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Sahrn

ManaZment obezity (OB) 3. stupfia (BMI = 40 kg/m?), beZzne nazyvanej ako extrémna obezita (EO) si vyZaduje
multidisciplindrny pristup. Ziadne dieta sa s extrémnou obezitou nenarodi, ale sa nim stéva, a preto by k roz-
voju obezity nedoslo, ak by bola podchytena eSte v Stddiu preobezity (nadvahy) ked je BMI medzi 25-30 kg/m?, o
je klicova a rozhodujlca Uloha pediatrov a vSeobecnych lekarov v ramci preventivnych prehliadok. Pricinou ex-
trémnej obezity je enormne vysoky energeticky prijem a relativne minimalny vydaj energie fyzickou aktivitou.
Svoju Ulohu zohrava aj geneticka predispozicia, ktora ovplyviiuje nielen metabolické drahy, ale aj preferenciu ur-
Citych potravin, energeticky prijem, ako aj fyzicku (in)aktivitu. Extrémna obezita suvisi s faktormi, ako je pohlavie
(Zenské), vek a etnikum (na Slovensku predovsetkym rémske). Cielom tejto prace je priniest vlastné skisenosti
S manazmentom pacientov s extrémnou obezitou. Pri vstupnom pohovore sa snazime identifikovat kltcovu
oblast, preco sa pacient dostal do tohto Stadia obezity. U 50-70 % pacientov s extrémnou obezitou su rozho-
dujucimi psychologické faktory, ktoré su zaroven alfou aj omegou Uspechu Ci zlyhania liecby. Existuje sUvislost
medzi psychologickymi faktormi a etiolégiou obezity. Stres a iné negativne emodcie, ako je depresia a Uzkost,
mozu viest aj k zvySenému prijmu potravy (prejedaniu). Termin ,emocionalne jedenie” sa Siroko pouZiva na
oznacenie tendencie jest ako odpoved na negativne emdcie bez pocitu hladu, pricom vybrané potraviny su pre-
dovsetkym energeticky bohaté a chutné (palatable). Stretdvame sa aj s fenoménom sebaposkodzovania. Fy-
zicka bolest predstavuje spdsob, ktorym &lovek odvracia svoju pozornost od neprijemnych alebo negativnych
psychickych pocitov. Proti tymto problémom byva jedlo i bolest ¢asto vyuZzivanad podobne ako droga. Preto
je klucovym faktorom pri manaZzmente pacientov s extrémnou obezitou pacienta spravne motivovat, odha-
lit a zvladat psychogénne faktory prispievajlce k zvySenému energetickému prijmu. Za kltcovd pri multidisci-
plindrnom manaZzmente pacienta s extrémnou obezitou pokladdme spolupracu s psycholdgmi a psychiatrami.

Klu€ové slova: extrémna obezita - emocné jedenie - etnikum - psychogénne faktory

Summary

Management of obesity (OB) grade 3 (BMI = 40 kg/m?), commonly referred to as extreme obesity (EO), requires
a multidisciplinary approach. No child is born with extreme obesity but becomes so. Therefore, the develop-
ment of obesity should be caught in the stadium of pre-obesity (overweight when the BMI is between 25-30 kg/m?),
which is a key and decisive role of pediatricians and general practitioners in preventive examinations. The cause
of extreme obesity is enormously high energy intake (overeating) and relatively minimal energy expenditure
through physical activity. Genetic predisposition also plays its role, which affects not only metabolic pathways
but also the preference for certain foods, energy intake, and physical (in)activity. Extreme obesity is related to
factors such as gender (female), age, and ethnicity (Roma in Slovakia). This work aims to bring my own experi-
ences with the management of patients with extreme obesity. During the initial interview, I tried to identify the
key area why the patient reached this stage of obesity. In 50-70% of patients with extreme obesity, psychologi-
cal factors are decisive, which are also the alpha-omega of success or failure of treatment. There is a link be-
tween psychological factors and the etiology of obesity. Stress and other negative emotions such as depres-
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sion and anxiety might also lead to higher food intake. The term “emotional eating” is widely used to describe
the tendency to eat in response to negative emotions without feeling hungry, with the foods chosen to be pri-
marily high energy-dense and palatable. I also meet with the phenomenon of self-harm in those patients. Physi-
cal pain is a way for people to divert their attention from unpleasant or negative psychological feelings. Against
these problems, food and pain are often used in the same way as drugs. Therefore, a key factor in the manage-
ment of patients with extreme obesity is to properly motivate the patient and detect and manage psychogenic
factors conducive to increased energy intake (overeating). The cooperation with psychologists and psychiatrists

seems to be a key factor in the multidisciplinary management of a patient with extreme obesity.
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Uvod

Celosvetovo (vratane Slovenska) narasta pocet pacien-
tov s obezitou 3. stupna (extrémnou obezitou (EO),
definovanou indexom telesnej hmotnosti (BMI -
Body Mass Index) = 40 kg/m?. Extrémnu obezitu dalej
presnejSie klasifikujeme ako super obezitu (BMI 50,0-
59,9 kg/m?) a super extrémnu obezitu (BMI = 60 kg/m?)
[11.

