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Sahrn

Obezita je uznavana ako chronické, recidivujuce a progredujuce metabolické ochorenie s akumulaciou teles-
ného (visceralneho, ektopického) tuku s vysokou prevalenciou na celom svete, ktoré postihuje nielen dospelych,
ale aj deti a dospievajucich. Obezita je v klinickej praxi nedostatocne lieCena, dovodom je aj to, ze v mnohych
krajinach obezita nie je povazovana za chronickd celozivotnu chorobu, ¢im sa upiera pacientom pravo na realnu
pomoc. Nadhmotnost a obezita sa nevyhyba ani Slovensku a patrime medzi narody s jej vysokou prevalenciou.
Vyrazne zvySuje kardiometabolickUd zataz, najma riziko rozvoja diabetes mellitus 2. typu, artériovej hypertenzie,
poruch lipidového metabolizmu, metabolického syndrému, infarktu myokardu, cievnej mozgovej prihody, srd-
cového zlyhdvania, syndromu obstrukéného spankového apnoe, Specifickych druhov onkologickych ochoreni,
nealkoholového stukovatenia pecene, gastroezofagealneho refluxu, osteoartrézy a artritidy, syndromu poly-
cystickych ovarii, neplodnosti, depresivnych syndrémov, neurodegenerativnych ochoreni a podobne. Obezita
ovplyvriuje kvalitu a diZku Zivota jedinca Zijiiceho s obezitou. Pri komplexnom manaZmente obezity ndm v ko-
ne¢nom dosledku ide o redukciu kardiovaskularnych (KV) rizikovych faktorov, KV-prihod, ako aj o pokles KV- aj
celkovej mortality, o zlep3enie kvality a dizky Zivota. V ¢lanku je zhodnotend sti¢asnd situdcia v manazmente je-
dincov s nadhmotnostou a obezitou na Slovensku. Cakd nés este vela prace zameranej na zvysenie povedo-
mia o0 obezite ako chronickom ochoreni s pocetnymi zavaznymi komplikaciami, tak v Sirokej verejnosti, ako aj
v radoch zdravotnickych pracovnikov. Nasim ciefom je vytvarat povedomie o problémoch suvisiacich s obezitou
na legislativnej Urovni; pripravit vhodné podmienky na zvySenie zapojenia sa lekarskych aj nelekarskych profe-
sif do procesu manazmentu obezity; zhodnotit prinosy vsetkych dlhodobych terapeutickych stratégii na znize-
nie a udrzanie hmotnosti z hiadiska zdravotnych rizik, kvality Zivota a nakladovej efektivnosti.

Klt€ové slova: bariatrickd metabolicka chirurgia - farmakoterapia antiobezitikami - komplexny manazment
obezity - prevalencia nadhmotnosti a obezity - starostlivost o pacientov s obezitou - Standardné diagnostické
a terapeutické postupy - vzdeldvanie

Summary

Obesity is recognized as a chronic, recurrent and progressive metabolic disease with the accumulation of body
(visceral, ectopic) fat with a high prevalence worldwide, affecting not only adults, but also children and adoles-
cents. Obesity is insufficiently treated in clinical practice, the reason being that in many countries obesity is not
considered as a chronic lifelong disease, thus denying patients the right to real help. Overweight and obesity
are not avoided even in Slovakia, and we are among the nations with a high prevalence of obesity. It significantly
increases the cardiometabolic load, especially the risk of developing type 2 diabetes, arterial hypertension,
lipid metabolism disorders, metabolic syndrome, myocardial infarction, stroke, heart failure, obstructive sleep
apnea syndrome, specific types of oncological diseases, metabolic associated fatty liver disease, gastroesoph-
ageal reflux, osteoarthritis and arthritis, polycystic ovarial syndrome, infertility, depressive syndromes, neu-
rodegenerative diseases, etc. Obesity affects the quality and length of life of people living with obesity. In the
complex management of obesity, we are ultimately concerned with the reduction of cardiovascular risk factors,
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cardiovascular events, as well as a decrease in both cardiovascular and overall mortality, and an improvement in the
quality and length of life. The article evaluates the current situation in the management of individuals with overweight
and obesity in Slovakia. We still have a lot of work to do to raise awareness of obesity as a chronic disease with numer-
ous serious complications, among the general public and among health professionals. Our goal is to create awareness
of obesity-related issues at the legislative level; prepare suitable conditions for increasing the involvement of medical
and non-medical professions in the obesity management process; to evaluate the benefits of all long-term therapeutic
strategies for weight loss and maintenance in terms of health risks, quality of life and cost-effectiveness.

