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NadhmotnosS/obezita, sedavl givotnl

nef armakol ogick8 1|ielba, |l i el ebn§ aktiigi va,
cvil eni e, -bekhoagvniiotr28vl nnoa terdpieaba,f aramalkalr 0 gk &
chirugia

Zoznam skratiek avymal z e ni e

z8kl adnTlch

ACSM American College of Sports Medicine

aDLP Aterog®nna dyslipid®mia

AHT Art ®ri ov8 hypertenzi a

Anti GAD pr|Protil 8tky proti dekarboxy

BIA Bi oelektrick8 1 mpedanci a

B/M Bariatrick8/ metabolick8 ch

BMR Basal metabolic rate [/ bazs§

BMI Body mass index, index telesnej hmotnosti

CT Comput ertoavi o/vpgo It?20o mogr af i a

DEXA R°ntgenov8 absorbciometria

DM Diabetes mellitus

DM1T Diabetes mellitus 1. typu

DM2T Diabetes mellitus 2. typu

DPA Du8l na prot-nov38 absorbcio

EASO European Associati on for
spol ol noisrdobgritye ¢t Yd

EMA European Medicine Agencyl/ E

FDA Food nad Drug Administrato®r ad pr e koni
liekov

GABA gama aminobutyric acid, gam@ mi nol omas | ov

GER Gastroezofage8lny refl ux

GLP-1 RA Glucagonlike peqide-1 receptor agonists, agonista GILF
receptorov

HbAlc Gl ykovanl hemogl ob2n

HDL-C High density  lipoprotein cholesterol  /choleste
vl i popr ote@®@miocvhy sokou hust g

HRmax Maxi m8l na individu8lna tep

| CA protil §Proti | 8tt kcytoplazme buek Langer |

ostrov| ekov

ICHS | schemi ck8 choroba srdca

IL-6 I nterl euk2n 6

IR Il nzul 2nov8 rezistenci a

Kl Kontraindi k8ci a

KV Kardi ovaskul 8rny

KBT Kogni-bé@rwawi or 8l na terapia

LCD N2zkokal orick8 di ®t a

LDL-C Low density lipgrotein cholesterol /cholester:
vl i popron2e2lmwc hhisst ot ou

LV Lielebng§ vigiva

MJ MegaJoul

poj mov



MAOI |l nhi b2t ory monoaminoxi d8§8zy
MEN2 Syndr-m mnohopol et ne|j endo
MET Met abol i ck® ekvival enty C
energe pri aktivite
MNT Medic?2nska nutriln8 Ilielba
NMR Nukl e8rna magnetick8 rezon
OSA Syndr-m obgtrukl|l n®ho sp8nk
PAI-1 Plasminogen activator inhibitdr / I nhi b2t
pl azminog®nu 1
RMR Rest metabolic rate, poko]
SAD Sagit8l ny abdomin8lny rozm
SITT Sedentary behavior frequency, Interruptions, Time, Type
SNRI |l nhi b2tory vychwbobBadnenake
SSRI Sel ekt2vne inhib2tory vych
SR Slowrelease,p omal T m uvoORovan2m
TAG Triacylglyceroly
TNFU Tumor necrosis factor al ph
TK Krvnl t1 ak
USG vygetreUltrasonografick® vygetren
VLCD Ve Omi pr2sna n?2zkokal ori ck
VMK VoOn® mastn® kyseliny
VOzmax Maxi m8l na aer -bna kapacita
WHO WorldHeat h  Or gani sati on/ Svet
WOF Worl d Obesity Federation/ S

Kompetencie

Ambul antng§ starostlivosS$S

- Vgeobecnl | ek8r pre dospellch

- Lek8&8r so gpecializ8ciou di abledgjedygranopogiue
vn¥%torn® | ek8asagvodgadgtarmge mtl ergola, gi dBMpsychi
chirurgia

- Lek8r dietol g

-Lek8r so gpeci allsec ergtcii foiuk ®tbem i K.loil nige ka8 obezi
Asistent vIigivy, absolvent odboru vIigivy Ou



- DIl hodobT di spreaxdzEmo tpeers@ompd e ment §ci a z§sad
sekundS8rnej prevenciediflakeocat! rkmbamptd eg o s ¢
nefar makol ogi ckl8i ea| daadm&Bol agbakg§atieei ckej /n

- Zdravot4iw§ ksoens§tvraa a koor di ampet bgeosSvpoelOpks

ogetrovateOsk®ho procesu % SYl innosti S o]
poskytuj Y%ceho starostlivosS pacientovi

- Socy8pnaewwknrk8 va najkosmoai 8l nu starostlivos
|l 1l enmi multidisciplin8rneho t2zmu poskytuj ¥%c
Nemocnilng starostlivossS

- Intern® ,0doddedelndrrei e pr,e cdlihoudogbi oc kc@h oordidcen e ni .
na bariattkome t abol i ck ¥ chirurgiu

