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Abstrakt

Obezita je v sucasnosti globalnou epidémiou (pandémiou) a najcastejsie sa vy-
skytujucim metabolickym ochorenim celosvetovo postihujicim nielen dospelé
osoby, ale aj deti a adolescentov. Narast nadhmotnosti/obezity — ako chronického
relapsujuceho ochorenia spajajuceho sa s mnohopocetnymi komplikdciami (me-
tabolické, Strukturdlne, zépalové, neoplastické, degenerativne) vyznamne pri-
spieva k nepriaznivym ¢islam charakterizujucim slovensku populéciu (nizka prie-
merna dizka Zivota, zaostavanie v dosahovani ,zdravej dlzky Zivota”). Spésoby
manazmentu obéznych oséb sa liSia v rdmci jednotlivych krajin Eurépskej unie.
Mnohé z nich maju vypracované odporuicania na manazment obezity v dospe-
lej (niektoré aj v detskej a adolescentnej) populdcii (u nas tieto odporuicania zatial
chybaju). Starostlivost o obéznych pacientov je v kazdodennej klinickej praxi
velmi limitovana. Pricin je samozrejme viacej (nedostatok systematického zberu
udajov o prevalencii nadhmotnosti/obezity a ich komplikacii, nefunkéné alebo
malo efektivne narodné preventivne programy a ak¢né plany, neinformovanost
odbornej a laickej verejnosti o priprave, ale aj vysledkoch narodnych programov
a akénych planov, nedostato¢né chdpanie obezity ako chronickej choroby, ne-
existujuca infrastruktdra starostlivosti o obéznych jedincov, Ziadne alebo nedo-
stato¢né hradenie starostlivosti o obézneho pacienta z verejného zdravotného
poistenia, limitovany pristup k inovativnym antiobezitikdm, k bariatrickej/meta-
bolickej chirurgii). MozZnostou pre zlepsenie situacie na Slovensku je zrealizovanie
konceptu viacurovinového multidisciplinarneho manazmentu obezity. Efektivny
manazment obezity zavisi od nas, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
potrebuju jednoznaénu podporu zo strany vlddnych a zdravotnickych organov.

Abstract

Obesity is currently a global epidemic (pandemic) and the most common metabolic
disorder affecting not only adults but also children and adolescents worldwide. In-
crease in overweight/ obesity — as a chronic relapsing disease associated with mul-
tiple complications (metabolic, structural, inflammatory, neoplastic, degenerative)
contributes significantly to the negative numbers characterizing the Slovak popula-
tion (low life expectancy, lagging in terms of healthy life years at birth). Manners of
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managing obese people vary across the European Union. Many of European coun-
tries have developed recommendations for the management of obesity in the adult
(some in the child and adolescent) population (these recommendations are still
lacking in our country). The care of obese patients is very limited in everyday clinical
practice. Of course, it causes more (lack of systematic collection of overweight/ obe-
sity prevalence data and its complications, less effective or ineffective national pre-
vention programs and action plans, lack of information in the professional and lay
public about the preparation, but also about the results of national programs and
action plans, insufficient understanding of obesity as a chronic disease, no existing
infrastructure of care for obese individuals, no or insufficient coverage of the care
for obese patients from public health insurance, limited access to innovative anti-

Dorucené do redakcie/ obesity therapies, bariatric/metabolic surgery). The possibility for improving the sit-
Received 26. 3. 2018 uation in Slovakia is to implement the concept of multi-level multidisciplinary man-
Prijaté po recenzii/ agement of obesity. Effective obesity management depends on us, health care pro-

Accepted 10. 4. 2018

Uvod

Obezita je v sucasnosti globalnou epidémiou (pandé-
miou) a najcastejsie sa vyskytujucim metabolickym ocho-
renim celosvetovo postihujucim nielen dospelé osoby,
ale aj deti a adolescentov. Vo vacsine Eurépskych krajin sa
prevalencia nadhmotnosti a obezity pohybuje okolo 50 %
v dospelej populacii a zodpoveda za 80 % pripadov dia-
betes mellitus 2. typu (DM2T), 35 % pripadov ischemickej
choroba srdca (ICHS), 55% vyskyt artériovej hypertenzie
(AHT), narast nddorovych ochoreni, depresii, ¢o nasledne
vedie k zvySenej chorobnosti a Umrtnosti. Napriek tejto
nepriaznivej situacii sa starostlivost o obéznych jedincov
enormne odlisuje v jednotlivych krajindch Eurépy [1-3].