Key words: bariatric metabolic surgery - care of patients with obesity - comprehensive management of obe-
sity - education - pharmacotherapy with antiobesity drugs - prevalence of overweight and obesity - standard

diagnostic and therapeutic procedures
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Uvod

Obezita je uznavana ako chronické, recidivujice a pro-
gredujuce metabolické ochorenie s akumulaciou teles-
ného (visceralneho, ektopického) tuku s vysokou preva-
lenciou na celom svete, ktoré postihuje nielen dospelych,
ale aj deti a dospievajucich. V roku 2013 Americka le-
karska spolo¢nost (AMA - American Medical Associa-
tion) po prvykrat oznacila obezitu za chronické ocho-
renie (diagndza E66), ktorému je potrebné vzhladom
na rozsiahly pocet preventabilnych chronickych ocho-
renf (nielen KV-komorbidit) s nou asociovanych veno-
vat ndlezitd pozornost [1,2]. Ten isty nazor zdielaju aj
dalSie odborné spolocnosti: Eurdpska spolocnost pre
studium obezity - EASO/European Association for the
Study of Obesity, Slovenska obezitologicka asociacia -
SOA, Obezitologicka sekcia Slovenskej diabetologickej
spolo¢nosti - OS SDS, Svetova obezitologicka federa-
cia - WOF/World Obesity Federation, vlady niektorych
,osvietenych krajin (Taliansko, Holandsko, Portugalsko),
ale aj Eurdpska liekova agentura (EMA/European Me-
dicines Agency), Urad pre potraviny a lie¢ivad USA (U.S.
FDA/Food and Drug Agency), Eurdpsky parlament (EP).

Obezita je v klinickej praxi nedostatoCne lieCena,
dbvodom je aj to, ze v mnohych krajinach (okrem uve-
denych troch vynimiek) obezita nie je povazovana za
chronicku celozivotnu chorobu, ¢im sa upiera pacien-
tom pravo na realnu pomoc.

Mnohi z &lenov ako SOA, tak aj OS SDS pracuju s je-
dincami s obezitou niekolko desatrodi. Je to mravcia
praca, pri ktorej sa posivame malymi krokmi vpred
(samozrejme chceli by sme sa dopredu posuvat vac-
Simi krokmi a rychlejSie).

Prevalencia nadhmotnosti a obezity

Téma obezity zostava stale silna a vysostne aktualna,
pretoze jej vyskyt v populacii neustale narasta. V roku
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2016 zilo na svete asi 1,9 miliardy osdb s nadhmot-
nostou a obezitou a viac ako 650 miliénov dospelych
0s0b. Pocet obéznych jedincov sa celosvetovo v roku
2021 zvysil az na 800 milidnov. Je alarmujuce, Ze obezita
celosvetovo postihuje az 250 miliénov deti [3].

Nadhmotnost/obezita sa nevyhyba ani Slovensku.
Patrime medzi narody s vysokou prevalenciou nad-
hmotnosti a obezity, ktorou trpi na Slovensku 61,8 %
dospelej populacie Slovenska (podla idajov z roku 2012),
23,4 % dospelej populacie ma BMI = 30 kg/m?, 18,3 %
dospelych (s prevahou muzov) ma BMI 30-35 kg/m?,
asi 4 % dospelej slovenskej populdcie (s prevahou Zien)
ma BMI 35-40 kg /m? a 3. stupen obezity (extrémna
obezita) s BMI > 40 kg/m?ma viac ako 1 % dospelej po-
pulacie s prevahou zien (v absoldtnych dcislach asi
33 000 dospelych osdb) [4]. Velmi podobné Udaje po-
chadzaju aj z novsieho prieskumu z roku 2021, na zak-
lade ktorého ma 41 % dospelej populacie (18-70 rokov)
na Slovensku BMI = 27 kg/m?s 23 % prevalenciou
obezity (BMI = 30 kg/m?) (nepublikované data) [5].
Avsak Gdaje o hmotnosti a vySke vtomto projekte uva-
dzali priamo respondéri, Udaje teda neboli merané, ¢o
md&ze viest k podhodnoteniu situacie.