Prevalencia extrémnej obezity
Extrémnou obezitou v USA trpi 9,2 % dospelych
a4-6 % deti a adolescentov do 19 rokov [2,3]. Vo Velkej
Britanii ma extrémnu obezitu 2,4 % dospelych jedin-
cov, ¢o je > 1 milién obyvatelov, a to predstavuje vy-
znamnu ekonomickd zataz nielen na zdravotnu sta-
rostlivost: rocne az 16 miliard libier [4-6]. Odhaduje
sa, Ze celosvetové naklady na obezitu su 2 biliény do-
larov rocne, ¢o je priblizne 2,8 % svetového hrubého
domaceho produktu (HDP), a ak tento trend nezasta-
vime, v roku 2060 to nude az 3,3 % HDP [7].

Presné Udaje o prevalencii EO na Slovensku nemame.
Podla tdajov Uradu verejného zdravotnictva z roku
2021, ktoré analyzovali Udaje od 3 744 probandov vo
veku od 15 rokov, malo obezitu 3. stupna 0,4 % res-
pondentov [8]. AvSak podla Gdajov prace dr. Orechov-
skej [9], ktora analyzovala Udaje BMI v subore 2 067
pacientov (1 025 Zien a 986 muzov) z jednej ambulan-
cie vseobecného lekarstva, malo az 9 % Zien a 4 % muzov
obezitu 3. stupna.

Etiolégia extrémnej obezity

Preco sa dokadzu niektorf jednotlivci dopracovat k ex-
trémnej obezite, nie je celkom objasnené. Ide o zlyha-
nie prevencie? Ziadne dieta sa s extrémnou obezitou
nenarodi, ale sa nim stava (aZ na par vynimiek monogé-
novych alebo syndrémovych foriem obezity). Obezita
by mala byt podchytena eSte v Stadiu preobezity (BMI
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medzi 25-30 kg/m?), ¢o je klu€ova a rozhodujlca
Uloha pediatrov a vSeobecnych lekarov v ramci pre-
ventivnych prehliadok. Samozrejme je to aj Uloha rodi-
Cov dbat na zdravy vyvoj deti a adolescentov. U dospe-
lych jedincov sa vSak najma v generacii ,Husakovych”
detf a starsSich generacii stretavame s velmi pasivnym
pristupom k svojmu zdraviu. Ulohou nas odbornfkoy,
lekarov, verejnych zdravotnikov, ale aj pedagdgov je
zvySovat zdravotnu aj nutricnd gramotnost, ako aj po-
vedomie vlastnej zodpovednosti za zdravie.

Podla Cleveland Clinic sa mo6Ze u kohokolvek vy-
vindt obezita 3. stupna, vratane deti, adolescentov
a dospelych [10]. Extrémnu obezitu (> 99. percen-
til hmotnosti/BMI) malo v USA vo veku 2-5 rokov len
0,2 % deti, vo vekovej kategorii 6-8 rokov to bolo 1,0 %
deti, vo veku 9-11 rokov 1,2 %, vo veku 12-15 rokov to
bolo 2,2 % a vo vekovej skupine 16-19 rokov to bolo
4,5 % (graf 1) [11].

Na zaklade Studie o prevalencii extrémnej obezity
u dospelych v USA v rokoch 2017-2018 extrémna obe-
zita suvisf s faktormi, ako je pohlavie, vek a etnikum.

Obr. 1 | Vyskyt extrémnej obezity/OB 3. stupinia
(> 99. percentil hmotnosti/BMI) u deti

v USA v jednotlivych vekovych kategériach
(od 2-19 rokov). Upravené podla [11]

miera vyskytu
obezity 3. stupria (%)

2-5 6-8 9-11
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Pohlavie
Priblizne 11,5 % Zien ma extrémnu obezitu v porov-
nani so 6,9 % muzov.

Vek

Extrémna obezita najméa dospelych vo veku 40-59
rokov (11,5 %), potom dospelych vo veku 20-39 rokov
(9,1 %) a vo veku = 60 rokov ,len” 5,8 % dospelych.