- Lek8dboroddelenees o zamer an2 m nai k ompiteaxxrnr8® da hf cerr cel
di agnosti ka,nefkoampdlxih@&g imak 8 |l oigeil cbka§, | abor e
di agnostika, i mplement8cia z8sad prim8rnej

-Lek8r odborn®ho oddel enfibarsatzam&ondmémamal ¢
predchirurgickl manadmemstopdi alum® cklSed o vedb
- Zdr avot fw8y ksoens§tvraa a koor di nuj e o goevtarnow at e Os k_
met - -dou ogetrovateOsk®ho procesu v s¥% innos
t2mu poslyhtou starostlivosS pacientovi

- Soci 8l ny-wyrkaccm&wma& ka koordinuje soci 8l nu sta
| I enmi  mul t itd?insuc ippolsikny8trunje/acoe ho. starostlivos

K“peOng§ starostlivos$S

I ng§ starostlivossS

- Fyzioterapeut, fitnes tr ®ner

Psychol - g

Verejnl zdravotnzk

- Farmaceut (|l ek8rnik, nemocnilnl |lek8&rnik)

bvod

Obezita j e chroni ck®, systo@meah®i é¢sk®, ocldraaep
charakterizovan® zvi @dmouwmealosmalt ®dtikaun 2tvmg b ik Idae
s a ukl ads§ za fyziologickBchstpomn mideiost kegdsktsio
energetickej dysbaviladaji em merder ghgpeba jotstmpu iat a |
eti ol -giu,syprp2tzmeakmi, aedi ef knuk | @tl mu kzt nuer n§8 m,y

Kul mi nuj % mnohopol et nl mi orgs8novo gpeci f
(metabolick®, gtruktur8lne, z8palus®@e rthdEprad
jednak ako chronick® ochoreni e, @ah reo mijc kd kd
z§vagnicd doabhetrers mellitus 2. typu, aterog®n
syndr - m obgtruk| n®ho sp8nkov®my, apneat ol
gastrezofage8lny refl ux, artrit3pPadOay®desimt

Week 2016 sa 286 kemdbidisami@&angjSa 2086)0Obezitaov pl yv Ruj e



morbidituamo r t al i t u nlkamei ab &Vioahkd®ia,ml® aj kvalitua Og k u
gi vot a ob ®@AbdeldaloM ajkat.,R01A)c a

Tento gtandardnl postuenljes medwdiotl 2orgi @k ¢ s
aadapt §ci &/ ay o p&dpmmar BASO r{EuUropean Association for the Stuafy

obesity)p r e ma n a g medodpeloovelas £YuriukV.akol, 2015, Durrer SDakol.,
2019),EASO position statement on the Use of Antiobersity Drugs (Toplakkél., 2015),

ADA/EASD (American Diabetes Association/European Association for the Stuiglétes),

2019 (Buse JBakol., 2019),Standards of Medical Care in Diabeie2021, zod por %] an?2
International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disci@mspean Chapter

(IFSO-EC) and European Association for the Study of Ob€EIASO) (Fried Makol., 2014)

Position of the Academy of Nutrition and Dietetics, Dietitians of Canada, and the American
College of Sports Medicine (Thomas et al, 2016), American College of Sports Medicine
Guidelines for Exercise Testing and Prescripti@aylesMPetal, 2018), z odpor % an
kardiovaskul 8rnej prEaive psikej v keRFrdnothk)j clpe ja
(Piepoli MF, 2016). Taktieg zohOadRuje odpor
kardi ol ogi ckej spol ol nost i /zu@Maah Falkok 28019).spol ol
Okrem metodi ky adopcie tento §t anzddarradvnot np2ocskt
| asti) vytvoren® ad aptoBa@ii ézchnodmet edi kny potr i e

nastavenia jednotlivichdiagsoenhtansa®mn®hov e
N§vrh bol podrobenl nez8§vislej oponent %re a
Prevencia

Celosvetovo je obezita paowagadvaan 8 nw sozi@dg laovbo§ Ir
ekonomi ckT mi d! sl edik amir.et AAGlvoylyeadiutj i komp!l e
di agnosti ckITd| htoedroabpoe uktoinctkriolaovanl postup zami
KO%| ovpmévenci.i obezity s¥% komplexn® zmeny
wwrovni (zdrav§ vkgiva,zvigenkei pohgbdave] akt

dostatokVesOnmEnkdi)l.egit¥% % olu czdlrsPwd opberska
u @dpredkoxc e p| n®h o( whaeotbhé @an §8,i nde kekbh@mpapra8ena) a
sekundt8errncai 8ar ma pr evenci