Podla udajov OECD (The Organization for Economic
Co-operation and Development - Organizacia pre hos-
podérsku spolupracu a rozvoj) je Slovensko po Ceskej
republike, Madarsku a Finsku Stvrtou krajinou s naj-
vysSim vyskytom obezity v ramci krajin OECD [6]. Slo-
vensko je spominané aj v dokumente Svetovej obez-
itologickej federacie, ktory bol publikovany v roku
2021 v suvislosti s pandémiou COVID-19 [3]. Krajiny
s prevalenciou nadhmotnosti a obezity > 60 % mali
10-nasobne vyssiu mortalitu na COVID-19.

Udaje o detskej populécii pochddzaju z projektu
Svetovej zdravotnickej organizacie (5Z0) - COSI (Child-
hood Obesity Surveillance Initiative), ale aj z doma-
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cich publikovanych sledovani. Podla projektu COSI,
ktory po prvy krat prebehol na Slovensku v roku 2016,
bola prevalencia nadhmotnosti/obezity podla narod-
nych kritérii u 8-rocnych chlapcov 9,9/8,8 %. U dievcat
v rovnakom veku dosiahla prevalencia nadhmotnosti/
obezity taktiez podla narodnych kritérii 7,5/9,5 %, o
zodpovedalo priemeru eurdpskych krajin [7]. Abdomi-
nalna obezita bola identifikovana u 76,9 % deti s nad-
hmotnostou/obezitou, ale aj u 5,9 % deti s normalnou
hmotnostou. Podla vysledkov prace slovenskych pe-
diatrov ma 32,5 % obéznych deti metabolicky syndrém
(sucasny vyskyt viacerych KV-rizikovych faktorov) [8].

Projekt SZO - HBSC (Health Behavior in School-aged
Children) prebieha na Slovensku pravidelne a posky-
tuje nam udaje o prevalencii nadhmotnosti a obezity
v populacii nasich tinedzerov. Ostatné vysledky po-
chadzaju z rokov 2017/2018.V rokoch 2010 az 2018 vy-
razne klesol pocet Skoldkov trpiacich nadhmotnostou
a obezitou (v skupine 11- a 13-ro¢nych chlapcov, 11-roc-
nych dievcat), naopak v skupine 15-rocnych dievcat doslo
k narastu poctu dievcat uvadzajucich nadhmotnost
alebo obezitu [9].

DalSie charakteristiky slovenskej
populacie

Stredna di7ka Zivota na Slovensku sice zvysila, ale v Eu-
répskej unii (EU) patrime medzi krajiny s najnizsim roz-
dielom v strednej dizke Zivota podla pohlavia a vzde-
lania. Napriek zlepSovaniu strednej deky Zivota pri
narodeni sa sice dozivame vysSieho veku, ale nestar-
neme ,v dobrom zdravi“. Tri $tvrtiny Zivota po 65. roku
stravime s viacerymi chronickymi zdravotnymi prob-
l[émami. Slovensko ma jednu z najvyssich mier Umrtnosti
z preventabilnych a liecitelnych pricin a rocne zomiera
asi 20 000 [udi zbytone. LepSou prevenciou by sme
mohli ro¢ne predist 11 000 Umrtiam a 8 000 umrtiam
vCasnou a adekvatnou liecbou [10].