Etnikum

Afroamericania mali najvysSiu prevalenciu extrém-
nej obezity (13,8 %) a naopak najniz&iu dospeli Azijci
(2,0 %). Na Slovensku ide najskor o rémske etnikum,
exaktné data ale neexistuji. V CR malo obezitu a?
32 % dospelych prislusnikov rémskeho etnika v porov-
nani's 24 % u nerémskeho etnika [12]. Aj na Slovensku
je vyskyt obezity, aj extrémnej, v tomto etniku vyssi
ako v nerémskom [13-17]. V roku 2010 podla ddajov
Simko a spol. (2010) malo obezitu na zadpadnom Slo-
vensku 33 % dospelych Rémov muzov a 26 % Zien,
v porovnani s 17 % u muzov u 14 % Zien u Nerdmov.
Podla Udajov prace Macejova et al z roku 2020 (Udaje
Studie HepaMeta realizovanej v roku 2011 na vychod-
nom Slovensku) [18] malo celkovo 58,9 % Romov
a 45,8 % Nerémov obezitu alebo obvod pasa > 94 cm
u muzov a > 80 cm u Zien. Obezitu 3 st. malo 4,7 %
dospelych Rbmov muzov a 7,4 % Zien, v porovnani
s 1,3 % u muzZov u 1 % zZien u Nerémov [16]. Tieto
data su v3ak 15 rokov staré a epidemiologické data
o prevalencii obezity v celej populacii ako aj v jed-
notlivych etnickych skupinach nam velmi chybaja.
Pri¢iny v tejto etnickej skupine zahfnaju aj socio-eko-
nomické, vzdelanostné, kultirne a iné faktory, ktoré
su na Slovensku skimané len sporadicky [14,16,18,19].

PriCiny extrémnej obezity
Pricinou extrémnej obezity je enormne vysoky ener-
geticky prijem a relativne minimalny vydaj energie fy-
zickou aktivitou. MoZe sa teda kazdy z nas prepraco-
vat k extrémnej obezite? Urcite svoju Ulohu zohrava
aj genetickd predispozicia, ktora ovplyvhuje nielen
metabolické drahy, ale aj vyber potravin, energeticky
prijem ako aj fyzickd (in)aktivitu.

Faktory, ktoré spdsobujud, Ze jednotlivci su nachylni
k prejedaniu, boli komplexne skimané. Nedavne do6-
kazy naznacuju, Ze existuje sUvislost medzi psycholo-
gickymi faktormi a etiolégiou obezity [20-22]. Stres
a iné negativne emécie, ako je depresia a Uzkost,
md&Zu viest k znizenému aj zvySenému prijmu potravy.
Termin emocionalne jedenie sa Siroko pouZiva na
oznacenie tendencie jest ako odpoved na negativne
emdcie bez pocitu hladu, pricom vybrané potraviny
sU predovsetkym energeticky bohaté a chutné (pala-
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table). Rastuci pocet prospektivnych studii ukazal, ze
emocionalne jedenie je asociované s prirastkom na
hmotnosti u dospelych i dospievajucich a predstavuje
riziko vzniku obezity [22,23]. Tieto zistenia [23] ukazu-
ju, Ze zatial Co lepSie zvladanie emdcii v detstve je aso-
ciované s nizsim emocionalnym jedenim a stavom
hmotnosti, negativny obraz o vlastnom tele (negative
body image) ovplyvhuje toto prepojenie a mbze pri-
spievat k priberaniu. Preto by sa v ramci preventiv-
nych opatreni mali vyberat také intervencie, ktorych
cielom je zniZit emocionalne jedenie v detstve a do-
spievani. Emocionalne jedenie bolo beznejSie u obéz-
nych jedincov (43,5 %) v porovnani s jedincami s normal-
nou hmotnostou (33,5 %) alebo s podvyZivou (18,4 %).
Emocionalne jedenie predpovedalo vyssie zvysenie BMI
bez ohladu na depresivne symptémy len u Zien a sulvi-
selo s vySSim BMI [24].

Emocionalne jedenie mdZe byt jednym behavio-
ralnym mechanizmom spdjajicim depresiu a rozvoj
obezity. Existuje asociacia medzi kratsim spankom
a emocionalnym jedenim, ¢o mdze zvysit riziko zvy-
Sovania telesnej hmotnosti. TaktieZ literatdra nazna-
Cuje, Ze gény moZu ovplyviovat telesnd hmotnost
CiastoCne prostrednictvom emocionalneho jedenia
a inych dimenzii stravovacieho spravania.

