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Kompetencie
Ambul antng8 starostlivoss$S
VgeobecnlT |l ek8&8r pre dospelTch

Lek8&8r so ¢gpecializ8ciou diabvdtgglv-ggidokrpoolec
vn¥%torn® | ek8ramtgvmpagamodoeaoalt egbh; gi ai,BIMosychi
chirurgia

Lek8r dietol -g

Lek8r so Qgpeci aléciezr8tciifoiuk 8otboenz iktloilnigcika8 obezi t

Asistent vIigivy, absolvent odboru vigivy Oud
DI hodobT di s psemmd$mo pohezioEiom@ml e ment §ci a, z§sad
sekundS8rtneerjck @ame@®Pr agnci e, | aborduitf-earneanc d g b

diagnostika, k omp | exe&fSar makol ogi ck § Bi elf lma malk KISag i
bariatrickej/metabolickej chirurgie

Nutrilnlzmgshpenarivadenia vI&dy | .296/2010 Z
Nutrilnl terapeut, ktorl z2skal odborn¥% spts
samostatne vykon8va odborn® pracovn® | innos:

ktor® zodpovedaj s rozsahu a obsahu z2skan®ho

Zdravotngylesg§va a koordinuje ogetrovateOsk}¥V
ogetrovateOsk®ho procesu % SsYl innosti S 0 !
poskytuj Y%uceho st.arostlivosS pacientovi

Soci 8§l ny-pykoonguwuaka kosndairmsjté i sosiS§Ilvnis %| i n
| 1 enmi mul tidisciplin8rneho t2mu poskytuj Yce
pr 8vne poradenstvo mac pwapdrou mak ¢ oRaim$ lhpaoy ¢ h
pri zabezpeloviaeB, z@mP a@dR dc hyrkamore§ pa Stver &n n u
pr8g8cu, k oniuineinktuagjnei j sn ¢k iatd ¥hé K amuj e Pkomuni t n¥%
ar eal i zuj e ps yrcghnocrie hparbeivieint8siceiyuse bvna k mdsacot nl ¢

Nemocniln§ starostlivosS
InNt er n® ,0 dadded eelné rei e pr,e cdhlihroudoghi oc kcgh cordldeal e ni a
bariatrickome t abol i ck ¥ chirurgiu

Lek ®d b oroddeleroas o z a me rvanrZtm r m & koohmprlcelxkyn 8 di f er e
di agnosti kaef aonmak d baa gnakloB ioalilck,8 | abor at - r na
i mpl ement 8cia z8sad pri.m8rnej a sekund8rnej

Lek8r odborn®ho oddel en(ibaarsioatzra ncekroa nntem arbeo | a |
predchirurgickl managmemstopdi alum®cklSedded bia



Zdravotn8ylkesg§va a koordinuje ogetrovateOsk}¥V
ogetrovat eOsk®ho procesu % SYl innosti S 0 !
poskyty 4ceho starostlivosS pacientovi

Soci 8l ny-pykoogmaka koordinuje soci8lnu stail
| 1 enmi mul tidisciplin8rneho t 2 my pogkgitgek yt uj ¥
soci-Brl&hwne poradenstvomca vpodmparme skamBiayacim
pri zabezpelovan?2 z8klahmdrdy w8 §v & bt, e ru®rd nau R
pr 8cu, k oniuineinktuajnei j sn ¢k iatd ¥hée Kk amuj e Pkomuni t n¥%
areal i zuj e ps yrcghnocrie hparbeivieintcSiceizw rvav ktunsafk i Bl oly

K“peOng§ starostlivos$S

I ng§ starostlivossS

Od b or nobl&sti pohybove] aktivity ( f yzi at er , fyzioterapeut,
kvalifikovanl tr®ner) moti vuppol eplek@ir esna p
gpecialistom (neurol g, poydc Hi avtyetrv,8 r cai ai bnedti ovl
pohybovl a cwirllebznohOmldRnu,j ektakt u8l ny zdravof
fyzick%azdraawotsrS® ob ma dzaemé ap pladjee hedpori n ® ead
pohybdavy®mo/nhgov®ho progr amu

Psyclkali-ng ckTzpisyShjoé - gsychodowdhrklYo glii aky® opsd ri
apsychoterapiu, vyug2va kIl ini ck® t(oavnRa nme® z-ad,y

Verejnl ojaniaweod médlkupracuje na zabezpel ovan?
podi eOa s a na eduk8ci i, mo ngii tvoort onv®ahno? grti
ako aj na | mplement 88ci.i progr amos p oklounpprl &cxin
sostatnimi. odbor n2kmi

Vigivovlij@ovaded& givnosS, ku ktorej nie je

vzdel anie (na rozdierl ojde nad rra\J ont®héoc rk yesr? a preast
vysokogkol sk® alebo %%pl n® stredn® odborn® vz
Exi stuje mnoho kur zovr pzareow |¥rOgveRadiac ha por adc o

Farmaceuf | ek §rni k, nempadi ¢ @d ¢ ikdaovahdst)padgenta,i a
spoupracuie® st at nTmi odbor n2kmi

Vgetlemaviarhul t i di sctiprhminaga @redvmt e obPesza tyr esuk §maoy
pr2slugnim vzdel an2m (cert iohekzoivtaml® giois tzgrreaad
Slovensku aleboz ahr ani | 2)

bvod

Obezita j e chroni ck®, systo@gmed@pdésceck ® ebabhp
charakterizovan® zvipgehouna#damuh®oltokant2mghb i
kde sa uklad§ za fyziologBchkEtbhbmpaodwi end&kj



energetickej dy s baVvladaji ®@m meeria jeqchpeobd p@iwojpu a

etiol -giu, sympgtznm&mi, avedie fkuwnk]Igrntirmk tzuresl§i
ktor® kwmhmhoppletnl mi org8§novo ¢gpecifickT mi
(metabolick®, gtruktur8lne, zIBpalbobv®e®nuaImero
jednak ako chronick® ochoreni e, @ah eomaijc kd ke
z8vagnicidf doabhetrers mel |l itus 2. typu, aterog®n
syndr - m obgtruk| n®ho sp8mkov®@hkovamiyge ,st@gme
gastrezofages8l ny refl ux, artrit2zda, ) syndr

Pod®aehOadnej pr8ce pubbekovgnaMeekhr i20p62Isag
$236 komorbiditami (Kahan S 2016) Obezita ovpl yv Ruj e mortalituoi di t u
na met akalridécb®aakul 8rne (KV)dogkor gnivat aakbd
jedinca(Abdelaal M et al, 2017)

Tento gtandardnl postup j e met odol ogi cky [
aadapt §ciee/ ayolpRdipear EZAS® r{Buropean Association for the Study

of obesity)p r e ma n a g mealospelomvbke (Xumukyetaly 2015, Durrer eal., 2019),

EASO position statement on the Use of Antiobesity Drugs (Toplak, &Cdl5),ADA/EASD

(American Diabetes Association/European Association for the Study of Diabetes), 2019
(Buse et al] 2019),Standards of Medical Care in Diabete2021,z0 d p o r IHérmatohal

Federation for the Surgery ob@sity and Metabolic DisordersEuropean Chapter (IFSBC)

and European Association for the Study of Obesity (EASO) (Fried.,eRGil4) Position

of the Academy of Nutrition and Dietetics, Dietitians of Canada, and the American College

of Sports Medicine (Thomas et,a2016), America College of Sports Medicine Guidelines

for Exercise Testing and Prescription (Bayl¢detal, 2018)z o d p okra¥ildaino?’v as k ul 8
prevencie v klinickej praxEur - ps k e j kar di ol op(Piepole 2016)s pol ol
Taktiedg zohOadPBRupe maddagysniihmind &ajikardiolggickej p s
spol oEmmospskKe,j spol ol n dach iet alp2010). Okrene medoslikyl e r - z
adopcie tento gtandardnl podrtapo torb2scakeal jlea satji
S pou g idikypama meifsecoi ez hodnoten2 m potrieb syst®mov
| ast2 gtandardn®Ho sycsdt®unp Bl mar endsrkayotr epubl i k

N§vrh bol podrobenl nez8§vislej oponent Y%re a
Prevencia

Celosvetovo je obeztpovagovagh®b&lanu seez di®@ah luy mi zdr a
asocice konomi ckTmi dtsledkami. AGlobezitafi si

di agnost i ckld,/l htoedroabpoe WktoinctkrTolaov anl ppasiegnup 2z ame
KO%| ovprawent iv. obezity s¥% komplexn® zmeny regi
wrovni (zdrav§ vigiva, redukcia sedavosti,

dostatokVesOpmEnkdi)l.egit¥% %% ohu zohr8§va preven
ug od nperldik®ho( whedmwlbeécan 8, ndekekahgpprm¥ema, a
sekundt8rrncai 8ar n gDumer et al 200 Maatips et al., 2019, Alber et &Q17).



