editorial

Obezita ostava vyzvou v nasej klinickej praxi

Vazené damy, vazeni pani,
mili kolegovia a citatelia ¢asopisu Forum diabetologicum,
E’ - 1 #  obezita stéle je a ostava naro¢nou a vo velkej miere aj frustrujucou vyzvou v nasej kli-

v oy nickej praxi. Myslim, Ze to takto citi velka vac¢sina z nas lekérov, ktorym tento problém
- nie je lahostajny.

Asi jedna Stvrtina dospelych Slovakov ,zije” s obezitou, ktora je po faj¢eni druhou
najcastejSou preventabilnou pri¢inou Umrtia. V klinickej praxi sa snazime s vac¢sim ci
mensim Uspechom ovplyvriovat a lie¢it najma komplikacie spdsobené obezitou (dia-
betes mellitus 2. typu, artériovd hypertenzia, dyslipidémia, steatéza pecene, kardio-
vaskuldrne a nddorové ochorenia, ochorenia pohybového aparétu, depresie, syndrom
spankového apnoe a dalsie), radsej ako obezitu, ktora vedie k ich vzniku.

Preco je to tak, Ze obezita je pre nas stale naro¢nou vyzvou? Dovolte mi uviest zopar
bodov na uvahu.

Obezita je ochorenie, ktoré je podmienené geneticky. Dokazuju to najma $tudie
s dvoj¢atami. Napriklad jednovaje¢né dvojcata vyrastajuce oddelene, maju telesnu
hmotnost podobnejsiu svojim biologickym ako adoptivnym rodi¢om, hoci s nimi zdielaju rovnaké prostredie. Ge-
némové Studie prindsaju dokazy o narastajucom pocte alel asociovanych s adipozitou. Aviak rézne genetické vari-
acie ukazali iba mierny efekt a nedokazu plne vysvetlit predispoziciu k obezite. Napriklad polymorfizmus s obezi-
tou asociovaného FTO génu ovplyvnuje nachylnost na rozvoj obezity, ale predstavuje menej ako 0,5 % celkovej
odchylky v indexe telesnej hmotnosti (BMI). Predkoncepénd obezita u matky tiez zvysuje riziko rozvoja obezity
a jej kardiometabolickych désledkov u potomkov. Tieto Ucinky sa pripisuju nielen genetickym, ale aj epigenetic-
kym zmendm, t. j. modifikaciam DNA, ktoré sa vyskytuju pocas celej dlzky Zivota a vedt k modulacii expresie génu
(ak ma obézna Zena dcéru, ktora sa stane obéznou, toto méze pdsobit aj u dalsej generacie a vytvorit zacarovany
cyklus obezity).

Pri obezite stdle plati zakladny zdkon termodynamiky. Obezita je vysledkom nerovnovahy medzi prijmom a vy-
dajom kalérii. K tejto jednoduchej a pravdivej rovnici vSak pribudaju nové vedomosti o zlozitosti reguladcie chuti
do jedla, o spravani sa pri jedeni, o vzorcoch suvisiacich s pohybovou aktivitou a nasledkami spojenymi s obezitou.
Manazment obézneho pacienta preto vyzaduje personalizovany pristup, ktory zahffa vela obmien tradi¢nej rady
Jjest menej, hybat sa viac”.

Preco jeme, ¢o jeme a kolko jeme je podmienené mnozstvom faktorov, ako je velkost porcie, chut, kaloricka hustota
a nastavenie. Periférne signaly z nasho creva a tukovych zasob posielaju obojsmerne signaly do nasho mozgu, aby
ndm povedal, kedy sme hladni alebo syti. Zatial ¢o niektoré z tychto signalov sa premietaji do vedomého rozhodova-
nia, mnohé sa do neho nepremietaju. Takze, ¢o urcuje, kedy jeme?

Vzory stravovania su ovplyvnené viac ako iba kalorickou a nutri¢cnou hodnotou jedla. Nase spravanie pri konzu-
macii jedla je riadené predchadzajucimi skiisenostami, nacasovanim a emocionalnymi a prijemnymi aspektmi stra-
vovania. Moderné jedla a napoje su nielen vysoko spracované s pridanym cukrom a tukom, ale su aj velmi lakavé
pre vietky nase zmysly a provokuju nds k vyssej konzumacii do tej miery, ze sme takmer ,zavisli” na niektorych
z tychto velmi chutnych potravin. Casto si jednoducho neuvedomujeme, Ze jeme prili$ vela. Dokonca aj ked'sa sna-
zime pocitat kalérie v snahe kontrolovat svoju hmotnost, tak mnozstvo kalérii podcenujeme.