Obezita moze viest nielen k fyzickym chorobam,
ale moZe sa vyskytnut aj spolu s psychickymi poru-
chami a socidlnymi problémami, ako je nizke sebave-
domie, depresia a socidlna stigma. Otazkou ostava,
¢o bolo skér. Emocionalne prejedanie sa asociuje so
zaciatkom komplikacii s telesnou hmotnostou a po-
ruchami prijmu potravy [24,25]. Okrem toho abnor-
malne emocionalne fungovanie znamena tazkosti
S primeranym rozpoznavanim, porozumenim a zvlada-
nim emdcii a dlhodobu skusenost so zvySenymi hla-
dinami Skodlivych emdcii [21]. ZvySend negativna
afektivita, nespokojnost’s telom, sebaobjektiviza-
cia a nizSia sebalcta predpovedali pretrvavajuce
zapojenie sa do pravidelného prejedania sa a ne-
vhodného spravania kompenzujiceho hmotnost’
[24,25]. Sebaobjektivizacia (premyslanie a sledova-
nie vonkajSieho vzhladu tela z pohladu tretej osoby)
sa ukazala ako najvacsi prispievatel k iniciacii a pretr-
vavaniu vsetkych behavioralnych symptémov [24,25].
Podla vysledkov prieskumu Americkej psychologic
kej asociacie je prevalencia emocionalneho jede-
nia aspon raz za mesiac u 38 % dospelych, pricom
49 % z nich sa mu venovalo tyZzdenne [26]. Okrem
toho sa Casto asociuje s prejedanim sa a zachvatovi-
tym prejedanim [25] a mdZe viest k znacnym psychic
kym a zdravotnym problémom. Emocionalne jedenie
ma pozitivny vztah k narastu hmotnosti v priebehu
Casu a tazkostami pri chudnuti. Emocionalnijedaci ak-
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tivuju vztah motivu jedenia a odmeny, ¢o podporuje
dbkaz, Ze jedlo ma odmenovaci efekt, a preto méze
zmiernit negativne naladové stavy [27]. V ambulan-
Cii sa stretdvame aj s fenoménom, ktory ma isté po-
dobnosti s Midnchhausenovym syndrémom. Pricina
ochorenia nie je Uplne objasnena. Miinchhausenov
syndrém ma spojitost s psychosocialnou poruchou.
Niektori pacienti v detstve zaZili nedostatok zaujmu
zo strany rodicov a okolia. Ochorenie ¢asto postihuje
osoby s nizkym sebavedomim, depresiou a citovou
frustraciou. Niektorych pacientov uspokojuju boles-
tivé procedury, ¢im uspokojuju svoje az masochistické
potreby. Pritomto syndréme mdze byt pritomné sebapo-
Skodzovanie. Pacientky, s ktorymi som rieSila redukciu
hmotnosti pri obezite (prevazne to boli Zeny), sa svoje ne-
gativne emdcie a ,psychickd bolest” snazia odklonit prave
prejedenim, ¢im sa ich pozornost upriami na telesnu
bolest, ktora je pre nich znesitelnejSia. Boli popisané ka-
zuistiky, v ktorych bola obezita ako prejav Munchhau-
senovho syndromu nerozliSitelna od Proxy [28]. Ter-
miny sebaposkodzovanie (self harm), sebazrafiovanie
(self-injury) ¢i nesuicidalne sebazranovanie (non-sui-
cidal self-injury) ako terminy ekvivalentné do velkej
miery odpovedaju diagnostickej jednotke nesuicidal-
neho sebazrafovania popisanej v Diagnostickom
Statistickom manuali pre duSevné poruchy - 5 revi-
zia (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, DSM-5). Medzi najCastejSie formy sebaposko-
dzovania patri rezanie, palenie, poZivanie Skodlivych
latok, hryzenie alebo bitie, narazanie telom do tvr-
dych predmetov, tahanie a trhanie vlasov, ohryzanie
si prstov/nechtov, Skrabanie a pichanie do bolestivych
miest [29]. Medzi dalSie moZné spbsoby sebaposko-
dzovania patri aj prejedanie sa, ¢i naopak hladovanie,
az po zotrvanie v nasilnom vztahu [30]. Sebaposko-
dzovanie slGzi ako stratégia zvladania a krizove;j si-
tuacie s cielom ihned uvolnit napatie. Inokedy slUZi
na upokojenie a uteSenie, pomaha zmiernit psychicku
bolest a prindSa pocit pohody, alebo prindsa jedincovi
vedomie kontroly a pocit sily. Pre obete sexudlneho
obtaZovania alebo znasilnenia, ktoré sa citia Spinavé
a zahanbené, predstavuje extrémna obezita vytvore-
nie bariéry, popretie Zenskosti. Jedna moja pacientka
(vysokoSkolsky vzdeland) bola ostrihana ako chla-
pec, obliekala sa neZensky a jej telo trpiace extrém-
nou obezitou bolo akoby pomyselnou ,bariérou” pred
vonkajsim svetom, predovsetkym muzmi. V inych pri-
padoch ide o spbsobenie si pocitu Utimu, a tym dnik
od reality (stav podobny, ktory vznika uZitim navyko-
vej latky). Sebaposkodenie sa moZe diat pri pocite viny
a mbZe tak predstavovat trest. Pre jedinca, ktory ne-
nachadza slova na vyjadrenie svojich pocitov, sebapo-
Skodzovanie predstavuje spbsob, ako ich vyjadritinak.
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Zamerné sebaposkodzovanie méze fungovat napr.
na zniZzovanie disociativnych symptémov, zabrafiovanie
spomienkam a zmatku, zniZzovanie stresu a napatia, vy-
jadrenie znepokojujucich emdcii, poskytovanie pocitu
bezpecia a ochrany, zniZzovanie hnevu, potrestanie je-
dinca, ukazanie ostatnym, Ze osoba potrebuje pomoc
[31,32]. Clovek si vyvoldva bolest pomocou sebapo-
Skodzovania, ktora by mala prekryt nednosné pocity,
ako su hnev, Uzkost, prazdnota a iné. Fyzicka bolest
predstavuje spdsob, ktorym ¢lovek odvracia svoju po-
zornost od neprijemnych pocitov. Proti tymto prob-
Iémom byvaju jedlo i bolest ¢asto vyuZivané po-
dobne ako drogy [33].