cela populacia ————» | Bez obezity |[«—— VZeobecna prevencia
\J/ prevencia narastu hmotnosti

v celej populacii

i’ cas

4 Selektivna prevencia
prevencia zamerana na skupiny

Prirodzeny osdb so zvySenym rizikom
V)’/VOj chorenia rozvoja ochorenia
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osébsBMI 230 ___ Obezita <+—— Indikovana prevencia

2 prevencia opakovaného
ka/m dukeii
obezita lll. stupna \ﬁﬁgfﬁg&ipo redukell
s BMI 2 40 kg/m? prevencia dalsieho
33 000 dospelych \ narastu hmotnosti
oséb | u obéznych os6b

= Jo-jo* . .
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[
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I'Il'l:
Dynamicka faza

Obr §zoKkollet 1dospelTch os'!b vyjga@dEEbcyohS)edd

Epi demi ol - gi a

Priemernl B MindeX, Bdex tgleejanstsosti) sa v kohorte 2564r o | nT ¢ h

Sl ov8kov v-2r0olklo czhv T1g9i913 % up rm uegritevruea g a2 e%dd. 8 jPoovd O a
zroku 2012 sapw 8§ s me nadobepif noatpmB8idlzalai gne 2/ 3 sl ovel
populSRdemzdesiatih s ovenskl ch m6e4grakev ayeog desiatichu 1 8
slovensklch ¢gien rovnak®ho veku m§ nadhmotn
aj edna zo gtyroch ¢ e3R8 naSylohble. z isttuu p(eBRM2) b ez i t
m& viac ako 1 % sl ovAerds K ejy28d2edtepdeiired toheaitm $i | & c i
sa vyskytuje takmer 90 % diabetikov 2. typu (DM2T), 85 % pacientov &£hemickou

chorobou srdca (ICHS)aub55 % pacientov art ®r i ovou hyperten:z
( Ki wi ma RG17)et al

Patofyziol - -gia

Dl egit¥ % ohu v patofyziol- -gii obezity zoh
nevhodnT ¢givotnl gtllnadameRRA| Yecnijeemrodakd & tp
vo forme energeti ckbys athalj Zahacihupo®r aathar(i dy
mastn® kysepohyebakmdrhah®ke\v éup sk ohoedy iteSk sj te§
nielen kvantital e ner get i c k&l é oajn odkpattalykt ar 8| dgdB8iva pac
vget ky potrebn® mikronutrienty a Vvo viznam
mi kr olbio- npopredi a sa dost8va okr emsedavwostiost at
aj zvigen8 miera chroni,ck®Hdent§r ¢ 2p,| on ead @btya
50 rokov wiaaz vilgonlgaAa@tdov ci s§rskym rezom.



NadhmotnosS/ obezita j e visledkom dl hodobe

pri ktorej tukov® bunky ( adi pmne yidcyg)ycemolavh ov 8 v ¢
( TAG) , | ich hypertbfiigkz men8m funk| n®ho tshkawiuvd ukrogt
endokrn n e | funkci e. Pri obezite sa teda men?

teda horm-novastgytb&kh adovapatacaeodolsr i nni m %l i
ktor® sauvoORuUij & a bunivakist polkwdm®he tukov
Kadi pocytok2nom patr?2 antiaterog@noatear epg®nmn
aproz8pal ov® adi pocyt @LB)2tnuymoma koneknoer tepykén

(tuma necrosis factor alphai T NF U) | i nhi b2tor aktivs8tor a
(plasminogen activator inhibitdri PAI-1 ) . Ve Omi zauj2mavim adipo
kt orT okrem zvygovaniasoal débieemastunhehokps
mechanizmy regul 8cie prNemui pohnira®y %l(zmkyguijp
ukl adania tuku sa pripisuj% najm?2 intraabdorm

Vpatofyzolbézigi ou sspadjdeni cia dkoobrvodrab dpiosptrrii b e o

tukov®ho tkaniva | oraz v2| g2netwvwilkoainchajt kharn
(ektopick® tukov® tkanivo), kedy vzni k8§ t 2
predovget kT m ako st ukeokvtaotpeincikey pueklleandea j Ya lagj tvu
pankrease, ng§j deme i ch aj perivaskul 8rne,

Syndr - m ektopick®ho ukl adpnebkrob&o?zmWikapacpt
tkaniva ukl adaS Nalt@@2mn tutkk aadi€t ovh ftiet nkeehanicky § ¢ h ,
ovpl yviRaj m@ afunk| ne mepéaci tNiedoskoV®Bo &k$ kani
a mobilizovaS energiu sa potom kpmrraji ow2a sgkar e
homeost 8zy mlaoks§lsne®Qwmpilegvmai mal ti org8nov¥ i nz
Sspoj pnwz§padrood tmemesiagsinn n

TabuOkal

V’ Endogénne a exogénne faktory rozvoja obezity
AKLO i ] 11 5 1 | DIDE

endogénne exogénne
geneticka predispozicia enviromentalne
epigenetické faktory zamestnanie/povolanie
rodinna anamnéza energeticky prijem (jedlo a napoje)
fyziologické (napr. gravidita) stravovacie zvlyklosti (rychlost jedla, radost’ z jedla)
endokrinné abnormality znizenie pohybovej aktivity
dalsie inaktivita

odvykanie od faj¢enia

nedostatok spanku, nespavost’, hypersomnia
chronicky stres

poruchy prijmu potravy (syndrom no¢ného jedenia,
prejedanie sa, bulimia)

psychosocialne faktory

depresia, anxieta, psychozy

negativny obraz vlastného tela

nizke sebavedomie

lieky

d’alsie




Kl asi fi k8ci a

Nadhmot obeztSvdaspel ej popul 8ci i najl astejgie
(Body mass mdex, inde telesnej hmotnostiPr edst avuj e podi el aktusgl
v kilogramoch a r u h e j mocni ny metodhe(lgime jUd ovd @eklyl ch  os
(vek nad 18 rokov) j e 0 b kg/inf? an adeérfmorn cwoas o8
(nazTvan§ aj 25020kgnz Ve®p BMbEpelTch ostb v k
nadhmotnosti 8MI 25,0299 kg/m? sa st ane ob®zny mi % pri ebe
Kl asi fikal nT styosnit@®@m gptoaungd?avradmionv postupe j e KI
dospel T chppd®®aSBMtovej zdravotn2ckej organi

TabuODka?2

: ‘ffo Klasifikacia telesnej hmotnosti dospelych podl’a BMI
Klasifikacia Riziko sivisiacich imrti
Podhmotnost’ <18,5 Nizke (narasta vsak riziko inych zdravotnych problémov)
Normalna hmotnost’ 18,5-24,9 Priemerné
Nadhmotnost’ >25.0
Pre-obezita 25,0-29.9 Zvysené
Obezita I. stupna 30,0 - 34,9 Stredné
Obezita II. stupiia 35,0-39.9 Vysoké
Obezita III. stupia >40 Vel'mi vysoké
Zdro;jSvet ovg8 zdravotn2cka organiz8cia, 2000

ZhOadi ska di sobrgbammceme tukmozvn8vamgymoiad ntay p
aandr oiAdimd¥%.0i dn 8§ obezita j e ckhasakt 8rnebwvan
(nahromadeniee bl asti brucha), ktorT zohr8&8va dil egi
komorbid2t obezity. Mnomgk%t votukiunt jg@&@hreddamod8lbn
meran2m ohpvomer p8&s&s/ vl gka.

