

konzumacia ranajok, identifikacia hlavného jedla v priebehu dna, frekvencia jedal pocas dnha
prijem jedla v noci (nocné smeny)

chut'ové preferencie

pocity hladu

stravovanie pocas psychogénneho stresu

dostupnost’ stravy (ekonomické, casové hladisko)

pritomnost’ potravinovej intolerancie, alergie

praktikovanie Specifickych diét alebo alternativhych smerov vo vyzive

Anamnéza fyzickej a pracovnej aktivity
druh, intenzita, frekvencia a trvanie fyzickej aktivity od detstva az po dospelost’ (dotazniky alebo zapisky
pacienta)

Anamnéza socialna a motivacna
zistit’ pacientovu motivaciu, dévod preco ziada pomoc v liecbe obezity
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Vysetrenie obézneho pacienta
aspeksia, palpacia

® aspeksia, palpacia (rozlozenie tuku (gynoidné, androidné, zmiesané)

ONONONONONONONONG)

fialové strie, mesiacikovita tvar s pletoreou, atrofia svalstva (Cushingov syndrém)
lipodystrofické zmeny, lipomy, prekryvanie koznych lalokov s intertrigom a mykoézami
u muzov gynekomastia, hypogonadizmus

u zien hirzutizmus

CHVI, lymfedém

velkost’ stitnej zZlazy, event. ascites, umbilikalna hernia,venter pendulus
psychomotorické tempo pacienta

dusnost’

schopnost’ mobility, sebestacnost’
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Vysetrenie obézneho pacienta
biometria, laboratérne a pomocné vysetrenia

® biometria:
O vyska, hmotnost’ (BMI), obvod pasa, TK, bioimpedancia

® laboratorne vysetrenia

O glykémia nalacno, lipidové spektrum, KM, urea, kreatinin, aminotransferazy,
GMT, Bi, ALP, TSH ionogram, vitamin D, Ca P, Fe celkové bielkoviny, krvny
obraz a vysetreme mocu chemlcky, MAU a dalZie podla indikacii
u konkrétneho pacienta, oGTT, HbA1c

® pomocné vysetrenia

O EKG, echokg, usg abdomenu, gastroezofagoskopia, vysetrenie v spankovom
laboratoriu
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Diferencialna diagnostika pricin obezity

Typy obezity Charakteristika

bezna obezita (polygénovo podmienena > 90 % vSetkych typov obezity
obezita) vznika interakciou obezogénneho prostredia a geragtredispozicie

genetické syndromy sprevadzané obezitou| TI'miariedkavé dedné ochorenia, sprevadzané typickym spektrom
vrodenych chyb

Prader-Williho syndrom, Bardet-Biedlov syndrom, thdsnov syndrém,
Albrightova hereditarna osteodystrofia, Cohenowdsgm

monogénovo podmienena obezita I'mezriedkavé, vznikaju na podklade mutécie jedingéou a prejavuiju
sat'aZzkou obezitou uz v rannom detstve (mutécia génleptan, pre
receptor leptinu, kompletny deficit proopiomelandka a mutécia
génu pre melanokortin receptor 4

obezita pri endokrinopatiach hypotyredza, Cushingodrém, deficit rastového horménu

obezita pri poSkodeni CNS poSkodenie centier regu@fmu potravy

liekmi navodena obezita lieky ovplyujuce mechanizmy regulacie telesnej hmotnosti alebo
diferenciaciu a akumulaciu tuku v tukovom tkanive

obezita podmienena inymi faktormi perzistujuce orglad polutanty, neprimerana doba spanku, adenmiéus
infekcia
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Manazment obezity

- Tri urovne
preventivnych a lieCcebnych opatreni

« kombinacia diétnych a rezimovych opatreni s behavioralnou

terapiou
« bezpecna medikamentozna liecba (“antiobezitika”)

o spolu s diétnymi a rezimovym opatreniami, nie nahrada

o zvysuje sancu klinicky vyznamnej redukcie hmotnosti

o najmenej 6 mesiacov po diétnych a rezimovych opatreniach

o BMI > 30

o BMI > 27 s konkomitantnymi RiF alebo ochoreniami (DLP, AHT, DM2T,

ICHS, spankové apnoe)

o bariatricka (metabolicka) chirurgia
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Sucasné odporucania pre liecbu obezity
a realny ciel pre redukciu hmotnosti

Liecba kategoéria BMI (kg/m?2)

225 < 27,0 > 27 < 30 230< 35 > 35 < 40 > 40
diétne ano + ano + ano ano ano
a rezimové komorbidity | komorbidity
opatrenia
farmakoterapia ano + ano ano ano

komorbidity
bariatricka ano + DM2T ano + ano
(metabolicka) (individualne) | komorbidity
chirurgia
realny ciel
redukcie
hmotnosti v % 5-10 5-10 5-15 > 20 > 20
inicialnej
hmotnosti
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Diétoterapia obezity

e zakladny liecebny pristup

e navodenie negativnej energetickej

" bilancie (vydaj energie prevazuje nad
prijmom energie), pri dostatocnom
kryti fyz1olog1ckych potrieb bielkovin,
esencialnych aminokyselin,
mikronutrientov (vitaminy, mineraly,
stopové prvky)