Obr.1:Pol et dospellch ostb vygaduj %cich jednotl

cela populacia —— Bez obezity | ¢—— \/Seobecna prevencia
\L prevencia narastu hmotnosti
v celej populacii

i’ cas
+— Selektivna prevencia

Pre-obezita
prevencia zamerana na skupiny

Prirodzeny osb6b so zvySenym rizikom
vyvoj chorenia rozvoja ochorenia

1 980 000 osdéb —-

825 000 obéznych i . )
oséb s BMI = 30 . Obezita <+———— Indikovana prevencia
prevencia opakovaného

kg/m?2 vzostupu po redukcii
obezita lll. stupna hmotngstip
s BMI = 40 kg/m?2 ia draldieh
33 000 dospelych \ ﬁL‘iﬁiﬂf ﬁmc?trfcl)estlo
oséb | u obéznych oséb

N Jo-jo* . -
Strata hmotnosti ”efei(t Narast hmotnosti

[
". D - = |
'l
Dynamicka faza
(F8bryovsg 0., 2020)

Epi demi ol - gi a

Priemernl BMI (body mass i ndex, ii6éndd erxo |trellcehs
Sl ov8kov vi2mkloczv T11®i913 vmpgioemar &, 8 %5 u3 i en.
zroku 2012 sap 8 s me nadlorhetzndsgt inaaxa h8dza pribligne
populSRdemzd.esi ati ch sl ovens k6t iokomag § ®desiatico v e k u
slovensklch ¢gien rovnna% ®albe e ko bgengirtoua.t h Imedgeor
aj edna zo gtyroch ¢gienr na8 lolble.z isttuu p(eBRMFEY bGe z3i Ot
m§ viac ako 1 % sl ovawndkeEkpak@, 26Llp.dNlagjhmpopobk $c
aobezita savyskytuje takmer ©0% dabetikov 2. typu (DM2T), u 3% pacientov
sichemiclou chorobou srdca (ICHS) wWb5% pacientov &art ®r i ovou hyper
(AHT)( Ki wi ma&kél.j 201v)

Patofyziol - -gia

Dl egit¥ %% ohu v patofyziol- -gii obeajmy zoh
nevhodnlT givotnl gtlTl zah&kRailj dgetii cokrledpvigijee i
vof orme energeticky denznlch potrav2n (jedno:

kt orTch spotreba m§& na Sl ovenskuelerekgantta, st al e

~

aleajk val ita zIl ogenia potravy, ktor 8§ vo VviIzn.
Dopopredia sa dost§va okremsreadwuotsatiolajejzvia
chronick®ho stresu, nedostatakpepBednlchvba@

sazv]1 gvil ac oako 5AC), zmeny mikrofl -zy, n8rast



NadhmotnosS/obezita je visledkom dl hodobej |
adi pocyty uchov8vaj % prebyt ok kithr hypecrgfi gl yc e
ahyper pkz§mini8snmew t re adi pok2nov (adipocytok?2n
ar ast ov 1 c hautb,gpera aernodvo kg i nnT m %| i nkom, ktor ® s
(subkut 8nneKadviipsocceyrtolkrfen)o.®npat a2 pamoti at8@rad @ v
adi pompelotaz re,r opgr®nzn8ep a lao v ® adi poc yli6o latumoy I nt e
nekroti zuj Yci faktor al fia TNRW)mo r i nnheicbr2otsoirs
pl az mi n (plgseimagen HBctivator inhibitdri PAI-1) ako aj l ept?2n, k
oxid8ciu maszmiighj k ys@grRmmazaniax ®. %| i nky preby
t uku s a pripisuj ¥ najm? i ntraabdomgoti8l ne mu
asubkut 8nne tukov® t kasnaeroklpmee®stelk kahneoahkRova
metabolicky akt2vny org8n s viraznou sekrel
uvoORovanie voOnT ch nvasstcrelrcgn nkay saedli?prno z(i MK )s.a
sYvisloti s inzul 2@ vibaktrerzy stletiarlom gd Rpri |
Yal i nky viscer8l neho vs subkut8nneho tukov®hc
uvoORovaniel ol Oy el 2mm st \oNIe)n t a8 | gnl eyhcoel rnoel zue nzt e r
priamo doozpléleéyevaemedoabohindcdkhch funkci §ch.

Vpatofyzolbézigi ou sspojenlch kodiosbi dB ¥cipioptr u
tkaniva nadob%da | oraz v2]|nget uklozvmamm trkaamri osnea o
tukov® itlkeakn§ lvrdaa odreg§nov) mpeleedmivgeklbmr eavom
pankrease, perivaskekg8ramyoceptub®yoeel peBT ka
rens8l ne). Syndr-m ektopick®ho unkelsacchaompinao s S a
tukov®ho t kvarSi Wa | @#s d rutkqg knteotrulk osval cnhi etlkeann i uvk§l
aj mechanicky # unk| ne eovpTwkd®Rw® b u ndorye gtudrétabeliskeju p uj Y
akardiovaskul 8rnej hom&@3d n®pyy vieaacODYABO MO v )z Vv
spotenovan2m pr o prépaelroovg@BmMoneaho st avu.