TabuOkas3

RozloZenie telesného tuku - obvod pasa a pomer pas/vySka
vo vztahu K riziku rozveja s obezitou asociovanych
kardiometabolickych ochoreni

Obved pasa (cm) Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi <94 94 - 102 >102
Zeny <80 80 - 88 >88

Pomer pas/vyska <0,5 0,5-0.,6 >0,6

Zdroj: Yumuk et al, 2015,F § b r y2018 §



TabuOkai4

j\mjmﬁqp Praktick® odpor %l ani a na me
L4

postupy

Pacient T bez vrchn®ho spodn®ho odevu

f st oghddidiami 12 15cmodseba,smot nos Sou r
rovnomerne na obidve nohy

9 uvoOnenl

T polas wmerwahidwchu

Lek8r/ se 1T obvod p8sa@omewiame vedi al enos
dol n®hohorrenbilrma oskr aj om panvove
brucha krajl2rskym centi metrd

T centi meterheori kbad8meey rovi n
paraleinespod| ogkou

f odpor %4l a sa, aby mer aj Yci pri
T je vhodn® a praktick® zanamen
akej sa obvod p&8sa meria, pri

sa zIlepg?2 reporodukovateOnost

Zdroj:F 8 b r y2018 §

Kl inickl obraz

Rizi kov® skupiny popul 8cie pre vznik nadhmot
Osoby pozit2vnou rodinnou an apmmezuozemalj(méd ) A h § enn ¢
riziko rozvoja obezityUk a g d ®h o j edi ncat 3va. mtigai Wwos® yad mdust

obezity, polas ktorTch sa pravdepodobnosS nf¢
tehotenstvo, obdobi e po nB5tage,dol azkatngecsitan a n
zamestnani a, rodinn® alembioe pgpaecoivoaw®Wejprilobh®o

ochorena, Yar)azy .

TabuOkas

= " Skupiny populacie s vy$$im rizikom rozvoja nadhmotnosti/obezity

pozitivna rodinna anamnéza (obézni rodi¢ia alebo pribuzni)
« deti obéznych rodicov su ¢asto obézne, pri¢inou si v podstatnej miere nezdravé stravovacie
a pohybové zvyklosti (60 %)
zenské pohlavie
« puberta, gravidita, doj¢enie, menopauza, sénium

osoby uzivajuce lieky zvy3ujuce riziko priberania na hmotnosti
« niektoré skupiny antidiabetik, lieky tlmiace zvySenu ¢innost’ stitnej zI'azy, psychofarmaka (sedativa,
antidepresiva, antipsychotika), estrogény, glukokortikoidy a iné

osoby, ktoré nedavno prestali faj¢it’

osoby s niz§im vzdelanim, s niZz8§im prijmom
Zdroj: F8bryovsg, 2018




KI'ini ckllosdraadlh mot nos SoukeB®ezizhouwodlyyv akenNd e
pacientovm8 mi n i m§ lobeatoup € d o oawEemePreto je p d r oabma8mn ®z a
ad* kl adn® fyzizB&Ill mael omy.yegtgree mieeni a

TabuOka | . 6

"M*—,l:;-‘-" Specifika anamnézy u pacienta s nadhmotnost’ou/obezitou
etnicita
porodna hmotnost’, hmotnost’ v detstve a adolescencii, vek pri vzniku obezity

rodinna anamnéza zamerana na obezitu a jej komorbidity

« nutriénd anamnéza

« pravidelnost/nepravidelnost v jedle, konzumacia ranajok, identifikacia hlavného jedla v priebehu
dia, frekvencia jedal pocas diia, prijem jedla v noci (no¢né smeny), chut'ové preferencie, pocity
hladu, stravovanie pocas psychogénneho stresu

« dostupnost’ stravy (ekonomické, ¢asové hl'adisko)

« pritomnost’ potravinovej intolerancie, alergie

« praktikovanie $pecifickych diét alebo alternativnych smerov vo vyzive

» mozna pritomnost’ poruch stravovania (bulimia, chvatné nadmerné jedenie, no¢ny syndrom
prejedania sa)

depresia a iné poruchy nalady

pohybova inaktivita, sedavy zivotny $tyl

genetické vplyvy

lieky (napr. antipsychotika: phenothiazin, olanzapin, clozapin, risperidon; lithium; antiepileptika:
gabapentin, valproat sodny, carbamazepin; steroidy; antidiabetika; antihypertenziva: beta-blokatory,
alfal-blokatory; antihistaminika)

endokrinné abnormality

Anamnéza

« gynekologickd anamnéza

« menarché, pravidelnost’ cyklu, tazkosti s otehotnenim

« prirastok hmotnosti pocas gravidity, gestatny DM, preeklampsia, hmotnost deti, vrodené vyvojové
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

psychosocialne faktory (napr. Umrtie blizkeho ¢loveka, nastup do nového zamestnania, vstup do
manzelstva, chronicky stres, prekonané choroby, prerusenie fajéenia, navyk na alkoholické napoje atd’.

terapeutické metody manazmentu obezity (vratane B/M chirurgie), s akym Gspechom boli doteraz
pouzité, doba udrzania redukcie hmotnosti

zdravotné nasledky obezity

oCakavania a motivacia pacientov
ZdrojF8bryovsg, 2018




TabuODkav?

f" Sumarizacia fyzikalneho vySetrenia pacienta s nadhmotnost’ou/obeziton

vyska a hmotnost’ (BMI), obvod pasa, pomer pas/vyska, rozloZenie tuku (gynoidné,
androidné, zmiesané)

krvny tlak (primerana Sirka manzety)

pulz

kardiovaskularne ochorenia: zlyhavanie srdca, poruchy srdcového rytmu, plicna hypertenzia

respiracné ochorenia: cyanoza, dusnost’, hypoventilaény syndrom

Fyzikélge reumatologické ochorenia, ochorenia pohyboveého aparatu: deformity kibov, poruchy hybnosti
vysSetrenie | koncatin, chrbtice

endokrinne abnormality: vel’kost’ stitnej Zl'azy, strie, Cushingoidny habitus, $titna Zlaza,
hirzutizmus, gynekomastia, hypogonadizmus, hirzutizmus

nealkoholové ochorenie pecene s hepatomegaliou, umbilikdlna hernia, venter pendulus vs
ascites

kozné ochorenia: akné, psoriaza, furunkuldza, intertrigo, mykoza, acantosis ingricans

dolné koncatiny: chronicka zilova nedostato¢nost’, lymfedém
ZdrojF8bryovg, 2018

PripravenosSkoacApmenmAnagmentu nadhmotnost.
Vostatnich desaSro|l]iach sa tento paS etapovl
pripravenost.i jednot!livoeadramghmS fevmm s po
Model poskytuje str atj®ygdruotnlai wisare rfn§&md ceh jzendii

FS§ze-kont emp] 8dieec nieape peimgshvek®addme]| dol

podni kn%Szmemekygiwot m@lWa k @itil | hmotvnosti. Vo
nie je vedoml, ge jeho spr8vanie je proble
ojeho schopnosS absolvovaS zmeny, popiera ne
gtTlu, selekt2vne filtruje inform8cie, ktor
robi S giadne zmeny.

F8za kont-empdiSme @ s 2 anene wesatgluljee egt e nie je
Uvedomuje si, ¢ge jeho spr 8vakliady ea pz Hbdreyma t
a pr2nosy plyn¥%ce z pokralovania alebo zmeny
vkont empl alnej f8ze dl h® roky.

F § prpravenostinazmenu-j edi nec m§ v Ymysl e podni kn¥%S k
(spravidla do dvoch tT§gdRov) smerom k zmene
na zmenu @otrebuje poradent vo, soci Pdmocu podporu a

Vo f8ze aktédinemg¢c zmedryi kj§ konkr ®t ne kroky
spr&8§vania, zmenu ¢givotn®ho ¢gtllu alebo na z
vtiejto f8ze s¥ vystaven? naj val|] gi emu rizik
na zabr8neniu relapsu.



Jedinecwdr gi avacej f8ze dodrguje novo nadobudn
a snag2 sa zabrgni S reciddihveobdjvilepzmpy2 p&da
givotn®ho ¢gtlTlu, trvg§ spravidla od giestich

Jedineant g&twr ej koOvek fzBeneakpuaki $rsedpiechSethapst ane
gi estej figey apesai d&tvagrjl.m nzvorraocm ks pr §vani a s a
na hmotnosti. Avgak aj vo f8ze relapsu to mn
zmeny. Mnoh?2 OQudi al aathiompltBaja Npod gloimS pp&use

wspegnl) zabrgni S rel apsom.

Zhodnatkief Vv 8ze pripravenost.i na zmenu Sa pa
gtvorot §zkagls | cwlnad dm é ¢Pe % Plaih a

|l de8§8l ne | e,anmbbuyl apesbdeitenritcih zl ek §r ov pre dospel
prich8dzal i? vdeonugdidtulcddncsia managmentu nadhmo
pripravenosti na zmenu. VeOmi to uOahl] 2 sit
drahocenanT fliansand n® prostri edker ejhno®hio vzeddmaiv
poistenia.