Demografické udaje
Na zaciatok by sme si mali priblizit niektoré demogra-
fické udaje tykajuce sa slovenskej populacie, ktoré boli

Tab. 1| Priemerna dizka Zivota pri narodeni a zdrava

dizka zivota - Slovenska republika, 2014

celkovy pocet obyvatefov 5421329
z toho Zien (%) 51,3
Fpoo%ul'!;\ a;:hrl‘:v?:\\l/zrl:zl)(u populacia < 15 rokov (%) 15,3
populacia > 65 rokov (%) 13,9
populdcia > 80 rokov (%) 31
priemerné dizka ivota pri ~ Zeny 80,5
narodeni - LE (roky) muzi 73,3
zdrava dfzka zivota - HLYs  Zeny 54,6
(roky) muzi 55,5

LE - life expectancy, HLYs - healthy life years at birth

viders who need clear support from government and health authorities.

publikované v roku 2016 a pochadzaju z roku 2014 [4].
V tomto roku bola priemerna dizka Zivota (life expec-
tancy - LE) slovenskych Zien 80,5 a muzov 73,3 roka, ¢o
je menej ako priemerna dizka Zivota v 28 krajinach Eu-
répskej tnie (EU) - 78,1 rokov pre muzov a 83,6 rokov pre
Zeny. Slovensko medzindrodne zaostéva v dosahovani
,zdravej dlzky Zivota” (HLYs — healthy life years at birth)
u oboch pohlavi. V roku 2014 sme dosiahli 3. najhorsie
miesto pre muzov a najhorsie miesto pre zeny medzi
28 krajinami EU, ale v porovnani s rokom 2010 dosiahla
Slovenska republika zlep$enie v ramci krajin V4 (Ceska re-
publika, Polsko, Madarsko, Slovenska republika, tab. 1,2).

Obezita - ako chronické relapsujuce ochorenie spdja-
juce sa s mnohopocetnymi komplikdciami (metabolické,
Strukturdlne, zapalové, neoplastické, degenerativne) vy-
znamne prispieva k tymto nepriaznivym vysledkom.

Pozrime sa na Udaje tykajuce sa prevalencie nadhmot-
nosti a obezity ako v dospelej, tak aj adolescentnej a det-
skej populdcii.

Priemerny index telesnej hmotnosti (body mass index —
BMI) sa v kohorte 25- az 64-ro¢nych Slovakov v rokoch
1993-2011 zvysil v priemere 0 5,3 % u muzov a 2,8 % u Zien
[11.

Podla udajov z roku 2012 sa v pasme nadhmotnosti
a obezity nachadzaju priblizne dve tretiny slovenskej
dospelej populdcie. 7 z 10 slovenskych muzov vo veku
18-64 rokov a 6 z 10 slovenskych Zien rovnakého veku
ma nadhmotnost alebo obezitu. 1 zo 4 muzov a 1 zo
4 Zien ma obezitu (BMI = 30 kg/m?) a lll. stuperi obezity
(BMI = 40 kg/m?) mé viac ako 1 % slovenskej dospelej po-
pulacie [5].

Tab. 2 | Porovnanie tidajov o priemernej dizke Zivota pri narodeni a zdravej dizke Zivota v krajinach V4 oproti

priemeru 28 krajin Eurépskej tnie

indikator Ceska republika Madarsko Polsko Slovenska republika EU-28
priemern4 dizka Zivota zeny 82,0 794 81,7 80,5 83,6
pri narodeni - LE (roky) muzi 75,2 72,2 73,7 733 78,1
o zeny 65,0 60,8 62,7 54,6 61,8
zdrava dlzka zivota - HLYs (roky)
muzi 63,4 58,9 59,8 55,5 61,4

LE - life expectancy, HLYs - healthy life years at birth
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V Eurépe mé 14 miliénov Skolopovinnych deti nad-
vadhu a 3 milidny obezitu. Ro¢ne pribuda 400 000 deti
s nadvahou, z nich je 85 000 obéznych.

Udaje o naraste poc¢tu obéznych adolescentov a deti
su skuto¢ne alarmujice. Ide o velmi zranitelnt popula-
ciu, ktord si zvysené riziko rozvoja chronickych kompli-
kacii obezity nesie so sebou do buducnosti. Vdaka HBSC
projektu (Health Behaviour in School-aged Children
Survey) Svetovej zdravotnickej organizacie (SZ0), ktory
prebehol v rokoch 2009/2010, je nam ¢iasto¢ne znama
situdcia medzi slovenskym adolescentami. V tomto pro-
jekte malo nadhmotnost a obezitu 29 % chlapcova 13 %
dievcat vo veku 11 rokov, 28 % chlapcov a 10 % diev¢at vo
veku 13 rokov a 18 % a 8 % 15-ro¢nych chlapcov a diev-
¢at [6]. Udaje viak boli ziskané iba nahlasenim hmot-
nosti a vysky samotnymi adolescentami, ¢iZe nie priamo
meranim.

Donedévna sme nemali k dispozicii medzindrodne po-
rovnatelné udaje o prevalencii nadhmotnosti a obezity
u Skolopovinnych deti. Tieto udaje sa zbierali v rdmci
WHO COSI (European Childhood Obesity Surveillance
Initiative) projektu, ktory prebiehal v rokoch 2007, 2009
a 2012). Slovensko sa po prvy krat zapojilo az do 4. kola
tohto vyznamného projektu v rokoch 2015/2016. Ziskali
sme Udaje zo 126 $kol u 2 801 deti vo veku 7,0-7,99 roka.
Okrem merania hmotnosti, vysky, obvodu pésa a bokov
mame k dispozicii Udaje o fyzickej aktivite a stravova-
cich zvyklostiach v tejto populdcii (doposial nepubliko-
vané Udaje, tab. 3).