_.‘ Endogénne a exogénne faktory rozvoja obezity
Faktory ovplyviiujiice rozvej obezity

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 (syndréom no¢ného jedenia,
prejedanie sa, bulimia)

psychosocialne faktory

depresia, anxieta, psychozy

negativny obraz vlastného tela

nizke sebavedomie

lieky

dalsie
Kl asi fi k8ci a
Nadhmo tobezitiSd cas pe | e j popul 8ci i naj | as(oey gi e p
mass index, inde telesnej hmotnost)Pr edst avuj e podi el aktusgl n

vkilogramocha r uhej moc ni n ynettoehke/).rJajo sywled Ky hv ost b (
18 rokov) je obezit dandaafhimawaorss KMlaz0 vah §k ¢/j
251299 kg/m. Ve Oa dospellTch ostb v ka8MeEm299%kg/i? tel es
sa stane o0o0b®znymi v  lra eibfeihlua | Md | g9 ywhto® my i p/ @
gtandardnom postupe je Klasifik8cia telesnej
zdravotn2ckej organi z8cie (2000)

Tab. | . 2
-]
‘ __’ Klasifikacia telesnej hmotnosti dospelych podP’a BMI
Klasifikacia Riziko suvisiacich amrti
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. stupna 35,0-39,9 Vysokeé
Obezita III. stupia >40 Vel'mi vysoké

ZdroSvet ovg admagyannzd&kia, 2000

ZhOadi sk a di sorgbawwceme tukmozvn8vamgymoiad ntay p
aandr oiAdd¥.0i dn 8§ obezit a j e charakterizovan
(nahromadeniee bl asti brucha), ktorl aoHi8wmetdbbeégr



komorbid2t obezity. Mnogstvo intraabdomin8ln
p8&amomeru p8s/vigka.

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

Obveod 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
ZdrojF 8 br y.02018 0
Tab. | . 4
L——» Sumarizacia odporucani pre spravne meranie obvodu pasa

Praktické odporicania na meranie obvodu pisa

« bez vrchného/spodného odevu

« stoji s chodidlami 12 - 15 cm od seba, s hmotnost'ou rozlozenou rovhomerne na

Pacient obidve nohy

« uvolneny

« pocas merania vo vydychu

« obvod pasa meriame v polovici vzdialenosti medzi spodnym okrajom dolného
rebra a hornym okrajom panvovej kosti bez kompresie brucha kraj¢irskym
centimetrom

« centimeter prikladame v horizontalnej rovine, podobne ako opasok, paralelne
s podlozkou

« odportca sa, aby merajuci pri merani sedel

Zdroj:F 8§ br y.o2018 0

Lekar/sestra

Klinickl obraz

Ri zi kov® skupi nynagdlimotadstgobeziy pr e vzn

Osoby pozit2vnou rodinnou an apmmezuozemalj(mé ) A h § enn ¢
riziko rozvoja obezityUk a g d ®h o j edi ncat 3va. mtigai wo\s® yad mdust

obezity, polas ktorTch satip rvalvrdaezpnoed ozbvnyogsu§ en §
tehotenstvo, obdobi e po nB5tage,dol azkatngecsitan a n
zamestnani a, rodinn® alebo pracovn® probl ®r

ochoreni)e, Yrazy.



‘-" Skupiny populicie s vy$$im rizikom rozvoja nadhmotnosti/obezity

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

osoby uzivajuce lieky zvysujuce riziko priberania na hmotnosti
- niektoré skupiny antidiabetik, lieky tlmiace zvysenu ¢innost’ stitnej Zl'azy, psychofarmaka (sedativa,
antidepresiva, antipsychotikd), estrogény, glukokortikoidy a iné

osoby, ktoré nedavno prestali fajcit’

s

osoby s nizsim vzdelanim, s niz8im prijmom

KI'i ni ckUuo soltblraadth mot nosSouve®mkimnouodf,vaOaNge
ob®znych jedi ncov obe&toums o ¢ mENommePretej@ pad r s bn §
anamn®zkl adn® fyzizB&l mel omy.yegtgree mieani a



Anamnéza

’_‘. 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
dna, frekvencia jedal pocas dia, 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 Specifickych diét alebo alternativnych smerov vo vyzive

» mozna pritomnost’ portich 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

« gynekologickd anamnéza

« menarché, pravidelnost’ cyklu, tazkosti s otehotnenim

« prirastok hmotnosti pocas gravidity, gestacny 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 fajcenia, navyk na alkoholické napoje atd’.