Diagnostika
Sumari p§ciedas bi oc hppaommackm®® avygetrenia pri S
a pri kontrolnTch vyget uemihad & doub &zcreg h a appaucQ |



TabuODkas

Laboratorne a pomocné vysetrenia

- __‘. Poziadavky na laboratérne a pomocné vySetrenia

glykémia nala¢no

lipidové spektrum (celkovy cholesterol, HDL-cholesterol, triacylglyceroly a LDL-cholesterol
vypoctom alebo merany priamo, apoB, vypocet non HDL-C)

kyselina mocova

urea, kreatinin

pecenove testy (AST, ALT, GMT, ALP, bilirubin)

ionogram (Na, K, CI, Mg)

TSH, kortizol v plazme

vitamin D, Ca, P, Fe

krvny obraz

mo¢ chemicky

kl'udové Ekg

HbAlc, oGTT, inzulinémia, HOMA index

echokg

zatazove Ekg

usg abdomenu

gastroezofagoskopia

vySetrenie v spankovom laboratoriu

spirometria

psychologické vysetrenie, dotazniky na chovanie pri konzumacii jedla, skore depresie

hodnotenie 3-7 diiového zaznamu prijmu potravy, dotaznik na preferencie jedla, anamnéza prijmu
potravy

dotaznik pohybove;j aktivity, vypocet nasobkov RMR, pulzometer, Sporttester, monitorovanie
pohybovej aktivity: akcelerometer, krokomer, aplikaciav mobile, fit naramky

nepriama kolorimetria




TabuOka?o

PrehOad
@

met - d kinickejgpraxi e ®ndcal Vzu z|I

Z a

Anal

z | aongt ernoi pao n e

Nepriame
gtandar d
met - dy

DEXA
absor

(r°ntgenovs8DRAsECdb&Ili manep mr @
bciometria) veOmi presn® n

CT (c

aexpoz2ciu vygetrovan®ho r°ntge

omp wtmorgawd i a) vygetrenie 1

NMR (
egt e

nukl e8rna magnetick8 rezon
nedostatolne dostupns§

Nepriame
antropom
met - dy

hmot nv

dggk,a, BMI ,omdroms p/Ss@aky p p

SAD (

sagit8lny abdomin8l ny r ozm

vyget
subsk
hodn?
dve p

index centrality

rovanie kognlch rias (kali
a pud Brraniel iacky, hodnmarmemreanl
t a hodnoltays e,0 rmav nBrviaamet al
odkogumi®s k a pnsdy®8 rm.a tar i ceps,

Bl A (

meranieoba hu t ukov®ho tkaniva, bi pe

bi oelektrick8 i mpedanci a)




TabubODka1lo0
-]

Poziadavky na laboratérne a pomocné vySetrenia,
metody analyzy zloZenia tela podl’a irovne manaZmentu obézneho jedinca
Lekar Telvesné Distribicia Prijem Vydaj energic Lavboratérne
/centrum zlozenie tuku energie vysetrenia
- hmotnost’ obvod pésa 24 hodinovy | profil pohybovej zakladné laboratérne
2] g @ vyska obvod bokov recall aktivity (pocet vysetrenia,
Sl g BMI pomer krokov/pohybova anamnestické
:_§ )§ © ﬁ udeti 95a 97 | péas/boky aktivita z aplikécie rizikové faktory -
L § percentil pomer v mobile, fit rodinna anamnéza,
g -E‘; 3 3 | fakultativne: pas/vyska naramkov a pod.) lieky, fajcenie
2= 5.8 |BlA dotaznik fyzickej dotaznik
)§ 5 aktivity pripravenosti na
> 2 d zmenu
KBT
+ + hodnotenie vypocet z hmotnosti | +
- antropometrick | sagitalny 3-7 diového tela alebo netukovej | interné vySetrenie
3 é vySetrenie abdominalny zaznamu telesnej hmoty, podla zistenych
& % dvoch koznych | rozmer vo prijmu dotaznik pohybovej patologickych
3 rias, BIA vyske L4/5 potravy, aktivity, vypocet vysledkov, zaistenie
_é’ 3 (bipedalne (kaliperom) dotaznik nasobkov RMR odbornych vysetreni,
B )§ alebo preferencie (MET), pulzometer, | dotazniky na
E g kvadrupedalne) potravin, Sporttester, chovanie pri

=) anamnéza akcelerometre a pod. | konzumaécii jedla,

% prijmu potravy skore depresie
vySetrenie
psycholégom

s + - + +
qﬁ’ & podrobna fakultativne fakultativne nepriama | fakultativne
é ‘s ‘S | antropometria, | USG kalorimetriazatazova | hormonélne
S g _"8’ fakultativne vySetrenie spiroergometria, vySetrenie pri obezite
2 B DEXA viscerdlneho svalova sila,
a, tuku, CT, NMR motorické testovanie
g2 A
g .8 Ezofagogastro-
2 s duodenoskopia,
:g % spiroergometria,
o = USG abdomenu,
g A vySetrenie
& psycholégom

Zdropmodi fi kovan®,20b/d Oa

F&8bryovs




Lielba

Strat ®golediitey bppeedmstmaka |l ngi ckej

aktivita,ocbehagmiotregrvampai a) ,
abariatrickej/metabolickej chirurgie

Tabubkaill

Sucasné odporucania pre liecbu obezity
a realne ciele pre redukciu hmotnosti

i el by
farmakol ogi ckej

kategoria BMI (kg/m2)
Liecba
>27 <30 >30 <35 >35 <40
diétne a rezimové ano + ano + 4no 4no Ano
opatrenia, KBT komorbidity komorbidity
; ano + ; 3 ;
farmakoterapia komorbidity ano ano ano
: ; ano + DM2T ano + i
R (individisloe) | Tkomosbidity ano
el clelredukole 5-10% 5-10% 5-15% >20 % >20 %
hmotnosti
Zdroj: Yumuket al., 2015
Nef armakol ogick8 1|l ielba
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st ab(TuomileBocet & 2091, Enowler et al 2002, Jebb et al2011,

l' i el by
g/ di abet ol

Yumuk et al, 2015,Standards of Medical Care in Diabetes, 2P21.
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TabubDka1l2

andarc ‘. Napli diétneho manaZmentu v prvom roku po stanoveni diagnézy
- nadhmotnosti/obezity
Nutri¢na anamnéza: socialne podmienky, ekonomické moznosti diéty, zistenie
motivécie pacienta pre manazment redukcie hmotnosti.
Prvé Nutri¢né vy3etrenie: stanovenie telesného zloZenia, stanovenie antropometrickych
sedenie parametrov, stanovenie bazalneho energetického vydaja pre kalkulaciu energetickej
hodnoty diéty a nastavenie fyzickej aktivity, zistovanie komorbidit limitujicich
diétnu intervenciu a fyzicku aktivitu
Stanovenie energetickej denzity a pomeru makrozivin na podklade analyzy
, 3-7 ditového zdznamu prijmu potravy, s ohl'adom na pritomné komorbidity.
Druhé R : 5% ; : Sy 2
) Zistovanie a edukacia v zakladnych nutriénych pojmoch (definicie zZivin, ich obsah
> sedenie S S, : S o :
8 v potravinach, zru¢nosti a vedomosti v technologickej priprave jedal), dotaznik na
g preferencie jedla, anamnéza prijmu potravy
“E’ Overenie ziskanych vedomosti o makrozivinach, overenie sposobu ich aplikacie,
e Tretie vytvorenie diétnych alternativ podl'a preferencie pacienta: alergény, preferované
& sedenie | potraviny.
fg Vytvéranie jedalni¢kov podl'a roznych nutriénych deficitov podla potrieb pacienta
E oot Kontrola u¢innosti edukécie, hl'adanie efektivnych moznosti zlepsenia diétnej
= Stvrte ] : : s ; ; : ; S g
) intervencie analyzou praktickych vedomosti, ktoré pacient nadobudol pri realizacii
sedenie YRR s g
redukénej diéty doterajsim poradenstvom (tzv. counseling)
Piate Overenie adherencie k diéte, znalosti o Zivinach, zloZeni diéty a improvizacii
sedenie v zivotnych situdciach: oslava, restauracia, dovolenka, konzum alkoholu...
Kontrola G¢innosti edukacie, hl'adanie efektivnych moznosti zlepsenia diétnej
<. intervencie analyzou praktickych vedomosti, ktoré pacient nadobudol pri realizacii
Sieste duk el i d i
SelEe redukene) ety ot'erajsg}l pora ens?von} (tzv counse mg).. . o
Overenie adherencie k diéte, znalosti o Zivinach, zloZeni diéty a improvizacii
v zivotnych situaciach
.oy | Dispenzarne
—5 £ kontroly | Overenie ziskanych navykov, potrebny ,,update* diéty a vedomosti i zru¢nosti
A 8 | razzadva | pacienta zaradeného do dispenzarnej starostlivosti
mesiace*
5 Dispenzéarne
-5 2 kontroly | Overenie ziskanych navykov, potrebny ,,update diéty a vedomosti i zru¢nosti
el raz zatri | pacienta zaradeného do dispenzarnej starostlivosti
mesiace*