Dalsim faktorom hrajucim dlohu v rozvoji obezity je nizka pohybové aktivita. Coraz viacej ¢asu travime sedenim
(auto, televizor, pocitac), mame menej fyzickej prace (elektricki pomocnici v nasich domécnostiach). Toto nam sa-
mozrejme odobera prilezitost pre aspon miernu fyzicku aktivitu.

Fyzicka aktivita je velmi d6lezitd nielen pre redukciu hmotnosti, ale najma pre udrzanie zredukovanej hmotnosti.
Fyzicka aktivita prindsa mnozstvo dalSich benefitov v podobe zlepsenia inzulinovej senzitivity, redistribucie abdo-
minalneho tuku, poklesu krvného tlaku, zlepsenia nalady a pohody, zlep3enie kvality Zivota a je dolezitou sucas-
tou zmeny Zivotného stylu.

Pre obéznych, ktori maju problém zacat s pohybovou aktivitou, m6zeme odporucat napr. viac stat ako sediet, za-
parkovat auto dalej od obchodu alebo préce, ¢ize zvysit aktivity, ktoré vedu k miernemu nérastu vydaja energie -
tzv. NEAT (non-exercise activity thermogenesis). Takyto postup je cestou pre postupné zvy3ovanie tolerancie po-
hybovej aktivity.

V stcasnosti napriek novinkam vo farmakologickej a bariatricko/metabolickej liecbe obezity nemame navod na
rychlu redukciu hmotnosti bez zmeny zivotného stylu.
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Preco je to také tazké? Redukcia hmotnosti a najma udrzanie uz zredukovanej hmotnosti si vyzaduju celozivotnu
modifikaciu zivotného stylu. Ked zredukujeme hmotnost, adapta¢né metabolické, neuroendokrinne a autondmne
mechanizmy sa snazia vratit hmotnost na pévodnu hodnotu (predchadzajicu vyssiu hmotnost). Z adaptacnych
mechanizmov ide napriklad o narast koncentracii ,hladového” hormoénu grelinu, pokles koncentracii klu¢ového su-
presora prijmu potravy — leptinu, pokles rychlosti metabolizmu (hlavny hré¢ pri vydaji energie), adaptéciu kostro-
vého svalstva (kostrové svaly vyzaduju menej kal6rii pre rovnaku pracu).

Mnohokrat intervencia zamerand na redukciu hmotnosti zlyha z dévodu kratkodobého trvania a nedostatku na-
slednych opatreni. Tak ako je obezita povazovana za chronické ochorenie, tak musi byt aj intervencia zamerana na
redukciu hmotnosti chronické a dlhodoba.

Napriek fyziologickému (rezistentnému?) nastaveniu nasho organizmu by sme mali nasich pacientov povzbu-
dzovat, aby sa nevzdavali v pripade recidivy. Faktom je to, Ze nasi obézni pacienti maju Zivot podstatne tazsi a casto
ostavaju v boji proti obezite osamoteni. V USA existuju pre obéznych pacientov programy, ktoré su sucastou ce-
lostatnej siete, na ktord dohliadaju Centra pre kontrolu a prevenciu choréb. Do centier mézu lekéri poslat pacienta
s BMI nad 30 kg/m?a tito su zaradeni do intervenénych programov zameranych na intenzivhu zmenu Zivotného
Stylu. Je tomu tak aj preto, lebo existuju dostato¢né dékazy na pouzitie tohto systému aj na prevenciu DM2T. Je
k dispozicii aj web stranka s informaciami pre pacientov a lekarov, vratane odkazov na program zmeny zivotného
Stylu v konkrétnom meste, informacie o Uhrade cestou zdravotného poistenia atd.

RieSenie obezity v nasej sucasnej klinickej praxi je ndrocné, ale nemali by sme zufat, snad sa situacia v blizkej bu-
ducnosti zlepsi. Nasou ulohou je pomOct pacientom ostat motivovani a angazovani a poskytnut im podporu v roz-
hodovani o zmene Zivotného $tylu a vo vypracovani planu liecby s redinymi a dosiahnutelnymi cielmi.
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