Asi polovicu vsetkych Umrti na Slovensku v roku
2019 mbzeme pripocitat nevhodnému zivotnému Stylu,
rizikovym faktorom ako vysoko kaloricka strava s ne-
adekvatnou skladbou, nizka pohybova aktivita, fajcenie,
konzumacia alkoholu. Podla udajov IHME (The Insti-
tute for Health Metrics and Evaluation, Global Health
Data Exchange - odhady za rok 2019) nizky prijem ze-
leniny a ovocia a nadmerna konzumacia soli prispeli
v roku 2019 k viac ako Stvrtine vSetkych Umrti na Slo-
vensku (26 %), v ramci Eurépskej Unie bol priemer 17 %.
Ak by sme sa ,dotiahli“ na priemer EU, dokézali by sme
odvratit asi 4,5 az 5 tisic umrti. Podiel umrti suvisiaci
s faj¢enim tabaku bol rovnaky ako priemer EU (17 %). To
isté plati aj pre konzumaciu alkoholu (6 %) a nedostatok
pohybovej aktivity (2 %) [11].
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Nadhmotnost'/ obezita - rozhodne
SirSi problém
Podla sucasnych Statistickych Udajov pochadzaju-
cich z celého sveta je velmi mald pravdepodobnost, ze
by miera obezity/diabezity klesala, prave naopak ne-
ustale relativne rychlo narasta najma skupina pacien-
tov s 3. stupriom obezity (BMI = 40 kg/m?).
Nadhmotnost a obezita vyrazne zvysuje kardiome-
tabolicku zataz, najma riziko rozvoja diabetes mellitus
2. typu (DM2T), artériovej hypertenzie, poruch lipido-
vého metabolizmu, metabolického syndrému, infark-
tu myokardu, cievnej mozgovej prihody, srdcového zly-
havania, syndrému obstrukéného spankového apnoe,
Specifickych druhov onkologickych ochoreni, nealko-
holového stukovatenia pecene, gastrezofagealneho
refluxu, osteoartrdzy a artritidy, syndromu polycystic-
kych ovarif, neplodnosti, depresivnych syndrémov, neuro-
degenerativnych ochoreni a podobne). Obezita ovplyv-
Auje kvalitu a dizku Zivota jedinca Zijliceho s obezitou.
Prikomplexnom manazmente obezity nam v konec-
nom ddbsledku ide o redukciu KV-rizikovych faktorov,
kKV-prihod, ako aj o pokles KV- aj celkovej mortality,
o zlep$enie kvality a dizky zivota [12].

Standardné diagnostické

a terapeutické postupy

K lepSej a v€asnejSej diagnostike a terapii nadhmot-
nosti/obezity a s nimi asociovanych chronickych ocho-
reni maju ambiciu prispiet dva Standardy diagnostic-
kych a terapeutickych postupov (SDTP), ktoré pripravil
tim Specialistov a boli prijaté a publikované na stran-
kach Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
(MZ SR) koncom roka 2021 (§tandardy diagnostickych
a terapeutickych postupov komplexného manazmentu
nadhmotnosti/obezity u dospelych a Standardy pre dia-
gnostické a terapeutické postupy pri chirurgickej liecbe
obezity u dospelych) [1,13]. Momentalne pracujeme na
ich dal3ej revizii (marec 2023), ako aj priprave SDTP
pre farmaceutov - dolezitych ¢lenov proaktivneho multi-
disciplinarneho timu (jesen 2023). V roku 2021 sme sa
tiez podielalina tvorbe Odporucani pre stravu a vyzivu
u dospelych, ktoré v novembri 2021 prijalo a schvalilo
MZ SR [14].

Komplexna zmena Zivotného Stylu
Zakladnym nastrojom pre prevenciu a lieCbu rozvoja
nadhmotnosti/obezity je dlhodoba komplexna mo-
difikacia zivotného Stylu (vyZziva, pohybova aktivita,
kognitivno-behavioralna terapia), ktora je sucastou
manazmentu jedinca s obezitou aj v pripade, ked je
pacient indikovany na farmakoterapiu obezity alebo
bariatricky chirurgicky zakrok (Ci ich kombinaciu), tak
ako pri vsetkych metabolickych ochoreniach.
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Iba 1 % obéznych pacientov dostane realnu pomoc
primanazmente obezity/diabezity a eSte dolezitejSom
manazmente udrzania uz zredukovanej hmotnosti (diét-
ne a rezimové opatrenia, kognitivno-behavioralna te-
rapia, farmakoterapia, bariatricka/metabolicka chirur-
gia), pripadne kombinacia bariatrickej chirurgickej liecby
s farmakoterapiou.

VyZiva v prevencii rozvoja
nadhmotnosti/obezity - nutri¢na
gramotnost’

PoZiadavka a realiz4cia vypracovania SDTP pre stravu
a vyzivu jednoznacne poukazuje na potrebu zlepse-
nia vyzivy a stravovacich navykov v beznej populacii.
Vyziva je vyznamnym preventivnym faktorom rozvoja
nadhmotnosti/obezity a s ou suvisiacich chronickych
ochoreni [15]. DOleZité je vzdelavanie nielen laickej ve-
rejnosti, ale aj lekarov a dalSich odbornikov v oblasti
vyzivy, ktori mdzu poskytndt podporu a Specifické
stravovacie poradenstvo s cielom zlepsit potravinovu
a nutri¢nu gramotnost jednotlivcov [14,16].