*frekvenciiebpguientaGa potr



TabubDka13

Typy vyZivovych vzercov
vhodnych na medicinsku nutri¢ni liecbu diabetes mellitus a obezity
Typ diéty Popis Utinky
; s ; .| redukcia rizika DM2T
zelenina, strukoviny, orechy, semena, ovocie : : .
2 G e : redukcia HbA 1c u diabetikov
Stredomorska strava a celozrnné obilniny, ryby, morské plody, .
olivovy olej, mlie¢ne vyrobky a vajcia redukqa TAG
’ redukcia rizika KV ochoreni
redukcia rizika DM2T
bezmasita strava s obsahom vajec redukcia HbAlc
Vegetarianska/veganska | a mlie¢nych vyrobkov/vegan: vylucené redukcia hmotnosti
potraviny zivo¢isneho povodu redukcia LDL-cholesterolu a non-
HDL-cholesterolu
zelenina, ovocie, Skroby, zrna, chudé méaso | redukcia rizika DM2T
Nizkotukova a mlie¢ne vyrobky, tuky <30 %, saturované | redukcia hmotnosti
<10 % za den
s ’ " ako vyssie, ale vyssi prijem sacharidov redukcia hmotnosti
Prisna nizkotukova a prijem tukov ~ 10 % denne znizenie TK
redukcia HbAlc
vsetky bielkoviny, zelenina s nizkym ;2;2{;;: _?IKnomostl
Nizkosacharidova obsahom skrobu, tuky, oleje, redukuje R
obilniny a cukry, prijem sacharidov 26-45 % redukc%a FSSEDNRE
’ redukcia TAG
zvysenie HDL-cholesterolu
redukcia HbAlc
redukcia hmotnosti
w1x i . znizenie TK
Prisna nizkosacharidova 3180 };rgdosla iAokl st o dB redukcia rizika DM2T
Ve redukcia TAG
zvySenie HDL-cholesterolu
remisia DM
DA,SH dic y racionalna strava, redukcia obsahu sodika redukc%a rizika DMZT
(diéta na zastavenie tického primu redukcia hmotnosti
artériovej hypertenzie) B energene Py znizenie TK
Paleo diéta podobna nizkosacharidovej diéte zmieSané nekonzistentné vysledky

Zdroj: Evert et al, 2019




TabubOkal4

" Typy redukénych diét
Denny kaloricky prijem
Zeny: 5 - 5.8 MJ
Hypokalorickd (1200 - 1400 kcal) diéta 'Z’alzez%e?l'l{? p(l))l_{r{lt(le fyzmli)glckycl} potrllelb
didta _ esencidlnych zivin ( ielkovin, po yn,enasytenyc
Muzi: 6,8 MJ (1 600 kcal) mastnych kyselin, mineralov, vitaminov)
s I'ahkou fyzickou aktivitou
nedokazeme dlhodobo uspokojivo hradit’ vietky
Nizkokaloricka . pozadované nutrienty, vratane bielkovin, doplhame
diéta (LCD) S NIE00=] 200 keal) 1 - 2 jedla denne nahradou jedla s presne
definovanym zloZenim
Vel'mi prisna <3,4 MJ (800 kcal), najcastejsie existuju vo forme koktailov alebo praskovych
nizkokaloricka v rozmedzi 1,7 - 2,5 MJ zmesi, ktorymi pacienti nahradzaju jednotlivé
diéta (VLCD) (400 - 600 kcal) denné jedla, pod dohl'adom odbornika

Fyzick§8as&davi taplsob givot a

Riziko vzniku obezity 8Rou s ¥%vi si aci ch chronickTch ocC h
nagazka f yziscekd8a valk tsipwietGek 1aj Vv prevénaiich ive| be obezi
m&8 begn8&8 pohybov§ aktiivd t aedaVlaph adRiad ¢ V@it e
dost atnotlennez2 vny pohyb.

Diagnostika pohybovej aktivity

Monitorovanie pohybovej aktivity a parametrov fyzickej zdatnosti

Sedav ® deinuemeapomoeou SITT (Sedentary behavior frequency, Interruptions,

Ti me, Type): definujeme frekaendeln¢ps| er es
sedav®ho spr8vani a, | as str8venl sedavou al
s p ol atymsedavsj aktivitgZhuW et al, 2017)Z h Oa d i %k aprepatipntar

je digcetgria®n ® upozor RovaS na dtlegitosS prer
kagd¥ KkKo@t ky mi epi z-dami memovhglygye®ju alkitiewnizt
| os a spp8ogkal esom viscer 8l neho t asouz | épgdokmi a
kardi omet abol Temk ®hoe fzkrtaviiae je z8vislIl od

sedav] mi ,arkit iovd tlaammsu venovan®mu pohybu so st

Objemai nt en z i t uk ahgadboidteun8nlenje jfohy bov e|j aktivity
pomocoui nt el i gentnich technol -gii, k dypami®u z aznar
pohybovej aktivity (akcel erometr e®t eflietf -m§nan
Vide8l nom pr2pade by aohmabvejobp&ki¥vhe HWd
tel emsdkiych pr2stupdbodmmodski ek @kalkfekt?2vnu
aindividuali z8ciu programu pohybovej aktivit

Potreba mot i v §c iestakgprograinh pohybave; akterityp a c

Ciebom | e zadefinovas parametr e pohybovej
individualizovanich pohybovich programov, na
College of Sports Medicine) (Bayl@dP et al, 2018) Rovnakod ! | &j&jdj ddherena
pacienta k pohybaj aktivite avyt vor eni e gpeci aesp.ayywanitdte z



ug exi stuj Y%cikthorz@ rh wlndd%onrpnyes kwe bherm® tord®ni ngov
Pri zostavovan?ze pktoigryiatmu vjzegh Whnh 8 g istpSo | upr §c
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, ’ Postup pri zostavovani programu pohybovej aktivity

Prvy krok | Zhodnotenie a zvySovanie pripravenosti na pohybovu aktivitu (fyzicka pripravenost’ a motivacia)

Testovanie fyzickej pripravenosti

« kardiovaskularne zdravie (krvny tlak, EKG, zat'azové EKG)

« test aerobnej fyzickej zdatnosti (VO;max)

. stanovenie svalovej sily velkych svalovych skupin
Testovanie motivacie (pripravenosti na zmenu)

« dotaznik pripravenosti na zmenu (priloha 1)

« validovany dotaznik habitualnej pohybovej aktivity

« 3-diiovy diétny zaznam, dotaznik potravinovej preferencie

Zvysenie motivacie (pripravenosti na zmenu)

Druhy krok | Objektivne mapovanie aktivneho a rutinného pohybu a sedavych aktivit

« volime podl'a stupiia pripravenosti pacienta na zmenu, jeho osobnostnych charakteristik
a preferencii

« motivaciu a adherenciu k programom pohybovej aktivity mézu zvySovat rozli¢né pristroje,
ktoré zaznamenavaju objem (krokomery) a dynamiku pohybovej aktivity (akcelerometre, fit
naramky, Sportové hodinky s GPS, mobilné telefony)

« vyznam tychto pomocok zavisi od spoluprace pacienta s lekarom/odbornikom, inteligentné
technologie mézeme vyuzit v ramci telemedicinskych pristupov (objektivne monitorovanie
pohybovej aktivity pacienta, efektivna komunikacia a individualizacia programu pohybove;j
aktivity lekdrom/odbornikom)

« v idealnom pripade uz pacient kontrolu pohybovej aktivity zo strany lekara/odbornika
nepotrebuje, pohyb sa stava prirodzenou sucast'ou jeho zivota a vynechanie tréningu je mu
rovnako neprijemné ako vynechanie hygienickych navykov

Treti krok | Vytvaranie programu pohybovej aktivity

« s motivovanym rozhodnutym pacientom vytvarame individualizovany plan pohybovej aktivity
s postupne sa zvysujucim objemom a intenzitou

« pri tvorbe programu zohl'adiiujeme/vysetrujeme

« zdravotny stav pacienta (medikacia, kardiovaskularne a kardiometabolické komorbidity
obezity)