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

zdravotné nasledky obezity

oCakavania a motivacia pacientov

ZdrojF 8 br y.o2018 0
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]

oS ‘. Sumarizacia fyzikalneho vySetrenia pacienta s nadhmotnost’ou/obezitou

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

krvny tlak (primerana 3irka manzety)

pulz

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

respiracné ochorenia: cyanoza, dusnost, hypoventilacny syndrom

Fyzikélqe reumatologické ochorenia, ochorenia pohybového aparatu: deformity kibov, poruchy hybnosti
vySetrenie | koncatin, chrbtice

endokrinne abnormality: velkost’ stitnej Zl'azy, strie, Cushingoidny habitus, stitna Zlaza,
hirzutizmus, gynekomastia, hypogonadizmus, hirzutizmus

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

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

dolné koncatiny: chronicka zilova nedostato¢nost’, lymfedém
ZdrojF 8 br y.o2018 0
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Diagnostika

Sumarappgcieklaa bi oc hppaomadkm®® Bawy gertirest anoven?
apikontrolnich vygetreeri avindeld @«dwg o eg a o iacrutla
Tab. | . 8

_" Poziadavky na laboratérne a pomocné vySetrenia
glykémia nalacno

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, Cl, Mg)

TSH, kortizol v plazme

vitamin D, Ca, P, Fe

krvny obraz

mo¢ chemicky

kl'udové Ekg

HbAlc, oGTT, inzulinémia, HOMA index
echokg

zat'azové Ekg

usg abdomenu

Laboratorne a pomocné vySetrenia

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

nepriama kolorimetria




Analyza zloZenia tela a antropometrickeé

metody

PrehPad metod pouZitelnych v klinickej praxi na analyzu zloZenia tela

DEXA (rontgenova absorbciometria) a DPA (dualna protonova absorbciometria)
vel'mi presné metdody, financne a technicky naro¢né

}Qe;g ‘a:ﬂle, CT (computerova tomografia) vysetrenie ma vysoku finanénu naro¢nost’
Stan :}; ke a expoziciu vysetrovaného rontgenovému Ziareniu
meto T s T ; I
% NMR (nukledrna magneticka rezonancia) je finanéne naro¢na metoda, stale este
nedostato¢ne dostupna
hmotnost’, vyska, BMI, obvod pasa, pomer pas/boky, pomer pas/vyska, obvod
pasa
SAD (sagitalny abdominalny rozmer) sa vysetruje pomocou pelvimetra
Nepriame vysetrovanie koznych rias (kaliperom) nad m. biceps, m. triceps, subskapularne
antropometrické | a suprailicky, hodnotime jednoduchy su¢et nameranych hodnét a hodnoty
metody porovnavame v ¢ase, na orientacné vysetrenie postacuju dve podkozné riasy -

subskapuldrna a nad m. triceps, ich pomer sa nazyva index centrality

BIA (bioelektricka impedancia) je naj¢astejsie pouzivanou metédou na meranie
obsahu tukového tkaniva, bipedalne alebo kvadrupedalne pristroje




Poziadavky na laboratoérne a pomocné vySetrenia,

metody analyzy zloZenia tela podl’a irovne manaZmentu obézneho jedinca

Lekar Telvesné Distribicia Prijem Vdaj energic Lavboratérne
/centrum zlozenie tuku energie vysetrenia
- hmotnost’ obvod pésa 24 hodinovy | profil pohybovej zakladné laboratorne
L g 7 vyska obvod bokov recall aktivity (pocet vySetrenia,
ol g BMI pomer krokov/pohybova anamnestické
ﬁ é < 2 |udeti95a97 | pas/boky aktivita z aplikécie rizikové faktory -
L > g 3 | percentil pomer v mobile, fit rodinna anamnéza,
g -E," '8 'Q fakultativne: pas/vyska naramkov a pod.) lieky, fajéenie
2= 58| BlA dotaznik fyzickej dotaznik
)§ % _g aktivity pripravenosti na
=R zmenu
KBT
+ + hodnotenie vypocet z hmotnosti | +
& antropometrick | sagitalny 3-7 diového tela alebo netukovej | interné vy3etrenie
33 é vySetrenie abdominalny zaznamu telesnej hmoty, podla zistenych
& _§ dyoch koznych | rozmer vo prijmu dot:az.nik p?hy})ovej patologlckych‘ ‘
‘D rias, BIA vyske L4/5 potravy, aktivity, vypocet vysledkov, zaistenie
_4:95 8 (bipedéalne (kaliperom) dotaznik nasobkov RMR odbornych vysetreni,
3 >§ alebo preferencie (MET), pulzometer, | dotazniky na
§ g kvadrupedalne) potravin, Sporttester, chovanie pri

g anamnéza akcelerometre a pod. | konzumdécii jedla,

% prijmu potravy skoére depresie
vysetrenie
psycholégom

s + + + +

g & podrobna fakultativne fakultativne nepriama | fakultativne
E ‘s ‘g | antropometria, | USG kalorimetriazatazova | hormondlne
= g 8 | fakultativne vysetrenie spiroergometria, vysetrenie pri obezite
PR @ DEXA visceralneho svalova sila,

a, tuku, CT, NMR motorické testovanie

pred planovanou
B/M operaciou

+
Ezofagogastro-
duodenoskopia,
spiroergometria,
USG abdomenu,
vysetrenie
psycholégom

Zdrojmodi fi kovan® p20d70a

F8bryovsg§ 0




Lielba

Strat®Pgbhgzity medastmazakal npgi ckej l'i el by (di
aktivita,obebhagmiorZVvma terapia), far makol oc¢
abariatrickej/metabolickej chirurgie