Podla prac slovenskych pediatrov 32,5 % obéznych
deti ma pritomny metabolicky syndrém (stcasny vyskyt
viacerych kardiovaskularnych rizikovych faktorov) [7].

Vsetky dostupné alarmujice vedomosti o prevalencii
nadhmotnosti a obezity pochddzaju vo vacsine pripadov
z regionalnych prieskumov, ako napriklad CINDI (Coun-
trywide Integrated Non-communicable Disease Inter-
vention Programme) realizované v 2 regiénoch v strede
Slovenska v rokoch 1993, 1998, 2003, 2008), EHIS - The
European Health Interview Survey (2011, 2014), EHES -
European Health Examination Survey (2012) a su uz star-
Sieho data. Citime obrovsku potrebu poznat presnejsiu
prevalenciu nadhmotnosti/obezity, prevalenciu kompli-
kacii suvisiacich s obezitou, ako aj vyvojové trendy na-
rastu nadhmotnosti/obezity a jej komplikacii v priebehu
ostatnych rokov na Slovensku. Tieto udaje by velmi po-
mohli v planovani ako preventivnych, tak aj diagnostic-
kych a terapeutickych opatreni v slovenskej populdcii.

Narodné programy, akéné plany zamerané
na prevenciu nadhmotnosti/obezity

v slovenskej populdcii

Slovenska republika podpisala na Konferencii ministrov
zdravotnictva v Istanbule 16. januara 2006 Eurdpsku
chartu boja proti obezite ako reakciu na vyzvu, ktort pre
zdravie predstavuje epidémia obezity. V janudri 2008 bol
prijaty na zasadnuti viady Slovenskej republiky Narodny
program prevencie obezity. Ciele a ulohy vyplyvajlice
z Nérodného program prevencie obezity boli plnené
najma prostrednictvom Specifickych rezortnych planov
a programov, ktoré boli zverejnené Uznesenim vlady
¢islo 19/2011 ,Spréva o plneni Narodného programu
prevencie obezity v Slovenskej republike za roky 2008-
2010" a Uznesenim vlady ¢islo 294/2014 ,Sprava o plneni
Narodného programu prevencie obezity v Slovenskej re-
publike za roky 2010-2013". Na zdklade vyssie uvedenych
sprav bol vytvoreny a schvéleny v septembri 2015 N&-
rodny akény plan na prevenciu obezity na roky 2015-
2025, ktory tematicky vychadza z Narodného programu
prevencie obezity. Odpocty jednotlivych priorit sa budu
realizovat prostrednictvom hodnotiacich sprav o plneni
Narodného akéného planu prevencie obezity na roky
2015-2025 v dvoch obdobiach, v roku 2020 a v roku 2025
8l.

Podla OECD (the Organisation for Economic Co-ope-
ration and Development) je cielom implementécie
Narodnych programov prevencie obezity celopopu-
la¢ne znizit prevalenciu obezity zo sucasnych 16,9 %
na 15,8 %. Ciel je uréeny v kontexte Akéného planu EU
pre obezitu pre deti na roky 2014-2020 s cielom zastavit
rast nadhmotnosti a obezity u deti a mladych fudi (od
0 do 18 rokov) a dospelych prostrednictvom ¢innosti
v oblasti vyZivy a pohybovych opatreni do roku 2025.
Podla v sucasnosti dostupnych udajov, je viak velmi
mala pravdepodobnost, ze sa podari tento ciel dosiah-
nut a uskutoCnit v uvedenom casovom horizonte. Z eu-
répskych krajin jedine Holandsko v roku 2015 ohlasilo,
Ze sa im podarilo zvratit nepriaznivy stav narastu nad-
hmotnosti a obezity.

Vroku 2017 vldda Slovenskej republiky schvalila Akény
plén pre potraviny a vyzivu na roky 2017-2025. Minister
zdravotnictva konstatoval, ze ,cielom akéného planu su
spravne stravovacie navyky, ktorymi sa bude na celopo-
pulacnej trovni predchadzat obezite, chronickym ocho-
reniam asociovanym s obezitou, vysokej chorobnosti
a predcéasnej umrtnosti.”