« vySetrujeme aerobnu zdatnost’, svalovu silu, stav pohybového aparatu a zohl'adiujeme osobné
preferencie pacienta vo vztahu k Specifickému typu pohybovej aktivity a k intenzite planovanej
zataze

« pokial pacient citi pri cvi€eni varovné priznaky ako pocity palenia, tlaku, bolesti na hrudi,
slabost’ alebo zavrate, neprimerane sa zadycha, lie¢i sa inzulinom alebo peroralnymi
antidiabetikami alebo antihypertenzivami, je potrebna konzultacia/vysetrenie $pecialistom




TabubDka1lé

_‘ Prvy stupeil pripravenosti a stratégia na zvySenie motivacie a adherencie
e k programu pohybovej aktivity

Prvy stupeil pripravenosti

nechce sa mi (pohodina necinnost’ je prirodzena)

« motivaény rozhovor, pri ktorom sa treba zamerat’ na obmedzenie (prerusovanie) sedavého spravania (moze
byt kontraproduktivne urc¢ovat’ druh, intenzitu a frekvenciu pohybu, pretoze pacient nie je pripraveny)

« rozobrat s pacientom pozitiva a negativa spojené so zvysenim pohybovej aktivity (ak pozitiva a prinos
prevazia nad negativami, mozeme vySetrit’ pacienta a planovat’ vhodny typ, objem a intenzitu pohybovej
aktivity)

« nechajte pacienta spominat’ na iné zmeny v jeho Zivote, ktoré uspesne zvladol a pokuste sa jeho uspechy
preniest’ do tejto novej situdcie

« dobry je argument zaloZeny na kontraste, napr. odpoéinok si ¢lovek dobre vychutna, ked’ je unaveny po
Sporte/prechadzke

« predsunut’ novu planovanu aktivitu tesne pred pravidelnu, prijemnu, ktori pacient vykonava (Premackov
princip), napr. ak sa dohodneme s pacientom na 10 minutovom cviéeni, zaradi pacient cvi¢enie do svojho
denného planu vzdy pred pravidelnu aktivitu - napriklad ¢itanie novin, sledovanie sprév na internete, stretnutie
s priatel'mi, pitie kavy...

Stratégia na zvySenie motivacie a adherencie k programu pohybovej aktivity

spustac - spravanie - dosledok (spéatna véazba)

« navyk sa najlepsie vytvori, ak sa élovek po vykonani opakujicej sa aktivity ihned” odmeni (pohybovou
aktivitou mozno podmienit’ sledovanie televizneho serialu, kedy si po zapnuti seridlu ¢lovek automaticky
sadne na rotoped, méze bicyklovat’ napriklad po prvu reklamu a potom postupne objem aktivity zvysuje
alebo chédza pri telefonovani)

« dolezitd je pozitivna spitnd vizba v spojeni s novym navykom (pochvala od blizkych I'udi, ale aj od lekéra, ¢i
iného odbornika) (online kou¢ing)

 spitna vizba zo zariadeni, ktoré meraju pohybovu aktivitu je dobra na udrziavanie adherencie u pacientov,
ktori st motivovani, presved¢eni o vyzname pohybovej aktivity a spontanne k nemu adheruju

« vystup z takychto zariadeni je vyznamnym udajom, ktory umozni lekarovi objektivne zhodnotit’ pohybovi
aktivitu pacienta a motivovat’ ho k adherencii

« dolezité je, aby sa zvySenie pohybovej aktivity zacalo po nejakej dobe tsilia spéjat’ s pozitivnymi eméciami
(radost’z pohybu)

« [udia, ktori nemali pohyb nikdy radi, si mézu pohybovi aktivitu planovat’ ako si planuju iné pracovné
povinnosti

« na uskuto¢nenie trvalej zmeny pacient by mal verit’, ze zvladne vykonavat’ predpisanu pohybovu aktivitu

« s lekdrom/terapeutom si zadefinuje prekazky, ktoré z jeho pohl'adu brania realizécii programu pohybovej
aktivity

« v pripade, Ze pacient uvazuje o tom, ze cvienie nezvladne, Ze sa zosmie3ni, alebo Ze sa hanbi, je potrebné
zapojit’ psycholéga a vyuzit' techniky KBT

« je potrebné sa pripravit’ na prekazky typu dno, ale (nemédm ¢as, nemam peniaze, som unaveny/a, cez deil sa
nabeham...)

L i e |pdhybovou aktivitou
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metabolizmw | uk - zy | i endokrinnej aktivity svaluwu
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V jY%nprk26ddol na chronick¥ | i EBbUbupehkefgi tapi Be
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ajnediabetiko F 8 b ry1lvss,, F8bryovs§, 2020).

TabubOka1l7?

o %’ Zakladné principy liecby antiobezitikami

indikacie « pacienti s BMI >30 kg/m? alebo s BMI 27,0 - 29,9 kg/m? so su¢asnym vyskytom ochoreni
suvisiacich s obezitou (AHT, DM2T, aDLP, OSA)

« vzdy v kombinacii s modifikaciou zivotného §tylu a KBT

ciel « zlep3enie compliance pacienta s modifikaciou zivotného tylu

« redukcia hmotnosti

« udrzanie dosiahnutého poklesu hmotnosti

poznanie « podrobna anamnéza a vySetrenie pacienta (rodinna, osobna, liekova, pritomnost” ochoreni
suvisiacich s obezitou)

» pouzitie liecby v stlade so schvalenymi indikaciami a obmedzeniami (poznanie
kontraindikacii a moznych neziaducich udalosti)

« dosledné poucenie pacienta o0 moznom vyskyte neziaducich udalosti
(zlepsenie compliance)

zhodnotenie |+ UC¢innost’ farmakoterapie vyhodnocujeme po prvych troch mesiacoch liecby

« odpoved’ na liecbu je vysoko variabilna v zavislosti od medikacie, ako aj od intervencii
zameranych na zmenu zivotného $tylu

« za vyhovujuci ibytok hmotnosti povazujeme >5 % pokles hmotnosti u nediabetikov
a >3 % pokles hmotnosti u diabetikov

« ak nedochadza k poklesu hmotnosti, liecbu ukon¢ujeme a pouzijeme alternativnu liecbu
(pokial existuje)

Zdroj F8bryovs§g, 2019

TabubOkails

pOSTUAY

Schvglenl

Smamﬂéqg Antiobezitinkg dd chtow&lbdn @anag me

blinng8 | 8tk Mechani zmus USA (FDA) ED ( EM/
Orlistat inhib2tor pankri 1997 1997
phent er m2 n/ | sympatikomimetikum/ 2012
ER agonista GABA
naltrex-n S|lantagonista opi 2014 2015
SR* receptorov/ infk

vychyt8vania

dopam2nu/ nor adH
liraglutid 3.0 mg GLP-1 RA 2014 2015
semaglutid 2.4 mg GLP-1 RA 6/2021 -

*fedin® moment 8l ne d®Rstupn® antiobezitikum v
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Antiobezitik§ 8§
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Antiobeziti k8 schv8len® nidbedlpkrd d
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Bariatrick8/ metabolick8 chirurgia

nal g2 m kramkaggimewnt e ob®zomehatpacik@idemkeb @boberk
Bariatrickg@Mhethabalrigéila8 sa st &va veOmi Yal 1 nr
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sviznamnim dopadom n@ol ®bhzwydraoasnl 2o2m1ay Fr
de Luca et a] 2016 Kunoet al, 2019, Aminian et al2019 Michaels202Q Di Lorenzo, 202
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?TT'«‘”TQP I ndi k§C|_e (krit®ri8) bariatri
S | 4 pacientov vo veku od 18 60 rokov
Bariatrickl vikonpagei einntdoivk owcnil8 pde
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BMI O 40 kg/ m
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- aktu8l na hodnota BMI alebo predchs§s
(pokles hmotnosti dosiahnutl inten
vedie k niggiemu BMI, negdg je vygBa/Mg
vikonu)




- B/ M vikon je indikovanl u chorlcl

konzervat?2vnej i el be, al e zal al i
nedosi ahl i mi ni m§l nu pogadovan¥% hm
- chirurgickl viklncher hanewlByeme eal e
udrgaS hmotnostnl YWbytok pri konze

potvrdenie priazniv®ho efektu B/ M chi
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pri azni witika pppospechu b per §ci e, prilom z8KklI
zvigenie kvality ¢givot a

Zdroj: Fried et al 2014,Rubino et al 2017, di Lorenzo et al2020
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Zdroj: Fried et al, 2014,Rubino et al 2017, di Lorenzo et al2020