Tab. | . 11

Sucasné odporucania pre liecbu obezity
a redlne ciele pre redukciu hmotnosti

kategoria BMI (kg/m2)
>27 <30 >30 <35 >35 <40

diétne a rezimové ano + ano + Ao Ano Ano
opatrenia, KBT komorbidity komorbidity
farmakoterapia ano + ano ano ano

P komorbidity

2 ; ano + DM2T ano + ;

BV (individuslne) | komorbidity —
redlny ciel' redukcie 5-10% 5-10% 5-15% >20 % >20 %
hmotnosti

Zdroj: Yumuk Vakol.., 2015

Nefarmako | ogi ck &8 | i el ba

Di ®t ny managment

Kagd pacnaechmtot nosSou/ obezitou m§ abswoégFiomasS |
medi c2 nskej nutril nej ' i el by ( MNT)vodb&re or 8 |
l i el ebn@l e §ri vai etol -tg/ dl §beypl apsobhsent end:tl
spotrebnou klinickou ambulantnou praxou najmenej 3 yoyprvompolr ok u po st ano
di agn-zy nadhmot no sgeis/&dbedizil, tpmroku &i serenia edrton T ¢ h
sedenie za dva mesiace)dmhom oku mi n i mgtl ynrei s e d epnri2ap azdae rroekl .a
ochorenia ( + 5 % hmotnosti) zvygujeme sede
(Tuomilehto Jakol., 2001, Knowler WG kol., 2002, Jebl$A akol., 2011, YumukV/. akol.,
2015,Standards oMedical Care in Diabete2021).



Tab. | . 12
-]

s " Naplii diétneho manaZmentu v prvom roku po stanoveni diagnozy
s nadhmotnosti/obezity
Nutri¢na anamnéza: socialne podmienky, ekonomické moznosti diéty, zistenie
motivacie pacienta pre manazment redukcie hmotnosti.
Prvé Nutriéné vySetrenie: 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 diiového zdznamu prijmu potravy, s ohl'adom na pritomné komorbidity.
Bk Zist' i dukacia v zakladnych nutri¢nych pojmoch (definicie Zivin, ich obsah
> sedenie lgLovameae Sy e TELDAIMOE % G
8 v potravmach, zru¢nosti a vedomostl v technologicke;j priprave jedal), dotaznik na
B 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.
f Vytvéranie jedalnickov podl'a roznych nutri¢nych deficitov podl'a potrieb pacienta
E St Kontrola G¢innosti edukécie, hl'adanie efektivnych moznosti zlepsenia diétnej
Stvrte ] ; : R : ; z ) S 5
e 1nterv¢3nc_1e gflalyzou p{zi'ktlckych vedomosti, ktoré pacient nadobudol pri realizacii
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 u¢innosti edukacie, hl'adanie efektivnych moznosti zlepsenia diétnej
& intervencie analyzou praktickych vedomosti, ktoré pacient nadobudol pri realizacii
se:izsrffe redukc“:gej diéty dot_eraj§i_m poradenstvon_l (.tzv. counseling)_. . o
Overenie adherencie k diéte, znalosti o Zivinach, zloZeni diéty a improvizacii
v zivotnych situaciach
. ay | Dispenzarne
—5 £ kontroly | Overenie ziskanych navykov, potrebny ,,update* diéty a vedomosti i zru¢nosti
A 8 | razzadva | pacienta zaradeného do dispenzarnej starostlivosti
mesiace*
- Dispenzarne
-E! = kontroly | Overenie ziskanych navykov, potrebny ,,update* diéty a vedomosti i zru¢nosti
ki raz zatri | pacienta zaradeného do dispenzarnej starostlivosti
mesiace*

*frekvenciiabpacienaOa pot r



Typy vyZivovych vzorcov
vhodnych na medicinsku nutricnu liecbu diabetes mellitus a obezity
Popis Utinky
; . ; . | redukcia rizika DM2T
zelenina, strukoviny, orechy, semena, ovocie s : .
. e : redukcia HbA Ic¢ u diabetikov
Stredomorska strava a celozrnné obilniny, ryby, morské plody, :
olivovy olej, mlieéne vyrobky a vajcia redukc%a TAG ,
’ redukcia rizika KV ochoreni
redukcia rizika DM2T
bezmisita strava s obsahom vajec redukcia HbAlc
Vegetaridnska/veganska | a mlie¢nych vyrobkov/vegan: vylucené redukcia hmotnosti
potraviny zivo¢isneho povodu redukcia LDL-cholesterolu a non-
HDL-cholesterolu
zelenina, ovocie, $kroby, zrna, chudé méaso | redukcia rizika DM2T
Nizkotukova a mlie¢ne vyrobky, tuky <30 %, saturované | redukcia hmotnosti
<10 % za den
. , , ako vyssie, ale vyssi prijem sacharidov redukcia hmotnosti
I a prijem tukov ~ 10 % denne znizenie TK
redukcia HbAlc
vsetky bielkoviny, zelenina s nizkym ;‘:};ﬁgg thotnostl
Nizkosacharidova obsahom skrobu, tuky, oleje, redukuje dukeia rizika DM2T
obilniny a cukry, prijem sacharidov 26-45 % recuxcia rizika
’ redukcia TAG
zvysenie HDL-cholesterolu
redukcia HbAlc
redukcia hmotnosti
s e . znizenie TK
Prisna nizkosacharidova g e redukcia rizika DM2T
20-50¢g .
redukcia TAG

