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Morb²dna obezita

ÅBMI ïpohlavie / rasa ïkg/m2

ÅBMI ï25-30 nadv§ha

ÅBMI ï30 ï35 ïobezita

ÅBMI ïnad 35 morb²dna obezita

Ide o ĂtabuŎkov®ñ vyjadrenie stavu hmotnosti ļloveka

v porovnan² s tzv. ide§lnou hmotnosŠou 

podŎa plochy povrchu tela ïa pohlavia



Pr²klad

Å80 kg ïBMI ï27,6 ïnadv§ha

Å90 kg - BMI ï31,2 ïobezita

Å110 kg - BMI ï38    ïobezita ( pri 

komorb. hodnoten§ ako morb²dna )

Å120 kg - BMI ï41,5 ïmorb²dna obezita

Å175 kg - BMI ï60,5 ïsuperobezita

Ģena ï33 r. ï164 cm vĨġkaIde§lna hmotn. ï62 kg



Pand®mia

ÅPoļet Ameriļanov s nadv§hou a 

obezitou dosiahol pandemick® rozmery 

a kontinu§lne st¼pa  - Ătuļn² tuļnej¼ñ

ÅCca 55% dospelĨch v USA a 48% v Kanade s¼ 
klasifikovan² ako nadv§ha ïBMI-25-30

Å23% v USA a 18% v Kanade s¼ klasifikovan² ako 
ob®zni ïBMI nad 30

ÅPrevalencia ïUSA - 1986-2000 ï1/200, t.ļ.1/50

ÅSuperob®zn² ïBMI >50 ïUSA ïz 1/2000 na 1/400

Obesity Surgery, 14, 6, 2004



Morb²dna obezita

nielen nadv§ha
Komorbidita :

- KVS ïICHS, MH, dyspnoe, Ăsleep 
apnoeñ, GERD

- Metabolick® poruchy ïDM,   cholesterol, 
lipidy, .....

- PohybovĨ apar§t ïVAS, kŌby, pohyb, ...

- PsychickĨ probl®m ?



Komorbidita

ÅPacienti s BMI nad 40 maj¼ vo viac 

ako 50% diabetes a vo viac ako 40% 

hypertenziu a v cca 35%obidve 

komorbidity spolu

Obesity Surgery, 14, 6, 2004



Ļ²sla - teoretizujem

ÅObezita ï2. miesto v ¼mrtiach v USA ï280 000/rok

ÅĐmrtia na Ca ļreva a prsn²ka s¼ 1/3 z tohto poļtu

ÅV roku 1995 lieļba obezity st§la 70 mili§rd USD

ÅOP v USA ï1995 ï15 000, 2002 ï75 000

ÅSR ??? 4 mil. obyv. ï5 % obezita = 200 000

ÅLen 1 % indik. na OP - 2 000 OP ?? 

ÅLen 1/10= 1 promile - aspoŔ 200 OP

Obesity Surgery, 14, 6, 2004



IDEA Study Slovakia

IDEA - International Day Evaulating Adiposity

63 kraj²n sveta/ 177 345 pac.

SR - 103 lek§rov / 4183 pac.

Obezita - BMI vyġe 30 kg/m2

VĨsledok :

ģeny - 853 - 34,7%

muģi - 439 - 27%

VnitŚ L®k 2007, 53(4), s. 326-330

30%



Projekt MONIKA

7 000 obyvateŎov zo Slovenska

1, vek - 25-64 rokov

obezita ģien - 26%

obezita muģov- 17,8%

2, vek - 45-54 rokov

obezita ģien - 50%

obezita muģov - 30%

Intern§ medic²na, 6, 11/2006, s. 587

20%

40%



Morb²dna obezita na Slovensku

V roku 2002 - 4 045 Ŏud²

BMI nad 40

Muģi - 0,5%

ģeny - 1,3%

SR - 5 mil. Ŏud²  - 50 000 - 1%

Medic²nsky Monitor, 3, 2002

1%



Nadv§ha a obezita u det²

1 000 det² zo Slovenska v roku 2004

Deti - 7 ï11 rokov - 16,5%

- 14 ï18 rokov - 12%

Porovnanie :

Rusko - 10%

Malta a juģn® Taliansko- 35%

Medic²nsky Monitor, 6, 2004

14%



Porovnanie obezity u 7 aģ 11 det² zo Slovenska a 

inĨch kraj²n Eur·py

Lek Obz, 56, 2008, ļ.4, s. 180



N§rodnĨ program v prevencii obezity

Slovensk§ Republika

N§rodnĨ program boja s obezitou

9. 1. 2008

Avġak morb²dna obezita dosiaŎ nie je 

akceptovan§ zdravotnĨmi poisŠovŔami 

ako ochorenie



Cave  !

