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Vyskyt nadvahy a obezity v
populacil

Rizikoveé faktory KVCH zistené pri preventivnych prehliadkach u 446
zucCastnenych — rok 2010

Patologické hodnoty zstené pri zakladnom vySetreni

Pohybové inaktivita 72%

WR - Abdominalna obezita 32% 26%

Hy percholesterolemia 56%
BMI - Nadvéha a obezita 7 33% 21%

Hy pertenzia 37%

Nikotinizmus 18%

(%) 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Pocet preventivnych vySetreni vroku 2010: 446

80%



Zdravotne rizika obezity I.

= Diabetes mellitus (10x) - vysokeé riziko
= Dyslipidémia - vysoke riziko
= Cholecystopatia - vysokeé riziko

= Syndrom spankoveho apnoe - vysoke riziko

= Ischemickéa choroba srdca - stredne zvysené riziko
= Hypertenzia - stredne zvyseneé riziko
= Pohybovy aparat - stredne zvysSené riziko

= Niektoré nadorové ochorenia (maternica, prsnik, KrCa) -
mierne zvysene riziko

Zdroj: WHO 1997



Podmienky lieCby obezity v I.
ambulanciach vseobecnych lekarov

Preventivha prehliadka — prilezitost"
"pre pacienta - identifikacia problému, vySetrenia, ...

" pre lekara - diagnostika obezity, ziskanie
pacienta na spolupracu, ...

Opakovane navstevy pacienta — moznost:
= volba metody intervencie (zavaznost, osobnost, ...)
= opakovana intervencia



Diagndza - obezita

Multifaktorialne ochorenie s podielom
= genetickym
= metabolickym
= socialno - ekonomickym
= psychologickym
BMI
= Nadvaha BMI > 25
= Obezita BMI > 30

= |. stupen - BMI do 35
= |I. stupen - BMI 35-40
= [Il. stupen - BMI nad 40

Visceralna obezita
= WR: zeny - nad 80/88 cm
muzi - nad 94/102 cm




Manazment diagnosticko-terapeuticke] I.
prace s problemom obezity

|.  Zakladné vySetrenie
= Anamneza

= Objektivne klinické vySetrenia vratane
antropometrickych vysetreni

= Pomocné vySetrenia
Il. Diagnoza a diferencialna diagndza
Ill. Konziliarne vySetrenia

'\/. Lie€ba v ambulancii , spolupraca so specialistom



Anamnéza I.

»Subjektivne a objektivne pricCiny obezity
genetické, socio-ekonomické, metabol., ...

=\yluCenie sekundarnej obezity
INé ochorenia - endokrinopatie
=|_lekova anamnéza

antidepresiva, antiepileptika, antidiabetika,
estrogény, kortikoidy, ...

= Stravovacie a pohybové navyky
»Socialna a pracovna anamnéza



Specifické vySetrenia v diagnostike I.
obezity

= Antropometricke vysetrenia

Vyska, hmotnost, obvod pasa (bokov, stehna,
ramena) - vypocet BMI, meranie koznej riasy, ...

= Klinické znamky endokrinopatii
= Symptomy komplikujtcich ochoreni

Kardiovaskularny, pohybovy, zilovy systém, kozné
ochorenia, poruchy psychického statusu, ...



Pomocne vySetrenia I.

=Zakladny hematologicky a biochemicky skrining
*TK, Ekg
=Zistenie podielu visceralneho tuku
=Zistenie kludoveho energetickeho vydaja
=Zakladna dif. dg. sekundarnej obezity

UZV brucha, TSH...

= Bioelektricka impedancia — odpor tela pri
prechode prudu s nizkou intenzitou a vysokou

frekvenciou (rozdiel vo vodivosti — svaly/tuk —limit-
anatomia, hydratacia)



Vzorec pre vypocet bazalneho I.
metabolizmu

Zeny:
655 + (9,6 x hmotnost' v kg) + (1,8 x vysSka v cm) - 4,7 x vek
Muzi:
66 + (13,7 x hmotnost v kg ) + (5 x vySka v cm) — (6,8 x vek)

Korigované rovnice:
Zeny: 447,6 + 9,2 x hmotnost + 3,1 x vySka - 4,3 x vek
Muzi: 88,4 + 13,4 x hmotnost' + 4,8 X vy3ka - 5,7 x vek

Zdroj: Harris-Benedikt, revidované Roza,Shizgal 1984



Bazalny metabolizmus a celkova I.
spotreba energie

Pohybova aktivita Koef. Energeticky vydaj
Ziadna 1,20
Lahka 1,37

Mierna 1,55 ‘
Silna 1,72 r |

BMR 65%
Termicky efekt stravy 10%
Pohybova aktivita 25%




Diagndza a diferencialna diagnoza I.