Ambiciu zlepsit' potravinovd a nutricnd gramotnost

ma aj slovenska a medzinarodna Pro Nutri-Score Alian-
cia, ktorej sme ¢lenmi a aktivne podporujeme oznaco-
vanie potravin na prednej strane obalu (FOPNL - Front
Of Pack Nutrition Labelling).

Cielom nutri¢ného oznacenia na prednej strane obalu
je pomdct spotrebitelovi v rychlej orientacii pri nakupe,
ked nema cas Studovat vyzivovu tabulku na zadnej
strane.

V spolupraciso Slovenskou polnohospodarskou uni-
verzitou v Nitre sme uskutocnili v aprili 2021 prieskum
na vzorke tisica respondentov v ekonomicky aktivnej
vrstve obyvatelstva od 18 do 70 rokov s reprezenta-
tivnym zastupenim na celom Slovensku. Zaujimavé je,
ze 86 % respondentov v nasom prieskume uviedlo, ze
je pre nich délezité alebo velmi dblezité zdravé stravo-
vanie, pritom na druhej strane evidujeme uz spomi-
nany vysoky vyskyt nadhmotnosti a obezity. Vysledky
prieskumu dalej potvrdili zistenia, ktoré vyplynuli z vy-
stupov podobnych prieskumov v inych krajinéch EU:
nutri¢né oznacovanie potravin na prednej strane obalu

systémom Nutri-Score mbze spotrebitelov motivovat

pri vybere nutricne vyvazenejsich produktov a k zdra-
vému stravovaniu. Musime vsak zdoraznit, ze hodno-
tenie ,C" ,D" alebo ,E“, neznamena, ze potravina je zla
alebo nezdrava. Je to len indikator toho, v akom mnoz-
stve a frekvencii by sme danu potravinu mali konzumo-
vat'[17,18].

K uvedenej vyzve zrozumitelnejSieho znacenia po-
travin sa postupne pripajaju aj dalSie velké odborné
spolocnosti (EASO, EUPHA - European Public Health
Association/Eurdpske zdruzenie verejného zdravia).
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Momentalne je k dispozicii vyhlasenie EUPHA (zdru-
Zuje viac ako 39 000 odbornikov v oblasti verejného
zdravia) s vyzvou pre Eurdpsku komisiu, aby urychlene
zaviedla harmonizovany, v celej EU povinny a ucinny
systém nutricného oznacovania na prednej strane
obalu a identifikuje Nutri-Score ako preferovand moz-
nost(na zaklade dostupnej EBM - Evidence Based Me-
dicine/mediciny zalozenej na dékazoch) [19].

Pohybova (in)aktivita v prevencii
rozvoja nadhmotnosti/obezity -
pohybova gramotnost’

Nedostatok pohybu a nizka fyzicka zdatnost vyznamne
prispievaju ku vzniku obezity a jej komorbidit a zvySe-
nie pravidelnej davky pohybu sa spdja so zdravotnymi
benefitmi, ktoré su do urcitej miery nezavislé od reduk-
cie hmotnosti.

Obezita - a to najma v spojeni s nizkou fyzickou zdat-
nostou - akceleruje procesy asociované so starnutim.
Naopak, zvySenie fyzickej zdatnosti a redukcia hmot-
nosti dokazu do znacnej miery zvratit patofyziologické
zmeny spojené s obezitou na drovni tkaniv a organov.

Vysledky mnohych klinickych studif presvedcivo po-
ukazuju na pozitivne Ucinky pravidelného pohybu na
celé spektrum fyziologickych funkcii, ako aj na nena-
hradite/nu Ulohu pohybu v prevencii a lieCbe obezity,
DM2T a dalSich chronickych neprenosnych ochoreni.

Pohybova aktivita je nevyhnutnou sucastou dlhodo-
bej a komplexnej zmeny zivotného Stylu, ktorej ciefom
je redukcia telesnej hmotnosti a jej dlhodobé udrzanie.