Kazuistiky - uvod

Niekolko pacientok v mojej ambulancii trpf syndrémom
sebaposkodzovania, lie€ia sa aj u psychiatra. U jednej
17-ronej pacientky bolo sebapoSkodzovanie (rezanie
pocas liecby antidepresivami a inymi psychofarmakami,
pretoZe chcela asponi nieco citit). Komunikacia s psy-
chiatrom je pri lie¢be obezity nesmierne délezita, ten
takéto poruchy nielen odhali, ale pracuje aj na ich
lieCbe. K tomu, aby sme tieto poruchy odhalili, mézu
sldzit dotaznikové metddy (napr. Emotional eating scale)
[26]. Z mojich skusenosti 50-70 % pacientov s extrém-
nou obezitu trpi emoénym jedenim, resp. ma nejaku
formu psychickych problémov alebo psychiatric-
kych poruch, ako je depresia, Uzkost a pod. Prospek-
tivna Studia [34] zistila, Ze dospievajlce Zeny s obez-
itou mali az 4-krat zvySené riziko zavaznej depresie.
Toto riziko vSak nebolo pre muzov vyznamné. Meta-
analyza, ktora zahffala 8 longitudinalnych studif [35],
dospela k zaveru, Ze medzi depresiou a obezitou exis-
tuje obojsmerny vztah. Zistilo sa, Ze pacienti s obezi-
tou mali o 55 % vySSie riziko rozvoja depresie v prie-
behu ¢asu, a naopak, Ze ludia s depresiou mali 0 58 %
vysSie riziko obezity [36]. Okrem toho, vztah medzi
obezitou a depresiou bol silnejsi ako vztah medzi nad-
vahou a depresiou, ¢o odrazalo vztah medzi davkou
a odozvou. V ambulancii som sa za poslednych
10 rokov stretdvala dominantne s pacientmi s extrém-
nou obezitou, z toho > 50 jedincov malo BMI > 50 kg/
m?. Problematika extrémnej obezity je velmi roz-
siahla, potrebny je multidisciplinarny pristup a zahffa
tak oblast’ psycho-socidlnych poruch, psychiatrickych
ochorenti, endokrinnych, kardiovaskularnych, metabo-
lickych, onkologickych, ako aj problematiku syndrému
spankového apnoe.

V prvej ¢asti sa budem venovat detskym pacien-
tom s extrémnou obezitou a Specificky pacientom
romskeho etnika.

Najtazsimi pripadmi a pribehmi boli pre mfa deti
s tazkou extrémnou obezitou, napr. 7-ro¢ny rémsky
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chlapec s hmotnostou 72 kg (vySka 128 cm) a velmi
tazkymi komorbiditami (hypertenzia, akitna imunitne
podmienena trombocytopénia). ISlo o jediné dieta
v rodine hudobnikov, a preto mu rodicia dali vSetko,
o chcel, len aby neplakal a nehadzal sa o zem.