Sekundarna obezita - definicia

= DOsledok iného ochorenia:
Diabetes mellitus, Cushingov syndrom a choroba
Neziaduce ucinky niektorych liekov

= Obezita a psychozy

Sekundarna obezita - riesenie

DalSia diagnostika a terapia v spolupréci so Specialistami



Diagnostické pomock

%

Karada5can




LieCba I.

* Medikamentdzna

Orlistat, Sibutramin, Fentermin-stiahnuty, ...
= Chirurgicka
=\Vyzivove doplnky

Spalovace tukov, Herbalife, Chrom, ...
*Nemedikamentdzna
Rezimove opatrenia — stravovanie a pohyb
Psychologicky pristup a podpora
Kognitivhe-behavioralna lieCba obezity




Rezimové opatrenia I. I.

»Selfmonitoring

zaznamenavanie denneho prijmu potravy
=Analyza chyb

energeticky prijem je vacsi ako vydaj

nespravna skladba

nevhodné okolnosti jedenia
=Energeticka bilancia

Meranie BMR a porovnanie s prijimanym
mnozstvom kJ




Rezimové opatrenia ll. I.

=Fyziologie prijmu potravy
=Nacvik hodnotenia energetickeho prijmu a vydaja
vo vlastnom zapise
=Navrhy zmien - druhov potravinovych ¢lankov
- technologie pripravy

=Navrh upravy denného menu - frekvencia jedenia,



Rezimové opatrenia lll.
Zaradenie pohybovej aktivity do rezimu

Diagnostika fyzicke] zdatnosti

= Anamnéza

= Test fyzicke) zdatnosti

Submaximalna zataz 75% z max.zataze

FP 220/230/-vek (U seniorov len 50-55%) pohybovej aktivity
Vyber pohybovej aktivity

= Aerobna pohybova aktivita

= Individualny vyber

= |nStitucionalzacia




Rezimové opatrenia V. I.
Pohybova aktivita - kritéria

Frekvencia

denne: 30 min.

3 x do tyzdna: 45 - 60 min.
Intenzita

submaximalna tepova frekvencia pre prislusny vek a
diagnozu

Druh

aerdbna aktivita — chodza, beh, plavanie, cyklistika,
nordic walking, ...



Psychologické aspekty redukcie vahy I.

1. Motivacia a plan

2. ldentifikacia vonkajSich a
vnutornych podnetov k prejedaniu

3. Kontrola provokujucich faktorov

4. Planovanie spravania - jedlo, pohyb

5. Psychologické otazky vzt'ahu k jedlu

6. Podpora okolia



Ciele a moznositi I.

Ciel prace s pacientom
ubytok 5-8% hmotnosti
priaznivy fyziologicky efekt

Podmienka

presvedcit pacienta o nutnosti pohybove| aktivity.
Az tato zmena zivotného Stylu viaze na seba
zmenu Vv stravovacich navykoch a celkovu
zmenu z pasivity na aktivny zivotny styl.






	Manažment obezity v ambulancii všeobecného lekára
	Výskyt nadváhy a obezity v populácii
	Zdravotné riziká obezity
	Podmienky liečby obezity v ambulanciách všeobecných lekárov
	Diagnóza - obezita
	Manažment diagnosticko-terapeutickej práce s problémom obezity
	Anamnéza
	Špecifické vyšetrenia v diagnostike obezity
	Pomocné vyšetrenia
	Vzorec pre výpočet bazálneho metabolizmu
	Bazálny metabolizmus a celková spotreba energie
	Diagnóza a diferenciálna diagnóza
	Diagnostické pomôcky
	Liečba
	Režimové opatrenia I.
	Režimové opatrenia II.
	Režimové opatrenia III.                            Zaradenie pohybovej aktivity do režimu
	Režimové opatrenia IV.�Pohybová aktivita - kritériá
	Psychologické aspekty redukcie váhy
	Ciele a možnosti
	Ďakujem za pozornosť