Tréningy pacientov s obezitou pod vedenim skuse-
nych trénerov a diagnostikov sa realizuju v Centre po-
hybovej aktivity (CPA) Biomedicinskeho centra (BMC)
Slovenskej akadémie vied (SAV), v. v.i., viac ako 5 rokov.
Efektivitu komplexnych programov zaloZenych na Uprave
zivotného Stylu (vyziva, pohyb, psycholdg) exaktne sledo-
vali aj v ramci klinickych intervencnych Studii v ramci
projektu Obezita. A prave takéto aktivity nam davaju pri-
klad a inSpiraciu, ako podobné komplexné programy na
Upravu zivotného Stylu mdzeme zrealizovat v sucinnosti
s dalSimi clenmi multidisciplinarneho timu aj v podmien-
kach nasich ambulancif.

Z hladiska pohybovej gramotnosti by mal pacient
s nadhmotnostou/obezitou vediet a poznat, preco su
jeho energia a cas, ktoré investuje do pohybu, dble-
Zité, aka je odporucana davka pohybovej aktivity, aké
su ucinky réznych typov pohybu (silové a vytrvalostné
cvicenie, strecing, j6ga), akému pohybu sa chce veno-
vat ,resp. aky je jeho individualny pohybovy plan, aka
je uroven jeho fyzickej zdatnosti, jeho Specifické ko-
morbidity/obmedzenia, ako bude monitorovat Uroven
svojej pohybovej aktivity/fyzickej zdatnosti a samo-
zrejme rizika/vedlajSie Ucinky pohybovej aktivity [20].
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Problémom nadalej ostava Uhrada komplexnej per-
sonalizovanej zdravotnej starostlivosti o jedinca s obe-
zitou z verejného zdravotného poistenia. Od oktdbra
2022 zacal v ambulanciach vSeobecnych lekarov pi-
lotny projekt Zdravotnej poistovne Dévera, a.s., ,Dovera
pomaha“. Verime, Ze sa podobny program pripravi aj
pre Specialistov venujlcich sa manazmentu obezity.
Dufame, Ze aj ostatné zdravotné poistovne si uvedomia,
akd cenu ma a najma bude mat nasa inaktivita v ma-
nazmente nadhmotnosti a obezity.

Farmakoterapia obezity
Predpisanu komplexnud zmenu zivotného Stylu mdzeme
kombinovat's liekmi (antiobezitikami), Co vyrazne zvysuje
ucinnost a aj komplianciu pacienta. Na Slovensku mame
redlne dostupné dve antiobezitika (naltrexén-bupro-
pidn SR a liraglutid 3,0 mg - od maja 2022). Registraciu
semaglutidu 2,4 mg ocakavame priblizne v roku 2024.

Farmakoterapia antiobezitikami je indikovana u pa-
cientovs BMI=27 a<30kg/m?s komorbiditami (DM2T),
artériova hypertenzia, dyslipidémia, syndréom spanko-
vého apnoe alebo u pacientov, u ktorych napriek dodr-
Ziavaniu diétnych a rezimovych opatreni pocas 6-me-
satného obdobia zlyhal nefarmakologicky manazment
(nedosiahli pokles hmotnosti 5-10 %). Farmakoterapia
antiobezitikami je ur€ena pre pacientov s BMI > 30 kg/
m? aj bez pritomnosti komorbidit. U obéznych diabeti-
kov 2. typu je velmi dblezitou sucastou preferencia an-
tidiabetickej liecby, ktora nevedie k narastu hmotnosti.

Farmakoterapiu antiobezitikami v sucasnosti indi-
kuje lekar (bez specifikacie odbornosti), avsak plna
Uhrada liecby je na pleciach pacienta.

Téma farmakoterapie obezity bola spracovana v os-
tatnom Case podrobne v réznych publikaciach [1,21].