Tab. 3 | Prevalencia nadhmotnosti a obezity u slovenskych deti vo veku 7,00-7,99 roka podla réznych kritérii

(WHO COSI projekt 2015/2016) nepublikované udaje

WHO kritéria IOTF kritéria narodné kritéria
nadhmotnost obezita nadhmotnost obezita nadhmotnost obezita
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
chlapci 17,1 14,9 13,8 838 9,9 838
dievcata 151 11 12,6 8,1 7,5 9,5

WHO - World Health Organisation, IOTF - International Obesity Task Force
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Celosvetovy potravinovy systém produkuje ¢oraz chut-
nejsie, aviak vyrazne spracované, lacné a najma ucinne
predavané potraviny, ¢o vedie k ,pasivnej” nadmernej
spotrebe energie. TakZe narast nadhmotnosti/obezity
médZeme povazovat za predvidatelny vysledok rastu spot-
reby takychto potravin. Z redIneho Zivota vieme, Ze nérast
zdravsich potravin na trhu nevedie automaticky ku zmene
stravovacich zvyklosti populécie, pozornost by sa teda
mala venovat najméa propagacii zdravej stravy a zame-
dzeniu propagécie nezdravych potravin a ndpojov. Vyber
a nakup potravin zavisi od finan¢nych moznosti a stravo-
vacich zvyklosti v rodine (deti ovplyvruje najma rodinny
stereotyp).

Prekazky efektivnej implementacie planov
a programov zameranych na prevenciu
nadhmotnosti/obezity

V sucasnosti existuje mnoho bariér v implementacii
ucinnych programov pre manazment obezity na Sloven-
sku.

Obrovskou bariérou je nedostatok systematického
zberu Udajov o prevalencii nadhmotnosti/obezity a jej
komplikacii, ktoré zaradujeme podobne ako obezitu
k chronickym epidemicky sa vyskytujucim ochoreniam.
Udaje, ktoré méame k dispozicii, pochadzaju vécsinou
z regionalnych prieskumov. V buduicnosti sa musime
opriet o validné udaje o prevalencii a musime poznat aj
vyvojové trendy, aby sme dokdazali nadhmotnost/obezitu
efektivne riesit. Riesenim by bola napriklad povinnost
podavat ro¢ny vykaz pre nadhmotnost a obezitu NCZI
(Narodné centrum zdravotnickych informécii), v ktorych
by vieobecni lekari pre dospelych a vieobecni lekéri pre
deti a dorast nahlasovali pacientov rozdelenych podla
veku, pohlavia a kategérie BMI.

Potrebujeme funkcné narodné preventivne programy,
ktoré by nemali byt iba na papieri, ale mali by zahfnat
vzdeldvacie iniciativy a aktivity vietkych zloziek spolo¢-
nosti, ktoré maju ¢o povedat k problematike obezity (le-
karske, ale i nelekarske profesie). Preventivne a inter-
vencné stratégie potrebujeme nielen na Urovni jednot-
livcov, ale najma na celospolocenskej Urovni.

Velmi dolezitou zlozkou je informovanost slovenskej
populdcie. Bezny ¢lovek, dokonca velmi ¢asto aj zdra-
votnicki pracovnici, ani netusia o tom, Ze existuju nejaké
vlddne programy a plany na prevenciu nadhmotnosti
a obezity, , akym sp6sobom by sa vébec mohli do tejto
¢innosti zapojit a, ¢o je velmi smutné, Ze mnohi ani nepo-
vazuju nadhmotnost a obezitu za , zdravotny problém”.

Obezita je dlhodobo verejnostou povazovana za
reverzibilny désledok ,zlych” osobnych rozhodnuti.
Avsak vdaka vysledkom dlhodobého vyskumu doku-
mentujuceho genetické, epigenetické, biologické a envi-
romenalne faktory zohravajlce vyznamnu ulohu v roz-
voji obezity a jej rezistencii na liecbu narastd pocet le-
karskych i vedeckych organizicii s pohladom na obezitu
ako na chronicku, progresivnu a relapsujicu chorobu.
V sucasnosti je obezita chdpand ako vysledok zlyha-
nia reguldcie normadlnej hmotnosti a energetickych

regulacnych mechanizmov. Americkd lekarska spolo¢-
nost uznala obezitu za chronickd chorobu v roku 2013,
¢o sa stalo klu¢ovym milnikom [9]. Momentalne sa
meni aj situdcia medzi slovenskymi lekarmi, ktori na za-
klade svojich vedomosti vo vacsej miere ako v nedavnej
minulosti rozmyslaju o obezite ako chronickej chorobe.

V aprili 2016 poslalo 10 europoslancov na péddu Eurdp-
skeho parlamentu (EP) pisomnu Deklaraciu za uznanie
obezity ako chronickej choroby (0037/2016) s vyzvou o jej
podpisanie. Z 351 europoslancov tuto deklaraciu podpi-
salo 144 (zo 13 slovenskych europoslancov ju podpisalo 9).
Na to, aby sa EP dalej zaoberal touto deklaraciou, bol po-
trebny podpis nadpolovi¢nej va¢siny europoslancov.

PoslanciNé&rodnejRady SR, ktorych sme oslovili v ramci
2.Slovenského dna obezity, vedia o fakte, ze takmer 60 %
Slovéakov v produktivhom veku ma nadhmotnost/obezitu.
Vacsina suhlasila s tym, Ze liecba komplikacii nadhmot-
nosti/obezity nas stoji mnohondasobne viac ako primérna
liecba obezity. Vsetci okrem jedného osloveného pova-
Zovali obezitu za vazne chronické ochorenie, aviak iba
tretina repospondentov si myslela, Ze lie¢ba obezity by
mala byt hradend z verejného zdravotného poistenia.