V ĻR vznikla 5/2004 N§rodn§ 

rada pre obezitu pri MZ ĻR

Potreba sa nad tĨm zamyslieŠ a 

podnikn¼Š kroky na akcept§ciu 

morb²dnej obezity ako choroby 

aj v SR.



S O S

ÅSlovensk§ obezitologick§ spoloļnosŠ

Åvznikla v roku 2008

Åofici§lne registrovan§

Åpr²pravnĨ vĨbor



S O S

Åmultidisciplin§rna spoloļnosŠ

ÅpraktickĨ lek§r

Ådietol·g, RHB, obezitol·g, 

Åinternista, diabetol·g, kardiol·g, endokrinol·g

Åendoskopista

Åchirurg



Ļo s pacientom ??

1. Di®ta, psychoterapia, akupunkt¼ra

2. Konzervat²vna terapia ïmedikament·zna

3.Po zlyhan² alebo pri ne¼spechu ï

( nedostatoļn§ redukcia hmotnosti )

OP



Cenov® vĨhody ?
Komorbidita ?

ÅMoģnosŠ zn²ģiŠ celkov¼ cenu antidiabetickej a
antihypertenz²vnejlieļby u pacientov po OP aģ o 77 
%  !!!

Bariatrick§ chirurgiaefekt²vne redukuje respiraļn® 
Ăsp§nkov®ñ probl®my, sympt·my GER, kŌby, 

VAS, dyspnoe, .... 

U ob®znych pacientov st¼pa prevalencia GERD ï
redukcia hmotnosti zniģuje zn§mky GERD

ÅZn²ģenie lieļby GER

Obesity Surgery, 14, 6, 7, 2004



Konzervat²vna lieļba alebo  OP -

OP rieġenie je lepġie ako 

dlhodob§ opakovan§ lieļba 

komorbidity sp¹sobenej 

dlhotrvaj¼cou nadv§hou.

Oper§ciou sa m¹ģu vyrieġiŠ 

kardi§lne, respiraļn®, pohybov® a  

aj metabolick® probl®my pacienta.



Zo sveta
ÅRedukcia hmotnosti (bariatrick§ chirurgia) ï
produkuje u ob®znych pacientov efekt²vnu stratu 
hmotnosti a dlhodobo zniģuje priame n§klady na 
zdrav. starostlivosŠ

ÅBariatrick§ chirurgia efekt²vne redukuje respiraļn® 
Ăsp§nkov®ñ probl®my

ÅPrim§rne n§klady na bariatrick¼ chirurgiu s¼ 
Ăamortizovan®ñ cca za 3 roky ïv USA (aj s dobre 
hodnotenou pr§cou chir. t²mu)

ÅU n§s bude amortiz§cia sk¹r ïpr§ca chirurga u n§s 
nem§ cenu

Obesity Surgery, 14, 7, 2004



Experiment

ÅZvĨġen§ frekvencia pr²jmu jedla bola 

spojen§ so stratou hmotnosti po 

gastrickej band§ģi, napriek nezn²ģen®mu 

kalorick®mu pr²jmu

ÅIde v podstate o frakcionovanĨ dennĨ 

pr²jem kal·ri² vo viacerĨch jedl§ch ï

princ²p band§ģe

Obesity Surgery, 16, 5, 2006



Indik§cia na oper§ciu !!!

ÅLen pacienti s morb²dnou obezitou

ÅBMI ïnad 40 alebo

ÅBMI ïnad 35 pri komorbidite

ÅScopinario ïBMI nad 30, pokiaŎ obezita 
m§ niekoŎko rokov evidovanĨ st¼paj¼ci 
trend, priļom konzervat. Th je ne¼speġn§



Ļiģe poŅme operovaŠ

Typy oper§ci²
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