Bariatricka/metabolicka chirurgia

Bariatricka/metabolicka chirurgia je sucastou kom-
plexného manazmentu obezity na Slovensku v 4 Spe-
cializovanych centrach (celkovo deklaruje vykonavanie
bariatrickej chirurgie 6 slovenskych pracovisk). Naj-
viac operacnych vykonov sa realizuje v Banskej Bystri-
Ci (sUcast Eurdpskou spolocnostou pre vyskum obezi-
ty - EASO akreditovaného prvého slovenského centra
pre manazment obezity) a v Trnave. NajCastejsimi ope-
raciami su rukavova gastrektdmia a Roux-en-Y gastric
ky bypass - RYGB. Uvedené operacné metddy v su-
Casnosti plne hradi VSeobecna zdravotna poistovna
a Zdravotna poistovia Ddévera, a. s., s nulovou spolu-
Ucastou pacienta. Na Slovensku bolo od roku 2017
vykonanych okolo 500 bariatrickych/metabolickych ope-
racii. Pre porovnanie v Ceskej republike pracuje 6 ba-
riatrickych metabolickych centier a 16 pracovisk, ktoré
sa venuju bariatrickej/metabolickej chirurgii a ro¢ne
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zoperuju okolo 3 000 pacientov. V roku 2021 sme pri-
pravili SDTP na chirurgicky manazment obezity [13].

V ostatnom Case sa do popredia dostavaju nové in-
formacie tykajuce sa vyznamu kombinovanej lieCby
obezity (najma extrémnej) - ide o kombinaciu bariat-
rickej metabolickej chirurgie s farmakoterapiou anti-
obezitikami.

Kto by sa mal starat o pacientov
s nadhmotnostou/obezitou?
V prvom rade si musime uvedomit, o aky rozsiahly
,problém” ide. 60-70 % slovenskej populacie v pro-
duktivhom veku ma nadhmotnost, z toho asi 25 % ma
obezitu. Ked by sme to preratali na absolltne ¢isla,
pri poCte asi 3,3 miliona dospelych osdb v produktiv-
nom veku (18-65 rokov), hovorime priblizne o 1,3 mi-
liona fudi s nadhmotnostou a asi 0 800 tisic osobach
s obezitou (BMI > 30 kg/m?). Z tychto cisel na vyplyva
jedna ddlezita skutocnost, ze jednoducho, aby sa nam
podarilo tuto pandémiu zvratit, musi kazdy pridat
ruku k dielu. Sucastou multidisciplinarneho timu pre
manazment obezity su nielen lekari prvého kontaktu,
Specialisti, chirurgovia (pocet lekarov na Slovensku
neustale klesd), ale jeho sucastou sa stavaju nutricni
terapeuti, tréneri, psycholdgovia, farmaceuti, v nepo-
slednom rade zdravotné sestry a dalsi. Ich Uzka spolu-
pracavjednom ,5iku” je naozaj velmi dolezita.
Primarna zdravotna starostlivost o pacienta s obezi-
tou zacinav Slovenskej republike u vseobecného lekara,
ktory ako prvy v ramci preventivnych prehliadok dia-
gnostikuje nadhmotnost/obezitu, ako aj s obezitou su-
visiace chronické ochorenia. VSeobecny lekar by mal
byt zakladnym kameriom multidisciplinarneho obezi-
tologického timu. Iniciuje v spolupraci dalsimi clenmi
tohto timu individudlne alebo skupinové postupy nut-
ricnej intervencie v ramci odporucanych vyzivovych
vzorcov, ako aj individualizovanu pohybovu aktivitu.
Zmenu zivotného Stylu je potrebné prisposobit fyzic
kym a psychickym moznostiam pacienta. V pripade po-
treby mdze pacienta odoslat k Specialistovi, ktory sa
venuje manazmentu pacientov s obezitou. Najblizsie
vzdelanim a aj sklsenostami sme my - diabetoldgo-
via, odbornici na poruchy metabolizmu a vyzivy (velmi
dobre dostupna siet odbornikov na celom Slovensku).
Siet' Specializovanych obezitologickych ambulancii vak
na Slovensku nie je Siroko dostupna a starostlivost o je-
dincov s obezitou sa tak mdze v jednotlivych regiénoch
vyznamne liSit. Zoznam pracovisk, ktoré sa venuju manaz-
mentu jedincov zijucich s obezitou, mbdzete najst na
<https://obesitas.sk/pre-pacientov/obezitologicke-am-
bulancie-na-slovensku> alebo <https://www.odbornici-
naobezitu.sk>. Aby sme zjednodusili cestu pacienta
s obezitou nasim zdravotnym systémom (,Road 66"),
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potrebujeme pre nasu klinickd prax vybudovat navr-
hovanu viacdroviiovu siet manazmentu obezity [1]: od
prvoliniovych pracovisk, ambulancif, ambulancii Spe-
cialistov, obezitologickych ambulancii vedenych odbor-
nikmi na manazment obezity az po centra pre kom-
plexny manazment obezity.