Obezita stale nie je na celospolocenskej urovni vni-
mana ako komplexné, chronické, relapsujice ochore-
nie. Je podcenovana nielen Sirokou verejnostou, tvor-
cami zdravotnej politiky, ale aj samotnymi zdravotnic-
kymi pracovnikmi. Napriek vysokej prevalencii obezity
je obezita uvddzana ako diagndza iba v nizkom per-
cente lekarskych zaznamov a sprav v Nemecku, ale si-
tuacia u nas je Uplne rovnaka [10].

Existuju nedostatocné vedomosti o obezite a jej ri-
zikdch ako u laickej, tak aj odbornej verejnosti. Vdaka
nedostato¢nému chapaniu patogenézy obezity mnohi
lekari akceptuju jednoduchy pohlad na obezitu ako vy-
sledok ,prejedania sa“. Samozrejme toto nepriaznivo
ovplyviiuje manazment obéznych pacientov.

Velkym problémom je chybanie infrastruktiry kom-
plexnej starostlivosti o obéznych jedincov. Starostlivost
o obézneho pacienta nie je hradeng, alebo je iba mini-
malne hradend z verejného zdravotného poistenia, ¢o
vedie k limitovanému pristupu pacientov k inovativnym
antiobezitikdm a k bariatrickej/metabolickej chirurgii.

Specialista moze obézneho jedinca vysetrit v ramci
dispenzarnej starostlivosti ,az" raz za 6 mesiacov (podla
vyhlasky platnej od méja 2014, tab. 4). Uvedené tdaje vy-
znievaju velmi paradoxne v kontexte medicinskeho cha-
pania obezity ako chronického progredujiceho ocho-
renia s rozvojom zavaznych komplikécii. Pokial sa tieto
komplikécie rozvinu, tak dochadza k podstatne vys-
siemu ndrastu Cerpania zdrojov z verejného zdravotného
poistenia, ako aj zdrojov socidlneho poistenia (invalidné
dochodky, socidlne davky a kompenzicie) [11].

Neméame vybudovanu infrastruktiru podporujicu
zdravy Zivotny Styl a vnimame aj nedostato¢ny vplyv
médii na propagéciu zdravého zivotného Stylu. Pre kli-
nickd prax nam chybaju diagnostické a terapeutické stan-
dardy manazmentu obezity, ktoré je potrebné v dohlad-
nom case pripravit [12-15].
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Efektivny manazment obezity zavisi od nas, posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori potrebuju jed-
nozna¢nu podporu zo strany Statu, vldadnych a zdravot-
nickych organov (tab. 5).

Koncept viacuroviiového
multidisciplindrneho manazmentu obezity
Nasou snahou je v blizkej buducnosti zacat budovat na
Slovensku viac Uroviiovy manazment obezity [16]. Jeho
sUcastou su aj nekomercné a komercné skupiny zame-
rané na manazment hmotnosti (diétne a reZimové opatre-
nia, behaviordlna terapia). Za velmi délezity ¢lanok pova-
Zujeme ambulancie vieobecnych lekérov pre dospelych
a véeobecnych lekarov pre deti a dorast, ktori prichadzaju
na scénu ako prvi v pripade, ze pacient nezvlada zmenu
Zivotného Stylu vo vlastnej réZii (resp. v spolupraci s ne-
komerénymi a komerénymi skupinami) [17]. Pri liecbe
obezity je nenahraditelnd Uzka spolupraca pacienta s le-
karom. Nemé&zeme sa spoliehat na to, Ze intenzivne pro-
pagované ,prostriedky” na chudnutie alebo iné ,zaru-
¢ené recepty” samotné vyriesia tento zdravotne rizikovy
problém. V prevencii obezity by mala byt vambulanciach
prvého kontaktu zvysena pozornost venovana pacientom

s pozitivnou rodinnou anamnézou obezity, pacientom
s anamnézou obezity v detstve, pacientom s prejavmi
metabolického syndromu (dyslipidémia, diabetes melli-
tus, hypertenzia a iné), pacientom s nadhmotnostou a pa-
cientom s rizikovym obvodom pésa (muzi nad 102 cm,
zeny nad 88 cm). Dostato¢ne erudovany prakticky lekar je
ten pravy, ktory by mal problém rozpoznat, touto proble-
matikou sa zaoberat a odoslat ,rizikového” pacienta k Spe-
cialistom venujucim sa obezite (diabetoldg, endokrinolég,
gastroenteroldg, internista, geriater, pediatricky endokri-
nolég alebo gastroenterolédg) alebo pokial je to indiko-
vané, tak do ambulancie vedenej obezitolégom - 3pe-
cialistom na komplexnu liecbu obezity a jej komplikacii.
Na vrchole pyramidy by mali stat centra pre manazment
(COMs), schéma 1 [18]. Nadvéaznost krokov vo viacurov-
fovom manazmente obéznych pacientov sumarizuje
schéma 2. Napln prace jednotlivych drovni manazmentu
obéznych pacientov je podrobne ukazuje schéma 3.

