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Obezita je metabolické ocho-
renie (MKCH-10 kéd E66), ktoré
dosahuje epidemické propor-
cie. Globdlna epidémia obezity
(globezita) je jednym z naj-
vyznamnejdich celosvetovych
zdravotnickych problémov nie-
len dospelej, ale aj adolescen-
tej a detskej populdcie, ¢o de-
klaruje aj Svetova zdravotnicka
organizacia (WHO). ,Globezita”
je v sucasnosti zdvaznejsim problémom ako podvyziva.

Podla idajov WHO z roku 2014 spiialo viac ako 1,9 mi-
liardy dospelych osob kritéria pre nadhmotnost, z nich
bolo 600 miliénov obéznych. 13 % svetovej dospelej po-
puldcie (11 % muzov a 15 % Zzien) trpi obezitou a 39 %
(38 % muzov a 40 % zien) trpi nadhmotnostou. V Eurdp-
skom regiéne (2015) trpelo podla udajov WHO obezitou
21,5 % muzov a 24,5 % zien. Rovnaka sprava uvadza, ze
prevalencia nadhmotnosti u deti do 5 rokov je 12,4 %. Ak
sucasné trendy budu pokracovat v nezmenenom tempe,
je predpoklad, Ze v roku 2030 bude az 60 % svetovej po-
puldcie (3,3 miliardy) trpiet nadhmotnostou alebo obezi-
tou (2,2 miliardy nadhmotnost, 1,2 miliardy obezita).

Obezita zapriCinuje vyssiu chorobnost a invaliditu, vy-
znamne zhorsuje kvalitu Zivota a spolocenské uplatne-
nie obéznych jedincov. Obezita (najma abdomindlna) je
vyznamym rizikovym faktorom pre rozvoj diabetes mel-
litus (DM) 2. typu, aterogénnej dyslipidémie, artériovej
hypertenzie, kardio-cerebrovaskuldrnych ochoreni, syn-
drému spankového apnoe, osteoartritidy, dny, niekto-
rych nddorovych ochoreni, depresii atd. Globezita sa
tak stdva jednym z hlavnych cielov boja proti epidémii
tychto neprenosnych chronickych ochoreni.

Podla udajov z roku 2012 sa v pasme nadhmot-
nosti a obezity nachddzaju priblizne dve tretiny slo-
venskej dospelej populacie. BMI (body mass index)
v pasme obezity > 30 kg/m?*ma 23,4 % os6b. Z toho BMI
30-35ma 18,32 % dospelej populdcie (prevaha muzov),
BMI 35-40 kg/m? maju asi 4 % dospelej slovenskej po-
puldcie av pasme morbidnejobezity (BMI > 40 kg/m?) je
viac ako 1 % dospelej populacie. V sicasnosti mame na
Slovensku asi 400 000 diabetikov, kazdoro¢ne pribuda
20000 novych pacientov. Je predpoklad, ze dalsich

120 000 0s6b o svojom zdravotnom probléme doposial

nevie. 90 % z tychto diabetikov trpi nadhmotnostou

alebo obezitou. Do buducnosti musime pocitat aj s vy-
sokou prevalenciou ,prediabetickych” stavov (12,5 %),
ako aj s pacientami s pritomnostou metabolického syn-
drému (20,1 %), ¢o su osoby s vysokym rizikom rozvoja
diabetes mellitus 2. typu (DM2T). Situdcia na Slovensku
kopiruje celosvetovy trend.

Priciny rozvoja obezity su komplexné a multifaktori-
alne. Na najjednoduchsej Urovni sa obezita rozvija ako
dosledok chronickej energetickej nerovnovéhy a je udr-
Ziavand sustavne sa zvysujucim energetickym prijmom.
Na reguldcii energetickej rovnovahy sa podielaju kom-
plexné interakcie medzi biologickymi (vratane genetic-
kych a epigenetickych faktorov), behavioralnymi, so-
cialnymi a enviromentalnymi faktormi. Rychly narast
vyskytu obezity za ostatnych 30 rokov je d6sledkom
najma kultdrnych a enviromentélnych vplyvov.

Diéta s vysokou energetickou hustotou, vacsie velko-
sti porcii, nizka fyzicka aktivita, sedavy spdsob Zivota, ako
aj poruchy prijmu potravy povazujeme za vyznamné rizi-
kové faktory rozvoja obezityTieto behavioralne a environ-
mentalne faktory vedu k zmenam v Strukture tukového
tkaniva (hypertrofia a hyperplazia tukovych buniek, zapal)
a k zvysenej sekrécii adipocytokinov. Pohlad do patoge-
nézy obezity (do reguldcie hladu a sytosti) nam ulahcuju
aj vysledky ziskané rozvojom bariatrickej chirurgie. Crevné
hormény prenasaju informaciu k centrdm regulacie ape-
titu (os ¢revo-mozog). Obezita je spojend aj so zmenami
v zlozeni ¢revnej mikrofléry. Produkty crevnych baktéri
mozu vyvolat priaznivé metabolické Gcinky prostrednic-
tvom zvysenia mitochondridlnej aktivity, prevenciu meta-
bolickej endotoxémie a aktivaciu intestinalnej glukoneo-
genézy prostrednictvom roznych ciest génovej expresie
a hormondlnej regulacie. V sicasnosti je velmi dosledne
skumana uloha termogenézy hnedého tukového tkaniva
a jeho vztak k vydaju energie. Skiima sa aj vztah dostatoc-
nej dizky spanku v suvislosti s ndrastom hmotnosti.