e zmeny vo vyzive dlhodobo
akceptovatelné a neviedli k navratu
k neziaducim stravovacim navykom,
jednoduché, jednoznacné a praktlcke
Znizit kvantitu a zlepsit' kvalitu
konzumovaného jedla

e zhodnotenie nutricného stavu, vratane
podrobnej analyzy jedalneho listka
pacienta

e zakladné poucenie o racionalnej strave
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Indikovaneé redukcéné diety

e diéta s energetickym obsahom 5 - 5,8 MJ (1200 - 1 400 kcal) pre zeny
a 6,8 MJ (1 600 kcal) pre muzov s lahkou fyzickou aktivitou -
naJcasteJSIa

e nizkokaloricka diéta (LCD - Low Calorie Diet) 3,4 - 5 MJ (800 - 1200
kcal)/den, pokial pacient nereaguje dostatocne na diétu s miernou
kalorickou retrikciou a zo zdravotnych dévodov je potrebna d'alsia
redukcia hmotnosti, nedokazeme dlhodobo uspokojivo hradit vsetky
pozadované nutrlenty, vratane bielkovin, doplnenie jedného az dvoch
jedal denne nahradou jedla s presne defmovanym zlozenim

e velmi prisna nizkoenergeticka diéta (VLCD - Very Low Calorie Diets) nie
je indikovana v prvej linii,denny energeticky obsah pod 3,4 MJ - 800
kcal, najcastejsie v rozmedzi 1 ,7 - 2,5 MJ (400-600 kcal), nie je schopna
zaistit jedlom prisun odporucaneJ denneJ davky blelkovm vratane
esencialnych aminokyselin, mineralov, vitaminov a stopovych prvkov pri
minimalnom obsahu tukov, koktaily alebo praskové zmesi - nahrada
jednotlivych dennych Jedal
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zvysenie pohybovej aktivity

zameranej na zvysenie beznych
dennych cinnosti (chodza cestou
do/z prace, chodza do schodov)

obmedzenie Casu straveného
sedenim (napr. pri televizii,
pocitaci)
10 000 krokov/den (asi 5 - 7 km)
bicyklovanie (aj rotopéd),
plavanie, cvicenie v bazene
e S charakter cvicenia by mal byt
B ey prisposobeny zavaznosti obezity,
veku a pritomnosti komorbidit.
nevhodné cvicenie pre obézne
osoby predstavuju poskoky,
chodza zo schodov, horska

turistika a vacsinou i kolektivne
loptove hry




Farmakologicka liecba obezity

e Antiobezitika na chronicku liecbu obezity (stiahnuté z
trhu)

o fenfluramin 1997 - valvulopatie

o dexfenfluramin 1997 - valvulopatie
o sibutramin 2010 - KV riziko

o rimonabant 2008 - depresie, suicidia

e Antiobezitika na chronicku lie¢bu obezity v EU
(schvalené, ale realne nedostupné)
o orlistat 1997 - inhibitor pankreatickej lipazy (dostupny volnopredajny Alli)
o naltrexon SR/bupropion SR (Mysimba) antagonista opioidnych

receptorov/ inhibitor spatného vychytavania dopaminu/noradrenalinu,
schvaleny EU 12/2014, realne nedostupny

o liraglutid 3,0 mg (Saxenda) agonista GLP-1 receptora, schvaleny v EU
1/2015, realne nedostupny
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Chybajuci ¢lanok medzi zmenou zivotného
stylu a bariatrickou (metabolickou) chirurgiou

medzera
W leche obezity -
farrnakoterapia

THENA
tvotngho
st adjustahilng o
(3-5%) zastrickd bandds gastricky bypass

0% 5% 10%  15% 20% 25% 30% 35%

Percento poklesu brmotnosti po jednoroCnej lieChe

Fabryova L. Farmakologicka lie €ba obezity. In. oD _
Klinicka obezitologia (Eds: Krahulec B, Fabryova L, ‘ OBEZITOLOGICKA

Holéczy P, Klimes ) FAMA, 2013 ; 132-144. SEKCIA ssisissmasmoresee
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obezita vedie ku strukturalnym a funkcnym zmenam s mnohopocetnymi
organovo Specifickymi patologickymi komplikaciami (mechanické,
kardlometabollcke)

vyznamne ovplyviuje morbiditu, kvalitu a d(Zku Zivota obézneho jedinca
zvysuje riziko rozvoja chronickych ochoreni:
60 % zvysenie rizika rozvoja DM2T
20 % zvysenie rizika rozvoja AHT a ICHS
10 az 30 % narast rakovinovych ochoreni
primarna prevencia (musi byt v€asna)
o zamerat' sa na chovanie/zvyky, nie na meranie hmotnosti
o zlepsit’ kvalitu vyzivy
redukovat’ sedavy sposob zivota
zvysit’ pohybovu aktivitu
znizit obvod pasa
o zlepsit kardiorespiraéné fittness
sekundarna prevencia spociva v nefarmakologickej (farmakologickej?),

metabolicko-chirurgickej intervencii so snahou ovplyvnit vsetky
kardiometabolicke rizikové faktory sucasne
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