zvySenie HDL-cholesterolu
remisia DM

DASH diéta
(diéta na zastavenie
artériovej hypertenzie)

s ; . redukcia rizika DM2T
racionalna strava, redukcia obsahu sodika ; 3
B = redukcia hmotnosti
a energetického prijmu 5 d
znizenie TK

Paleo diéta

podobna nizkosacharidovej diéte

zmieSané nekonzistentné vysledky

Zdroj: Evert ABakol., 2019
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" Typy redukénych diét
Diéta Denny kaloricky prijem Poznamky
Zeny: 5 - 5,8 MJ
Hypokalorick (1200 - 1 400 kcal) diéta ‘z?ll;ez;;]e?pj? pc:)lfrirl‘?e fyzml;)glckycl'l panEb
dicta . esencidlnych zivin (bie ovin, polynenasjtenyc
Muzi: 6,8 MJ (1 600 kcal) mastnych kyselin, mineralov, vitaminov)

s I'ahkou fyzickou aktivitou

nedokazeme dlhodobo uspokojivo hradit’ vietky
Nizkokaloricka 3.4 -5 MJ (800 - 1 200 keal) pozadované nutrienty, vratane bielkovin, doplhame

diéta (LCD) 1 - 2 jedla denne nahradou jedla s presne
definovanym zloZenim

Vel'mi prisna <3,4 MJ (800 kcal), najcastejsie existujui vo forme koktailov alebo praskovych

nizkokaloricka v rozmedzi 1,7 - 2,5 MJ zmesi, ktorymi pacienti nahradzaju jednotliveé

diéta (VLCD) (400 - 600 kcal) denné jedla, pod dohl'adom odbornika

Fyzick§aadxdié;wﬁtaplsob givot a o

Riziko vzniku obezity aRou s %vi si acich chronptbtkVRBbOj @echac
n2zka fyzisedavalkts prlisgab agi weveaciil | ¥lel®@&Tobézinta
begng& pohybov§ aktivita polas dRa, prerugova

Diagnostika pohybovej aktivity

Monitorovanie pohybovej aktivity a parametrov fyzickej zdatnosti

Sedav® s pefiBujemen ipa@mocou SITT (Sedentary behavior frequency,

I nterruptions, Time, Type): defpnajyetel hpeBv
prerugovania sedav®ho spr &viamiua, nalpas  sstl regwoe
telev2zzie, pr8&§cou s poZhtt\W.akoh 012 Zh @@dissekia v e |
odpots| amr2e pacientp@atjebn®| egoz®r RovaS na dtl e
sedav®ho spr8vania kr B8t kg mhnhe ehymgjdadliiityhiod p nu

smiernouay yggou i ntenspdlolugsdm wiass@rg8g§laneho t uku
pS8§saog |l epgen2m kar di onTentoafbkorigi ec kz®&hwoi szIdir aovd ac e |
| asu str8ven®ho sedav]l mi gphtybu goi strednou alebon i od |

vysokou intenzitou.

Objemai nt enzi tu habitu8lnej/ kagdodennej pohyb
mer p®mocou inteligentnlich technol - -gii, ktor
adynamiku pohybovej aktivity (akcelerometret fi n 8§ r amk y , gportov® hod
mobiln®t el ef i Wlg)8I n¥dm pr2pade by pshyboveaktivie obj ekt 2
dostaS pomocou telemedic2nskychumwmrgans tSuptoavk d
efekt2vnu komuwi dail u z&ylovepaktipityo gr amu po

Potreba motiv8ci e grograinh pohybave; akteritypaci ent a Kk



CieOom je zadefinovaS parametre pohybove,j
i dualizovanlich pohybovIich programov,

(American Collegeof Sports Medicine) (BayleMP akol., 2018) Rovnako §d' Il egi t
je ajadheren@ pacienta k pohybaj aktivite avyt vor eni e

i ndi v
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vzSah

.vyugitie ug, ektet ®) Yacuidc/ho paoasrki yataabeat

ngoveR®izpsogvawman2 prej@akrnramui tyohybadd | egi t
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pr8ca medzi odbor n2pkaocm ean tpoarc iveynttvoSm.a Q debr

zal ogemk8§jnamreenpadi cemat apspdiwjgé&dpa
pivi bere vhodiakji pohyboktor¥% bude pacient

terapeuticky/ prevent2vne vyug2vas.

Tab.