Manazment lie¢by obezity (diétne a rezimové opatre-
nia, behaviordlna terapia, medikamentézna lie¢ba, ba-
riatricko-metabolickd chirurgia) ma Sirsie ciele ako iba
samotny pokles hmotnosti. Tieto ciele zahfiaju aj pokles
rizika a zlep3enie zdravotného stavu. Vyznamny klinicky
prinos m6zeme dosiahnut aj pri miernom ubytku hmot-
nosti (5-10 % pociato¢nej telesnej hmotnosti) a zmene
zivotného Stylu (diétne a rezimové opatrenia so zvyse-
nim fyzickej aktivity a zdatnosti). Pozornost musime ve-
novat aj znizeniu obvodu pasa a zlepseniu telesného zlo-
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Zenia - znizeniu telesnej tukovej hmoty. DélezZitym ¢lén-
kom je prevencia rozvoja komorbidit, resp. v pripade, ze
uz su rozvinuté komplikacie obezity, tak ich déslednd
lie¢ba (manazment dyslipidémie, normalizacia glykemic-
kej triddy, normalizacia krvného tlaku, riadenie plucnych
poruch - syndrému spankového apnoe, déraz na time-
nie bolesti a zlepSenie pohyblivosti pri osteoartréze, ma-
nazment psychosocialnych poruch atd. Enormny déraz
sa kladie na dlhodobé udrzanie poklesu hmotnosti.

Obezita je chronické ochorenie, ktoré vyzaduje dI-
hodoby multidisciplindrny manazment pacienta, aby
nedoslo k opdtovnému ndrastu hmotnosti, vyzaduje
aj dlhodobé monitorovanie rizika rozvoja alebo lie¢by
komorbidit.

Svetovd zdravotnicka organizécia stanovila pre cely
svet ciel znizit pocet obéznych oséb do roku 2025 na
uroven z roku 2010. Dnes ndm na dosiahnutie tohto
ciela ostava necelych 10 rokov (a uz dnes je s velkou
pravdepodobnostou jasné, Ze sa tento ciel nepodari
dosiahnut).

Na to, aby sme zlepsili situdciu na Slovensku je po-
trebnd sucinna praca celého timu (lekarov réznych od-
bornosti — od praktickych lekdrov, diabetolégov az po
bariatrickych chirurgov, diétolégov, psycholégoy, tré-
nerov pohybovej aktivity), ktori vsak musia mat vytvo-
rené celospolo¢enské podmienky na to, aby sa dokazali
po vsetkych strankach postarat v prvom rade o preven-
ciu, ale aj o lie¢bu tychto os6b.

V boji proti nadhmotnosti a obezite, ako aj jej kom-
plikdciam sa musime zamerat na preventivne opatrenia
u deti a adolescentov: podporou dojcenia, podavanim
vyvézenej stravy v $kolach, zvysenym poctom hodin te-
lesnej vychovy (SR ma najnizsi pocet hodin telesnej vy-
chovy v EU), zvy$enim poctu aktivnych prestavok. Deti
by mali byt menej vystavované aj reklamam na sladké

a nezdravé jedla a ndpoje. Na zvysenie Sportovych ak-
tivit celej populacie je potrebné vybudovat viacej Spor-
tovych aredlov. Faktom je, Zze treba bojovat aj proti
enormnym komerénym zdujmom, ktoré su v protiklade
s efektivnou verejnou zdravotnou politikou.

Obezitologicka sekcia SDS sa svojimi aktivitami snazi
pozdvihnut Uroven vedomosti a informacii tykajucich
sa problematiky obezity (nielen pre kolegov - lekarov,
ale aj pre laicku verejnost).

21. 5. 2016 pripravujeme prvy narodny Slovensky
den obezity v rdmci Eurépskeho dna obezity.

Tradi¢ne v novembri pripravujeme slovenské obezi-
tologické dni s medzindrodnou ucastou: XIV. sloven-
ské obezitologické dni s medzinarodnou ucastou
v Trnave v diioch 4.-5. 11. 2016.

Vyzvou bude aj organizdcia v poradi VI. CECON (Cen-
tral European Congress on Obesity), ktory sa bude
konat spolo¢ne XV. slovenskymi obezitologickymi
driami v Bratislave 12.-14. 10. 2017.
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