Poslanie centier pre manazment obezity

Eurépska spolo¢nost pre Studium obezity (The European
Association for the Study of Obesity — EASO) publikovala
kritéria pre centra manazmentu obezity (EASO-COM:s)

Tab. 4 | Frekvencia vysetreni u dispenzarizovanych obéznych pacientov podla Vyhlasky Ministerstva

zdravotnictva Slovenskej Republiky, maj 2014
zoznam chor6b

vybrané choroby kéd podla zoznamu chor6b

E66.00; E66.01; E66.02; E66.09; E66.10;
E66.11; E66.12; E66.19; E66.20; E66.21;
E66.22; E66.29; E66.80; E66.81; E66.82;
E66.89; E66.90; E66.91; E66.92; E66.99;

nutri¢né problémy

frekvencia vysetreni

a) raz za 12 mesiacov

b) raz za 6 mesiacov (u pois-
tenca s kédom choroby E66.01,
E66.02 alebo E66.09)

poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
vykonavajtci dispenzarizaciu
diabetolog

endokrinolég

gastroenterolég

geriater

internista

pediatricky endokrinolég

pediatricky gastroenterolég

Tab. 5 | Bariéry a mozné rieSenia v starostlivosti o obéznych jedincov v SR

bariéra

nedostatok systematického zberu tidajov o prevalencii nadhmotnosti/
obezity a jej komplikacif

nefunkéné alebo malo efektivne narodné preventivne programy

a akéné plany

neinformovanost

obezita stale nie je na celospolo¢enskej trovni vnimana ako kom-
plexné, chronické, relapsujuce ochorenie, nedostatocné vedomosti
o oberzite a jej rizikdch

neexistujuca infrastruktura starostlivosti o obéznych jedincov

starostlivost o obézneho pacienta nie je hradend, alebo je iba mini-
malne hradend z verejného zdravotného poistenia

limitovany pristup k inovativnym antiobezitikdm, k bariatrickej/meta-
bolickej chirurgii

chybanie standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov

mozné riesenie
ro¢né vykazy pre NCZI (vSeobecni lekari pre dospelych a vieobecni le-
kari pre deti a dorast)

naplanovat a uskuto¢nit realne preventivne stratégie pri priprave ¢in-
nosti, monitorovani, ale aj hodnoteni ¢innosti zameranych na preven-
ciu a lie¢tbu nadhmotnosti/obezity v slovenskej populacii (MZd a os-
tatné relevantné ministerstva SR v spolupraci s panelom odbornikov
pracujlcich v oblasti manazmentu nadhmotnosti/obezity, s poskyto-
vatelmi zdravotnej starostlivosti, zdravotnymi poistoviiami a dalSimi
instituciami (pacientske organizacie, mimovlddne organizacie)
informovat prostrednictvom médii (najma RTVS) o akénych planoch
a programoch na prevenciu obezity

kontinudlne celospolocenské vzdeldvanie laickej, ale aj odbornej
verejnosti (pregradudlne a postgradudlne vzdeldvanie, Specialisti
obezitolégovia)

zavedenie viacdroviiového manazmentu obezity s vybudovanim po-
trebnej infrastruktury

uhrada starostlivosti o obézneho pacienta z verejného zdravotného
poistenia

pristup k inovativnym antiobezitikam, k bariatrickej/metabolickej
chirurgii

vypracovanie Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov
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[18]. Tento subor kritérii ulahcuje rozvoj celoeurépskej 3. Zamestnanci by mali preukazat pokrocilé vedo-

siete spolupracujucich centier EASO zameranych na ma- mosti, zru¢nosti a kompetentnost v manazmente
nazment obezity (univerzity, verejné a sikromné kliniky), obezity a v klinickom vyskume, o¢akéva sa, Ze budu
ktoré uzko spolupracuju s ciefom lepsieho manazmentu ¢lenmi EASO prostrednictvom néarodnych asociacif
obéznych pacientov (tab. 6). EASO-COMs spolupracuju (na Slovensku — ¢lenmi Obezitologickej sekcie Slo-
s EASO a ostatnymi Eurépskymi spolo¢nostami Specia- venskej diabetologickej spolo¢nosti, ktord je clenom
listov pri priprave odporucani, ako aj protokolov zamera- EASO).
nych na hodnotenie obéznych pacientov. 4. Multidisciplinarny tim by mal pracovat v zlozeni:
a. lekari so $pecidlnym tréningom v manazmente
EASO-COMs musia spliat nasledované poziadavky: obezity (napr. SCOPE fellows) alebo lekari s po-
1. Viac ako 100 novych pacientov s obezitou ro¢ne, po- rovnatelnymi znalostami, zru¢nostami a kompe-
skytovat starostlivost aj detom a adolescentom s nad- tentnostou, skisenostami a tréningom v $pecific-
hmotnostou/obezitou, vratane intervencii zamera- kom klinickom vyskume
nych na rodinu (vdzba na spolupracujucich pediat- b. registrovani dietolégovia a/alebo nutri¢ni terapeuti
rov). so skisenostami v manazmente obezity
2. Centrum mdze pozostavat z jedného alebo viacerych ¢. behavioralni terapeuti/ psycholégovia/psychiatri/
zariadeni na roznych miestach (geograficky blizko lo- socialni pracovnici so skiisenostami v manazmente
kalizovanych), funk¢ne musia vystupovat ako celok. obezity