‘ Postup pri zostavovani programu pohybovej aktivity

Prvy krok

l . 15

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

Testovanie fyzickej pripravenosti
» kardiovaskularne zdravie (krvny tlak, EKG, zatazové 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-dnovy diétny zaznam, dotaznik potravinovej preferencie

Zvysenie motivacie (pripravenosti na zmenu)

Druhy krok

Objektivne mapovanie aktivneho a rutinného pohybu a sedavych aktivit

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

« motivaciu a adherenciu k programom pohybovej aktivity mézu zvysovat' rozli¢né pristroje,
ktoré zaznamenavaji objem (krokomery) a dynamiku pohybovej aktivity (akcelerometre, fit
naramky, $portové hodinky s GPS, mobilné telefony)

« vyznam tychto pomécok zavisi od spoluprace pacienta s lekarom/odbornikom, inteligentné
technologie moézZeme vyuzit v ramci telemedicinskych pristupov (objektivne monitorovanie
pohybovej aktivity pacienta, efektivna komunikécia a individualizacia programu pohybovej
aktivity lekdrom/odbornikom)

« v idealnom pripade uz pacient kontrolu pohybovej aktivity zo strany lekara/odbornika
nepotrebuje, pohyb sa stava prirodzenou sucastou 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/vy3etrujeme

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

« vySetrujeme aerobnu zdatnost', svalovu silu, stav pohybového aparatu a zohl'adiitujeme osobné
preferencie pacienta vo vzt'ahu 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, lieci sa inzulinom alebo peroralnymi
antidiabetikami alebo antihypertenzivami, je potrebna konzultacia/vysetrenie Specialistom

| . 16
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_‘ Prvy stupeii pripravenosti a stratégia na zvySenie motivacie a adherencie

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 uréovat’ 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 situacie

« 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, ktoru pacient vykonava (Premackov
princip), napr. ak sa dohodneme s pacientom na 10 minitovom cviéeni, zaradi pacient cvicenie do svojho
denného planu vzdy pred pravidelna aktivitu - napriklad ¢itanie novin, sledovanie sprav na internete, stretnutie
s priate'mi, pitie kavy...

Stratégia na zvySenie motivacie a adherencie k programu pohybovej aktivity

spustac - spravanie - dosledok (spétna 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 prvii reklamu a potom postupne objem aktivity zvy3suje
alebo chédza pri telefonovani)

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

« spitna vizba zo zariadeni, ktoré meraji pohybovu aktivitu je dobra na udrziavanie adherencie u pacientov,
ktori stt motivovani, presvedéeni 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 usilia spéjat’ s pozitivnymi eméciami
(radost’z pohybu)

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

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

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

« v pripade, Ze pacient uvaZuje o tom, Ze cvicenie nezvladne, Ze sa zosmie$ni, 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...)

—

i e |pdhybovou aktivitou
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Far makol og antidbegitikhmi e | b a

Tab.17 |
» Zakladné principy lie¢by antiobezitikami

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

« vzdy v kombinacii s modifikaciou zivotného stylu a KBT

ciel « zlep3enie compliance pacienta s modifikaciou zivotného stylu

« 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
(zlep3enie compliance)

zhodnotenie |« u€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 stylu

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

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

Zdro, F8bryovs§ 0., 2019
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Antiobeziti k8 schvg8len® na dl hodobl managmen
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phent er m2 n|75mg/46mg -1.2% -7.8% % 12

ER peror 8l n (stred/lielby
15mg/92mg (ibe d8vka)|ll.25mg /69mc
vindi kov -9.8% na 14
pr2padoc (plng |potom
vygaduj e na 15mg/96mg,
titr8cia ukonl i S
pokles
hmotnosti < 5%
po 12 t
na ma X i
d8vke
liraglutid 3.0 mg 3.0 mg| -3.0% -7.4% ak pokles
subkut 8n ( pl n8& |hmotnosti <4%
(vygaduj po 16 t
titr8cia | i el by
nal trex-n 32mg/360 mg -1.3% -5.4% ak pokles
SR/ bupropi|peror 8l n hmotnosti <5%
(vygaduj po 12 t
titr8cia | i el by

Zdrojmodf i kovan® podOa Bray, 2016
* Y4d @d ceh § dpzrazjba lzov ®h o | epr8eksuk r inpelorzenja | iemf® rzm&8ci e FDA
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Antiobeziti k8 schv§g§len® niabedlped oIS, mkoad me
atolerabilita
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suicid8l ne abdomi
pogkodeni e Sagkos
naltrex-n suicidalita z8chvat ovuzea
SR/ bupropi |y TK ochaenie, racanie
y pul zovej nekont r ol|esthlavy
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Zdr oj : modi fi kovan® podOa Bray, 2016
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Bariatrick8/ metabolick8 chirurgia
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Obr . Rlozhddovac? al gor i torb®s ngyrcen Ri/i M beeh ii rkworvg i2u

Zdroj: F8bryov§ o60., 2019
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