V novembri 2022 sme obdrzali od EASO akredita-
ciu [1,22] prvého slovenského Centra pre manazment
obezity (CMO) pri Centre biomedicinskeho vyskumu Slo-
venskej akadémie vied (BMC SAV), a tak sa aj Slovensko
konecne zacina objavovat na mape akreditovanych eu-
ropskych centier pre manazment obezity. Na ¢o sme
pravom hrdi, je to, ze na pdde BMC SAV prebieha viac
ako 2 desatrocia vyskum v oblasti obezitoldgie, ktory
je reprezentovany zakladnym aj klinickym vyskumom
zameranym na hlbSie pochopenie patomechanizmov
obezity a jej komorbidit, Ucinkov a mechanizmov Upravy
zivotného Stylu, a ich aplikaciou do klinickej praxe.

Vzdelavanie odbornikov

Vychodiskom pre manazment obezity je vzdelavanie
obezitoldgov a dalSich ¢lenov multidisciplinarneho timu.
Od septembra 2023 pripravujeme certifikované vzde-
lavanie v obezitoldgii pre lekarov (primarny kontakt aj
Specialistov), farmaceutov a zdravotné sestry.

V mnohych eurdpskych krajinach sa kreuje sub-
Specializacia (alebo certifikované vzdelavanie) klinicka
obezitoldgia.

Na ulahZenie poznania obezity/diabezity sme publi-
kovali viacero monografif a v si¢asnosti pripravujeme
nové vydanie monografie Klinicka obezitoldgia 2023.
Kazdorocne pripravujeme Svetovy den obezity (tento
rok uz 8. ro¢nik), ako aj Kongres Slovenskej obezitolo-
gickej asociacie a Slovenské obezitologické dni s medzi-
narodnou Ucastou. Spolupracujeme s Ceskou obezi-
tologickou spolo¢nostou na priprave Central European
Congress on Obesity - CECON 2023, Praha, 13.-14. ok-
tébra 2023. PokraCujeme v ,nastartovanych” viacroc-
nych projektoch s odbornymi ¢asopismi Via Practica
a VSeobecny lekar.

Europska spolocnost pre vyskum
obezity (EASO)
V ramci EASO pripravujeme viaceré vyznamné pro-
jekty, ktorych sucastou je aj pregradudlne vzdelava-
nie na lekarskych fakultach, dalej napriklad projekt za-
merany na zhodnotenie situacie v plneni Narodného
ak&ného planu proti obezite v detskom a adolescent-
nom veku, ako aj projekt fokusovany na ,cenu inakti-
vity” v manazmente obezity.

Spolupracujeme aj na stadii Delphi, ktorej cielom je
vytvorit pracovnu taxondmiu obezity (cielom je poskyt-
nut slovnu zasobu z hladiska definicie, rozsahu a kon-
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textudlneho pouzitia kltcovych pojmov slvisiacich
s terminoldgiu pre obezitu v kontexte vieobecne ak-
ceptovanych ramcov politiky neprenosnych chronic
kych ochoreni).

Zaver

Napriek neustdlemu pokroku v manazmente obezity
jej prevalencia neustale narasta, co zdbraznuje potre-
bu preventivnych a intervencnych stratégii nielen u jed-
notlivcov, ale aj v komunitach a populacii ako celku. Je
potrebné urobit eSte vela prace na zvysenie povedo-
mia o obezite ako chronickom ochoreni s pocetnymi
zavaznymi komplikaciami, tak v Sirokej verejnosti, ako aj
v radoch zdravotnickych pracovnikov. Nasim cielom je
vytvarat povedomie o problémoch suvisiacich s obezi-
tou na legislativnej Urovni, pripravit vhodné podmienky
na zvySenie zapojenia sa lekarskych aj nelekarskych
profesii do procesu manazmentu obezity, zhodnotit
prinosy vsetkych dihodobych terapeutickych stratégif
na znizenie a udrzanie hmotnosti z hladiska zdravot-
nych rizik, kvality Zivota a nakladovej efektivnosti.
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