Schéma 1 | Viactiroviovy multidisciplinarny manazment obezity

narodné centrum pre manazment obezity

regiondlne centrd pre manazment obezity

ambulancie pre manazment obezity ostatni $pecialisti

$pecialisti, obezitologovia“ diabetolégovia, endokrinolégovia,
[ internisti, psychiatri, kardiolégovia,
chirurgovia atd’
nekomeréné a komercné skupiny
zamerané na manazment hmotnosti |

(zmena Zivotného Stylu a kognitivno- vieobecni lekari pre dospelych a

behaviorélna liec¢ba) vieobecni lekari pre deti a dorast

Schéma 2 | Pyramida viactiroviovej dlhodobej starostlivosti o obézneho jedinca

postchirurgicka kombino-
vana liecba (centrum pre
manazment obezity

bariatrickd/metabolicka chirurgia
(centrum pre manazment obezity)

farmakoterapia obezity
komplexny manazment obezity vratane farmakoterapie (ambulancie
pre manazment obezity, centrum pre manazment obezity)

zmena zivotného Stylu (diétne, reZimové opatrenia) a behavioralna terapia
(profesionali - vieobecni lekari pre dospelych a vieobecni lekari pre deti a dorast,
Specialisti, ambulancie pre manazment obezity)

zmena zivotného Stylu (diétne, reZimové opatrenia) a behavioralna terapia
(vo vlastnej rézii, pripadne v spolupraci s nekomerénymi a komerénymi skupinami zameranymi
na redukciu telesnej hmotnosti)
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d. rehabilita¢ni pracovnici/rehabilitacni lekéri so sku- EASO-COM je schopné prijat a manazovat pacien-
senostami v manazmente obezity tov s obezitou lll. stupria (BMI = 40 kg/m?), zabezpecit

e. sestry a ostatny personal Specificky trénovany na im operacné rieSenie obezity prostrednictvom vlast-
manazment obéznych pacientov napr. konzulta- ného alebo pridruzeného akreditovaného pracoviska
cie a vySetrenia — kalorimetria, antropometria, vy- vykonavajuceho bariatrickii/metabolickd chirurgiu.
Setrenie telesného zlozenia, poradenstvo v ob- 5. Prepojenie na ambulancie véeobecnych lekarov pre
lasti chirurgie dospelych a vieobecnych lekarov pre deti a dorast.

laboratérne vysetrenia

ambulancia pre manazment obezity
A, A A

telesné zlozenie distribucia tuku prijem energie vydaj energie laboratérne

vysetrenia

centrum pre manazment obezity
vy _ vy VY
laboratérne
vysetrenia

telesné zlozenie distribucia tuku vydaj energie

BIA - bioelektricka impedancia RMR - rest metabolic rate DEXA - rontgenova absorpciometria USG vysetrenie - ultrasonografické vysetrenie
CT - pocitacova tomografia NMR - nukledrna magneticka rezonancia
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6.

7.
8.

Prepojenie na dalsich Specialistov (diabetolég, endo-
krinoldg, genetik, gastroenteroldg, chirurg, pneumo-
169, Specialista na spankové apnoe, onkolég, kardioldg,
anesteziol6g, ortopéd, gynekoldg, porodnik, Specia-
lizované zariadenie na cvicenie a svojpomocné sku-
piny.

Vybavenie a pristroje pre obéznych pacientov (tab. 7).
Lie¢ba obéznych pacientov je zaloZzena na dobrej
klinickej praxi a intervencidch zaloZzenych na medi-
cine dékazov, manazment a lie¢ba obezity nemd za
ciel' ,iba” redukciu hmotnosti, ale aj liecbu kompli-
kacii obezity (spankové apnoe, artériova hyperten-
zia, adipozopatickd dyslipidémia, diabetes mellitus
2. typu, muskuloskeletalne tazkosti, atd’), redukciu
rizika, zlepSenie zdravia, psychologickych a sociél-
nych aspektov.

Kazdé EASO-COM je schopné poskytnut pacientovi
Siroké spektrum klinicky schvélenych liecebnych moz-

nosti a ich kombindcii, napr. individudlna alebo sku-
pinova modifikacia Zivotného stylu, nutri¢né odpo-
rdc¢ania vratane VLCD (very low calorie diet) diéty
a nahrad jedla, modifikacia fyzickej aktivity, kogni-
tivno-behavioralna terapia, psychologicka interven-
cia, antiobezitikd, bariatrickd/metabolicka chirurgia,
ale aj nové techniky, aviak pod prisnym dohladom.