Kandidat na
B/M chirurgiu
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‘ BMI < 35 kg/m? a = 30 kg/m? ] [ BMI < 40 kg/m? a = 35 kg/m? ’ [ BMI 2 40 kg/m? }
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Refraktérny DM2T alebo AHT? Komorbidity?
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Konzervativny manaZment

Bariatricka/metabolicka chirurgia

Obr8zok Vgeobzcnl rozhws owace? balrgoartialébos kT / ¢ h
konzervat2vny manag mke!nkta(Zday DitoeezaZ020)n a medi ci ne

pacienti s DM2T

obézni neobézni
BMI = 30 kg/m? BMI < 30 kg/m?
alebo pre Aziatov
> 27,5 kg/m?
lIl. stupen obezity II. stupen obezity l. stupen obezity
BMI = 40 kg/m? BMI 35,0-39,9 kg/m? BMI 30,0-34,9 kg/m?
alebo pre Aziatov alebo pre Aziatov
> 37,5 kg/m? 32,55-37,4 kg/m?
v
urychlené posudenie diétne a rezimové diétne a rezimové
— pre metabolicku opatrenia, opatrenia, medikamentézna
chirurgiu medikamentézna liecba, vratane
liecba — injekénej medikacie

l l l ainzulinu

Il. stupen obezity I. stupen obezity

Z l. st 3 ezit p
s adekvatnou - UReHion =Ly s adekvatnou
so zlou glykemickou

glykemickou ertoiol glykemickou
kontrolou kontrolou

lll. stupen obezity
so zlou glykemickou

kontrolou

odporucana
M etabolicka chirurgia

Obr 8zoRo4dhod®dovac? al goruuomuws npyrcen RBRi/i M beehii rkworvg
(Zdroj: Rubino etal., 2016 8 br yov g8, 2019)

zvazit metabolickd nechirurgicka o |
chirurgiu lie¢ba




Centr §

pre managment obezity

Eur-ppkholnosS pre gt%dium obezity (EASO) pu
obezity (EASOGCOMS) (Tsigosetal 2011) . Tento s%bor krit®ri?2

siete

spolupracuj %cich centier EASOverasjem@&nil

as Yukromn® Kkl iniky), kcti oerCB mYszl keop g $ @ & lo u pnraancaugj n
pacientov. EASGC O Ms spol UEASOa aousjttat 81 mi Eur - pskymi :

gpecialistov pri pr2prave odpbo#haneépycthakob@r
pacientov.
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postupy

“%P Posl anie centier pre man
5 »

i mpl ement 8ci @ b®Pzarycht Ipiaxco £thit oov zal oge

monitorovanie vgetklirdhixdrvdwdht flakh 03 a(

poskytovani’#w y soko kvalitnlch inform8ci?2 pac
zl epgeni ez dprra2vsottunpeyy kst arostl i vastzivopp
spolupr&8ce medzi jednotlivlimi %¥rovRami
vypracovanie komplexnej Ilrogec8 nej mul ti
podpora pacientov pr.i zmen8ch zameranl
eduk8cia pracovn2kov zameran8 na |i el K
podpora rozvoja pacientsklch zdrugen?2,
spolupr&wa&ng 2vnymi 2zl ogkami

podpor a waiemdfoonromldedte & eo ej nost i, al e aj

starostlivosti

zl epgeni e spolupr8ce medzi Kl inickTmi
integr8cia zdravotwejdyst{ados&kumuyosti,

rozvoj

projektov zameranlch na kIl inich

spol ukro§ghuai& §ci a so sieSou EASQ ecleenjt iE

Zdr oj :

, E08 Thhttpg:Heas®.org/corrdeasecomapplications/



https://easo.org/coms-2/easo-com-applications/
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B s Pogiadavky na centr8 pre
=@

vViac ako 100 nobéeezht pmcrehhey poskyt
aadolescentom sadh mot nos Sou/ obezi tzoaumeran§c ai
(v2@zba na spolupracuj Y%cich pediatrov)

centrum m!gej @obre®bsd Sah8bao viacerlch
(geograficky bl fonk&|l hekmbsrzavagbethppyv

zamestnanci by mal i opmoesutki §,z a Rkroupi prieot se
vmanagment evkdhb enzictkpma viskume, ol ak8v

prostredn2ctvom n8§rodnlch multidiscip

mul tidisciplin8rnygl agdgendy mal pracova
0 | ek8rgipesedD8l nym mam@mgimegqdm wbezity
certifikovan® postogreazdullnegivzdeabs
obezit ocall -egoioa |l ek8ovnatseOnT mi znal

akompetentnosSour ®srkvikpen o § S aiioma k1 i

0 registrovan?2 dietol - -govia a/ anhaenbaog n
obezity

O fitness tr®ner.

O behavi or 8pskcih otl e rgaopve watbip/s §kc hi aprac¢ov
vmanagmente obezity

0 rehamizl iptralc @evhrma®badil italn?2 |ImkBadmesmt
O sestyastatni personégl gpeci ficky tr¢
napr . k owmy g b tigkelarimadria, antropometriaj y get r eni
zl ogeni a, vgblasti B/6M ehitusgtev o

centrum j e sntahnoapgno® apSr ipjeacd ietnd w vI Isl . it

zabezpehi Surmegé&m®i e obezity prostredn
akreditovan®ho pralawviiastknai vkikom&ival éici

centrum m8 prepojenie na ambul avgie®be
|l ek8r ov dareasdetipraepojenie na Nalg2ch
geneti k, gastroenter@lci@, i shar mrag,s p@E

kardiol - g, anesteziol - g, ortop®d, gy

cvil| esrwviog pamocn® skupiny




centrum m§ maS pr2slugn® vobbzdoueni e a

| i el ba paci entzoav osy enb8e zniat odwd it ejr vielnic m i§
na medic2ne d? klaizeolvh a mamezjinteyn tn em8 z a
al e aj prevenciu a |ielbu ochoren? S
hypertenzia, adipogpat i ck 8 dys!l|l i pi d®mi a, di abet
Sagkosti, atN.), redukciu rizika, zle

asoci 8l nych aspektov

centrum je schopn® poskytn¥%Scpa€ientio
mo g noisa® ko mmime§aind ch na aheboiskapia
gi vot n®h o og tzlathuRiRlan ® aintgrvenciéy|raSntiaan e VL C
cal orie dBgbt pdpdrjo@thriaanmpy z amiek @ @i®uUu n@o my
(fyzickej aktbiewiatvy )o,r 8d cngun itte?rvarpd u, psYy
antiobezit?2?k, bariatrick¥ metdadboht? &bk

centrum z ab e zipakd pacjestov,dalt aj bdStgaiduwu 8| ne vz de

zdravotn2kov na n8rodnej al ebo region

centrum zabezpeluje zbest adsitl miz dcieenQarr
obezityvr § mci EASO)

centrum zabezplklliugiec kwl s\kilusrk u mn ® stedovgnie
wWlinnosti gpecicfiiectkolint hh Gandtaebr el reaki®2a sn iy
spektrum pacientov@bezitou

Zdr oj : F 8§ bhitpg:deas®.org/@rédkasecomapplications/

Telemedic2na v komplexnom managmente obezity
I nformal n® a komuni kmdjn® uwe®kinob e §e mcgieshlK Mp o
viacerlch viziev pri poskytovan2 pr2stupnlec
slugieb zdr avot nfeejl esntedri c®tnlai woysutgiz v@Z3)K.T na
prek§8@qano gRwj e z|l epmnioh T mpr 2sd tuwypb § rtarostlidostia v ot n e
ObzvI §83gS vihodn® je to pre vidiecke ERgi - -ny,

Tel emedib®¥®naa definuje ako splsob poskytova
kde rozhoduj “%cim f akt oiedom ag ees kvyztdoi vaal teentosnd Znte
nedostupnosS takto gpeciali zovane,] ZS) . Ta
zdravotnzcki pracovn?2ci, prileahwvylugdgive ja iwn
i nf ortm8kcaj2%ci ch sa pdiageonsi e kyhma g denhShydjaia ztoavk
aj viskumu, Nahloglineme nv zdeal §variiauo pogé&ykovat &€
zl epgenia zdravi a)i¢geldhoh | s kepn (playxyv &the Ot v a


https://easo.org/coms-2/easo-com-applications/
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Standardng Z8kl adn® chaealmedi s€inky

ostupy

pravi del n ® Kklipiekey pogipprp v a ni e

prekonanie geograficklch bari ®r, kto
aposkytovateOmi ZS

vyug2vanie rltznydHKTf or ndioehno dan ud pim K &csie
skupinovo
pomoc priprkevehéebrmaoe] starostlivostcelsd
skup2n obyvateOstva