Mala som v ambulancii na konzultaciu 9-ro¢né diev-
Catko s hmotnostou 94 kg (pri vyske 130 cm, BMI bol
40 kg/m?), matka uviedla, Ze pribrala najma posledny
rok 20 kg, akoby si neuvedomovala, Ze ani 8-rocné
dieta nemoze vazit 74 kg! I1Slo o vysokoSkolsky vzde-
land matku, a napriek tomu si zavaznost situacie ne-
uvedomovala, dokonca to zlah¢ovala, a povedala, Ze
,vSak z toho vyrastie”. Spytala som sa jej, ¢i si mysli,
Ze bude mat'dcéra 3 metre? Ved maximalna normalna
hmotnost (BMI = 25 kg/m?) 2-metrového muZa je
100 kg (ak by Slo o Sportovca, napr. hra¢a amerického
futbalu, tak aj 120-130 kq).

Dal$imi boli 2 adolescenti, chlapci vo veku 13 rokov,
ktorf mali> 140 kg, BMI > 40 kg/m?. Rodicia bolivjednom
pripade prave v rozvodovom konani a dieta ,zajedalo”
stres. Chlapec mal minimum pohybu aj do skoly vzdia-
lenej 15 min chddze ho vozili, doma travil ¢as najma za
pocitatom hranim hier a hoci mali aj bazén, hanbil sa
don chodit pre gynekomastiu. U deti je to vZdy prob-
|ém v rodine, dominantne je to na rodi¢och, ako nastavia
v rodine pravidla. Preto treba pracovat vZdy s celou ro-
dinou a rodica inStruujem, Ze zmenu musia robit spolu.
Otec 147 kg vaziaceho chlapca mal tiez obezitu (hmot-
nost 135 kg/180 cm), a preto odporucenie iSlo obom,
aby spolu cvicili v domacom prostredi na stacionar-
nom bicykli a beZzeckom pase.

Kazuistika 1

NajtazSim pacientom, ktorého som mala v ambu-
lancii, bol 19-ro€ny chlapec rémskeho etnika, vaziaci
240 kg, ktory sa liecil na hypertenziu, hypoxicko-hyper-
kapnickd poruchu a syndrom obstrukéného spanko-
vého apnoe (SOA). Ked ho boli hlava, musi si dat kyslik.
V noci pouziva pristroj pre neinvazivne dychanie cez
celooblicajovd masku (CPAP - Continuous Positive
Airway Pressure). Subjektivne udava vyrazné tazkosti
s pohybom, aj cez defi musi byt intermitentne na kys-
liku, pri chédzi sa zadycha, ma problém s koZou, na
chrbte medzi koZznymi zahybmi mal intertrigo, ktoré
si vyzadovalo lie¢bu. Pre SOA a hyperkapnicko- hypo-
xickl poruchu nemohol ani dobre spat. Snazil sa zre-
dukovat' hmotnost: za 3 tyZzdne schudol 8-10 kg, chodi
a pomaly cvi¢i s trénerom, diétny reZim sa uz snazi do-
drZiavat - nepije sladené vody. Hypoglykémie nemal.

Anamnéza

Osobna anamnéza: dieta z 2. gravidity, pérodna hmot-
nost' 2 990 g/pbrodna dizka 50 cm, dojceny 2 tyzdne.
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Hypertenzia, sledovany v pneumologickej ambulancii
pre hypoxicko-hyperkapnické poruchu a SOA. Opa-
kovane hospitalizovany v Narodnom centre detskych
chordb v Bratislave aj Bardejove, je dispenzarizovany
v Martine na detskej klinike. Nepodstupil Ziadne ope-
racie, neutrpel Ziadne drazy.

Rodinnd anamnéza: matka (nar. 1981) zdrava, hmot-
nost'85-90 kg, otec (nar. 1971) astmatik, pracuje, nelieci
sa, hoci ma DM2T. Chlapec ma 5 bratov (3 su obézni)
a 1 sestru. Stard mama z matkinej strany zomrela na
karciném hrdla.

Socidlna a pracovna anamnéza: strednu odbornu
Skolu nedokoncil, nepracuje. Liekova anamnéza: uziva
Tritace 5 mg 1-0-1 tbl. Alergie na lieky a potraviny ne-
udava. Abuzy: fajci t.C. 1-2 cigarety denne, pred me-
siacom eSte fajcil 10-20 cigariet denne, alkohol nepije,
kavu nepije. Fyziologické funkcie: stolica pravidelna,
mocenie CastejSie bez dyzurickych tazkosti, spanok
nie je dobry, v noci sa budi, chut do jedla nadmerng,
dychanie - zadycha sa pri beZnej namahe aj ch6dzi,
bolest na hrudniku nepocituje.