9. Edukacia - ako pacientov, tak aj postgradudlne vzde-
ldvanie lekarov, zdravotnikov na narodnej alebo re-
giondlnej drovni.

10.Zber dat (zdielanie databazy s ostatnymi EASO-COM:s).

11. Vyskum — klinické vyskumné projekty zamerané najma
na terapeutické a chirurgické intervencie.

Zaver

Sp6soby manazmentu obéznych oséb salisia v rdmcijed-
notlivych krajin Eurépskej Unie. Mnohé z nich maju vy-
pracované odporucania na manazment obezity v dospe-

Tab. 6 | Poslanie centier pre manazment obezity. Upravené podla [18]

implementdcia starostlivosti o obéznych pacientov zaloZenej na dékazoch (EBM)

monitorovanie vietkych zdravotnych tazkosti a rizikovych faktorov suvisiacich s obezitou

poskytovanie vysoko kvalitnych informacii pacientom a verejnosti

zlepsenie pristupu k zdravotnej starostlivosti optimalizaciou procesov a rozvojom Uzkej spoluprace medzi jednotlivymi troviiami starostlivosti

vypracovanie komplexnej lokalnej multidisciplinarnej spoluprace

podpora pacientov pri zmendach zameranych na zdravy Zivotny styl

edukécia pracovnikov zamerand na lie¢bu obéznych pacientov

podpora rozvoja pacientskych zdruzeni, zdielanie skiisenosti

spolupraca s preventivnymi zlozkami

podpora vedomosti a informacii o obezite u verejnosti, ale aj u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

zlepsenie spoluprace medzi klinickymi vyskumnikmi a vedcami

integracia zdravotnej starostlivosti, vyucby a vedy (vyskumu)

rozvoj projektov zameranych na klinicky vyskum

spolupraca a komunikacia so sietou EASO centier pre manazment obezity v celej Eurépe

Tab. 7 | Vybavenie a pristroje pre obéznych pacientov. Upravené podla [18]

manzeta na meranie krvného tlaku (>34 cm)
véha s adekvatnou kapacitou (> 200 kg)

kresla bez opierok, vysoké pevné pohovky v ¢akarni

siroké vysetrovacie 16zko
postele pre obéznych pacientov (> 200 kg)
nosidlé pre velmi obézne osoby

nevyhnutné
monitory spankového apnoe v centre alebo v pridruzenych zariadeniach
dotazniky na frekvenciu jedla alebo na zaznamenévanie a hodnotenie stravy
dotazniky na depresiu, na stravovacie postoje a poruchy, fyzicku aktivitu a kvalitu Zivota
pristup k akreditovanému laboratériu molekularnej genetiky a laboratériu na vysetrenie hormonalneho statusu
pristup k RTG, USG, CT, NMR, nuklearnej medicine, endoskopii, kardiologickému a plicnemu vysetreniu — adaptovanému
na velmi obézne osoby
pedometre

e kalipery na meranie koznych rias

odporucané . ) L
analyza telesného zloZenia (BIA, DEXA)
nepriama kalorimetria

L. hydrodenzitometria
optimalne

analyza telesného zloZenia metédou BOD POD - ADP (air displacement plethysmoghraphy)

BIA - bioelektricka impedancia, DEXA - rontgenova absorbciometria, USG vysetrenie — ultrasonografické vysetrenie, CT - pocitatova tomografia,
NMR - nukledrna magneticka rezonancia
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lej (niektoré aj v detskej a adolescentnej) populacii (u nas
tieto odporucania zatial chybaju). PouZivanie odporu-
¢ani, podobne ako aj fungovanie multidisciplinarneho
timu je v kazdodennej klinickej praxi velmi limitované.
Pricin je samozrejme viacej (nedostatok systematického
zberu Udajov o prevalencii nadhmotnosti/obezity a jej
komplikacii, nefunkéné alebo malo efektivne narodné
preventivne programy a akéné plany, neinformovanost
odbornej a laickej verejnosti o priprave, ale aj vysledkoch
narodnych programov a akénych planov, nedostato¢né
chédpanie obezity ako chronickej choroby, neexistujuca
infrastruktura starostlivosti o obéznych jedincov, Ziadne
alebo nedostato¢né hradenie starostlivosti o obézneho
pacienta z verejného zdravotného poistenia, limitovany
pristup kinovativnym antiobezitikam, k bariatrickej/meta-
bolickej chirurgii).

Vzhladom na doterajsi globalny neuspech v boji s obe-
zitou Eurdpska asocidcia pre studium obezity (EASO), ako
aj medzindrodna organizacia World Obesity Federation
(WOF) vyzyva k preventivnemu, multidisciplindrnemu
a najma praktickému celospolocenskému pristupu k rie-
$eniu obezity v kazdej uvedomelej krajine.

MozZnostou pre zlepsenie situacie na Slovensku je zre-
alizovanie konceptu viacuroviiového multidisciplinarneho
manazmentu obezity. Efektivny manazment obezity zavisi
od nads, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
potrebuju jednoznaénl podporu zo strany, $tatu, vldd-
nych a zdravotnickych organov.
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