Zdroj: (World Health Organization, 2010, Wd Health Organization, 1998)

Vs¥l asnosti exi sbujse@ehnha Sokndk énep kitnrteebraven| nT ¢
zameranl ch na podporu znigovania a dlhodob
u pacientov s obezitou. Sk¥%senosti 8plonsel edn
interven| n® programyi gpask n®hwa npe Gaademsd viao v
efekt2vne ako prezenlne poskytovan® interve
a nutriln®ho pMezatdlen230® ¥%) ( SHr ludaq dti ys kjae ppoohtyrbeok
uskutolni S aspoR %vodn¥% | asS intervenln®ho p
sa pri zni govan?2 a kontrol e tapodp@enpelyborejmot no
aktivity, u k 8z a |l i onl i sigo liunptreSrcviema o lenziai og etr e joYc i m
pri m8§rneho kontaktu, alebo lek8rmi inTch gpe

Viacero randomi zovanlch pkootnvrrdilloovawné ©mi ¢ d &b
komplexnej obezitologickej starostlivostipacientov snad mer nou tel esnou |
sprostredkovane] f or mami telemedic2ny dost u,
TM dok&§8ge ob®znym pacientomoziab8epel niSekednk
kontaktom al ebo alzkd epbnaccots mmai eotwvov abe pred
prostrewaBiciayioone ok o smegreasxcSdu zdi ePabi@a kgcez:
a komuni k8cieiskomhbonrndko@ud?, ktor?2 maj Ya ¢
vyug2vanou formowrokeaziittolpogikghk loovwanilrcth pomoc
online ocbv@zlneynciha pggkeheaV mis kon dyridterapentini, t r ®n €
a to pr8ve preto, ge ebektit hendjy pmaHyab opregd c
vktorg s a moptaicviiemanizozng&§mi s k®®hovipmiogpawmkami
sidomapr ostredi e, ktor® bude jeho aktivitu vhoc

Na prenos obrazuaukumo gno poug2vaS ak®koOvek dostupn

Zoom, MS Teams, WhatsApp, Messenger, Skypacetime, lal gi e . Pacient or
vr § mc i tel emanagmentu obezi tpyi osfbnan rathoew@k u fi P
predstavi S personal igroesami®m szadamdvmcidenmp®En

az8kl adnTch nutrienthnav.SIRPvensketovytikelpd§k %
nutr i | n 8§ Plamgat(httgs:§ptaneat.sk/ . Tento program nie | e
poug2vanie pre girok¥% verejnos§S, ale je or


https://planeat.sk/

nutri|l

Tch alebo obezitologickT cmt ksyl ugli ¢ibv y(
kondi | n?2

n
n tr®neri).

VeOkTm pr2nosom pri samokBal?bomods ®madv apd d kd
kt arm® §Ruj % pacient onvisasbtbra® osv @ ad eery p@ §jnegdS&lsri |
(www.kaloricketabulky.sk https://www.stobklub.cz/sebekouckmews,
http://www.sebekoucink.ce/K a | or i ¢ k & STOBKLI D&k by e k onut| § unidmpi,a ¢
ktorTch ci edoarboj ek oznnt2rdpilSvaS svojsamostar®et nos S
prilapmi ké€bi do znalnejedukap@®koalteol o pd m§ci

sanb zr ej me zdi eOan® s | ek 8r om, nut tedal soT m t e
zainteresovanim | ektor om, ktorT moge pacient
a adherencanuu pk ogvalmaif®nl i ne koul ovani e).

Na podobnom princ2pe funguje aj veOKk® mnogst
ktop@cuentov kontroluj¥% z8zwmne efRo i wpho dnovza nvikig jv
vikonov primeréagkchkéjchkormdauciaiad iAK8§cp éu jnovgar
zdi e Oa Sm sloe kstvoorjom ( kondi |l nlT tr®ner), | o umo
ako aj samotn¥% kvalitu vykon§8vankqg mpalketti nv@ ntuy
managmentu opeenoyn®& Yl eadj lan o kZnoagybaielken Tt el ef - noc
(smartfvmomh)el iagentnichfiorh@dinn&Beh kontrolu
ai ntenzitu pohybovej aktivitmpotivvadje¥s nmpowg?2ev
kdodr gi avani u pri menr8adneedji t efjr e kivnetnecnizeivtzyta | e (
(SpruijjtMe t z et al ., 2015) . Prezen|l n8 alebo onl
pohybovej akt i Vektormi atpro@rgervmit edoge smaS pre pa
motivalnl dpdaéonthn&l zaygo veach neofl e lggtali22000)Yve nt T ¢ h't
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. Vihody a nevlihody telemedic2ny
o

Tel emedic2na v komplexnom mang

Vi hody Nevlihody

O vyggia adherenci 0O menej pr2legito
kdodr gi avaniu do meraniaas ygetreni a
gi votospr8vy s a Zzni guj Y mo

0 Yaspora | asuwu 8& | fai exaktnlch param
s p o] e trahspdrtonsdo/z pacientov
obezitologickTch 0O nedostatok Yapr 2
acentier, telocyv spr8vneho vykon
zariaden? prvkov pohybov®F

O va| g2 dosah komy mus 2 bd/iSvi dwal i
koulingovich sl zohOadnovaS mogHt
S dbeatou zdravotnl stav [



http://www.kaloricketabulky.sk/
https://www.stobklub.cz/sebekoucink-new/
http://www.sebekoucink.cz/

® mognosS skupinoy

akoul ingu , a pl
spololnicbhpaktk
O pr i efekt2vnom

tel emanagmendliuhdg
| asovom horizont
ni ggi e n8klady 1
starostlichopeSpacd

Obezitologick¥% starostlivosS za pougitia on
formouk r §t k o, chkolll dlwmdo b T c h. iVitheordvneBh cin2gu byS aj
programy, kt orkko mby WwE&ad waij % poriziemé nT ¢mt emv

Tak®t o Kombi nowaS8nn®& i prsotgaroabn® hy e bstpiacoent ov
vBi omedi c2nskom centre Sl ovenseksej parkado®mizei sV

dobr ¥ akaedpeBehaoia pacientov. Tel emanagment
adostatol ne Yol i nnou met - dou umogRuUuj Yacou p ¢
starost | i votsoS ppraecdioevnjgteotnk,T ma j edogrcaimi ebl ehdi at

na S| ovens kcentommabrmeazembn raobiltoa.

KupeOng§ | ielba v managmente obezity

KupeOng§8 starostlivosS je n8sledng, dopl nko
ambul ant nt¥a vanl¥e bot a¢sos ©d imejé .8 O z hOadi ska
obezity bapypacentoaddbydd® pozkgtaz r u| nobslt d s tvapohybdodej v y
aktivity, ktor® wumognia ng§slednl sebekoul in
t el e me ddiocmiSncyo mv pAwdgak e dzdizknaalm Tpre k¥%peOn¥ s
nezahRRa diagn-zu nadhmotnos Sédodbeeit2a eamnist um
aktu8lne indi ka]{®@h8obghopiuch XEtWOVNiewrn Wtdoremou a
sekr®ciou, kde poistégneotprmdgdokRgdat m| 0 8. a
|l i el bu, pokiaO | e®Womormysbmn owveSejpresahdarel 50ek

Progn- za

N8rast nadhmot akoost choberezck®ho rel apsuj “cehc
smnohopol et nl mi kompl i k8ci ami (metabolick®,
degenerat2zvne), | o nvydkejammpe i eomeérsmpejev a Okk e

v dosahovan?2 fizdr a®eu ¢g06dgkel gi poeaeéentapsobnlc
Ol akg8vang8 dOgka givota pacien)tasa Dlbreadujoa B
0 8- 10 rokov, pacientis BMI 3035 kg/nfg v4j kr at gi 8rokyap bl kggdom NaOg
ng§rast BkgBMIlocchg8§dza k 40 % zvIigeniu rizika va:
chorobu srdca, cievnu mozgov¥%¥% pr2hodu a osta

Naopak pri redukcizil elpmetnn ws pir odgmc Iz Poeatarhlo r e n 2
k poklesu morbidity anortality. Ve Ok® kohortov® prosmgekidd ene
potvrdili, ge B/ M chirurgia vedi e k
V SOS (The Swedi sh SPB asd e °lSlapog28otl iBlpgh slgdovamai i (
cel kov§ %rkrutprn on&M thwupmioo307% ni ggi a v porovnan?