VySetrenie

Objektivne vySetrenie: (jul 2022): hmotnost 240 kg,
vySka 165 cm, BMI 84,7 kg/m?, pas 183 cm, boky
183 ¢cm, TK 140/95 mm Hg, pulz 95/min.

Postoj o Sirokej baze, poloha aktivna, chddza kacacia
(Trendelenburgova ch6dza), v pokoji eupnoe, hydrata-
cia primerana, koza bez cyandzy. Kardiopulmonalne
kompenzovany. Tvar - minimalne zarasta. Gynekomas-
tia obojstranna, symetricka. Brucho: nad niveau hrud-
nika, makké, tazko priehmatné pre obezitu. Tapotte-
ment bilateraine negativny, hibka driekovej lordézy viac
ako 3,5 cm, medzi zahybmi koZe na chrbte intertrigo so
sekundarnou kvasinkovou infekciou. Dolné koncatiny:
ganua valga, teplé, bez trofickych zmien, edém predko-
lenf, naznacené varixy dolnych koncatin, Homans negat.

Laboratérne vysledky z augusta 2022:

= S_AST (A) 0,35, S_ALT (A) 0,43 pkat/l, S_GGT (A)
0,59 pkat/l, S_ALP (A) 1,02

= S_cholesterol (A) 3,00 (2,90-5,00 mmol/l), S_LDL-C
1,91 (< 2,59 mmol/I)

= S_HDL-C 0,83 (1,15-1,68 mmol/l), S_TG (A) 0,76
(0,10-1,70 mmol/I)

= S_glukdza (A) 5,2 (4,1-5,6 mmol/l), inzulin: 26,4 mIU/I
IRHOMA 6,1

= HbA _ (mmol/mol - IFCC) 45,00 (29,00-42,00 mmol/
mol), DCCT 6,27 (4,80-6,00 %)

= kys. mocova 247 pmol/l (208-428), S_mocovina (A)
4,7 (2,5-6,7 mmol/l) S_kreatinin enzym. (A) 51
(49-90 pmol/l), eGF CKD-EPI 2,48 ml/s/1,73 m?, CRP
50 mg /I, vitamin D 34,7 - nmol/Il, TSH 1,76 fT3: 5,43
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fT412,2. Fertilné hormény: testosterén 2,28 - nmol/I
DHEAS 6,61 mg/|, estradiol 252,7 pmol/I. V krvnom
obraze dominuje hypochrémna anémia mierneho
stupna (ery: 4,61 x 10%%/I, Hgb 114 g/I, Ht 0,378, Leu
7,34 x10%1, Tro 373 x 10%/1).

Diagnosticky zaver

Prediabetes, HbA 6,27 %, super extrémna obezita
(BMI 84,7 kg/m?), chronicka respiracna insuficiencia -
hypoxicko-hyperkapnickd porucha, syndrém span-
kového apnoe na CPAP, hypoventila¢ny syndrém na
podklade extrémne morbidnej obezity, arteridlna
hypertenzia 1. st. (dfa ESC/ESH kontrolovana s vyso-
kym KV-rizikom, dla QRISK3 je KV-riziko 10 %), mikro-
cytarna hypochrémna anémia lahkého stupna (z ne-
dostatku Zeleza?), hypogonadizmus tazkého stupna
(sekundarny?), hypovitamindéza D.

Odporucame dispenzarizaciu v nasej diabetologic
ko-obezitologickej ambulancii endokrinoléga, hema-
toldga (diferencialno- diagnosticky postup na rieSenie
anémie) a pneumoldga.

Terapia

Do terapie bol pridany GLP1-RA - semaglutid v Gvod-
nej davke 0,25 mg s.c. 1-krat tyZzdenne, od 9/2022
davka 0,5 mg s.c. 1-krat tyZzdenne. Pridat Vigantol gtt
50 kv 1-krat tyZdenne. Pacientovi sa viackrat odporu-
Calo zanechat fajcenie. Redukcia hmotnosti postupne,
v plane bolo po zahajeni farmakoterapie pripravit pa-
cienta na bariatrickl operaciu (pacient odoslany do FN
Trnava na konzultaciu). Strava raciondlna so znizenim
jednoduchych cukrov (2 000 kcal, jedalni¢ek obdrzal),
pitny reZzim 3-4 1 nesladenych tekutin denne, obmedzit
solenie. Pohybova aktivita: postupne zvySovat kroky
denne min 3 000-5 000 + 30-60 min/denne cvicenie
strednej intenzity s odlahcenim, idedlne by bolo plava-
nie. Psychologicka podpora kontinualna. Nutna je kon-
trola TK, zapisovat, kontrola glykémii nala¢no a merat
aj 2 hod po jedle, zapisat do dennika. V naSej starost-
livosti, za 3 mesiace pacient schudol 10 kg, avsak na
dalSie kontrolné vySetrenia sa nedostavil. Pacientova
rodina nebola kompliantna. Jeho osud je otazny.

Kazuistika 2

V roku 2019 sa do programu redukcie hmotnosti pri-
hlasil 28-ro¢ny muz (rémskeho etnika), pretoze je
ucitel klavira a nevedel pri hrani prekriZit ruky. Sub-
jektivne neudava vyraznejSie tazkosti, pri namahe sa
zadycha.

Anamnéza

Osobnd anamnéza: Udaj o lie¢be hypertenzie (HT),
uZiva Prestarium 4 mg, opakovane bol vySetreny na
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endokrinolégii ako dieta (8-rocny) kvdli obezite, od
12 rokov berie lieky na zniZenie krvného tlaku, sledo-
vany kardiolégom. Zije s matkou a starou mamou.

Rodinnd anamnéza: (daj o HT u otca, babka je
obézna a ma HT, mama je zdrava, Stihla. Fajci 10 ciga-
riet za tyzden, kavu ani alkohol nepije.

Objektivne vySetrenie: vyska:163 cm, telesna hmot-
nost 176 kg, BMI 66,2 kg/m?, pas: 170 cm, TK 187/
116 mm Hg (neuZil ranné lieky, ob&as zabudne), pulz
67/min. Pri fyzikdlnom vySetreni nalez abdominalnej
obezity, gynekomastia, striae albae na bruchu, stehnach
i prsiach, mierny edém predkolent.

Merany pokojovy metabolizmus nepriamou kalori-
metriou: 2 912 kcal/24 hod, respiracny kvocient (RQ)
0,69, oxidacia tukov (FATOX) 2 439 kcal/24 hod, oxida-
ciasacharidov (CARBOX) 625 kCal/24 hod. V laborator-
nych parametroch sa ukazal nizky celkovy cholesterol
2,06 mmol/I, HDL-C 0,95 mmol/I, LDL-C 1,03 mmol/I,
TG 0,59 (mmol/l), glykémia nala¢no 4,5 mmol/l, in-
zulin 15,4; IR HOMA 3,08, HbA, : 5,63 % (DCCT), kys.
mocova: 468 pmol/l, CRP 34,1 mg/Il. Hepatdlne para-
metre sU v norme, avsak vypocitany index stukovate-
nia pecene (FLI - Fatty Liver Index) bol 99,1 (zo 100, ¢o
je maximum).

Diagnosticky zaver

U pacienta konstatujeme extrémne morbidnu obezi-
tu (BMI 66 kg/m?), arteridlnu hypertenziu 3. st. podla
ESC/ESH, nekontrolovanu, hypertenzna kriza, s KV-ri-
zikom 1 % podla SCORE, podla QRISK3 je riziko 6,5 %,
dyslipidémia - nizky HDL-C, inzulinova rezistencia,
hyperurikémia, hypovitaminéza D a gynekomastia.

Terapia

Pacient nasledne podstupil ro¢nu intenzivnu redukciu
hmotnosti v ramci programu extrémne premeny. Po
roku mal hmotnost 99 kg, je velmi spokojny a drZi si
hmotnost okolo 100-107 kg uZ viac ako 4 roky.

Liecba extrémnej obezity

Liecba obezity si vyZaduje multidisciplinarny pristup
a zaroven pacientovu aktivnu Ucast. Na rozdiel od on-
kologickych ochoreni, u ktorych méze byt farmakote-
rapia ¢i chirurgia kli€ova, pri obezite tvori az 75-90 %
Uspechu pri redukcii hmotnosti pacientova aktivna
Ucast; farmakoterapia a bariatricka chirurgia su len
doplnkovymi prostriedkami (barlickou). Zaklad vzdy
tvoria reZimové opatrenia, najma Uprava stravovania
a dostatocna fyzicka aktivita. Ak tieto opatrenia nie su
sprevadzané personalne velmi ndrocnou psychotera-
peutickou a motiva¢nou podporou, podporou rodiny,
blizkych, ¢asto zlyhavaju z hladiska dlhodobého efektu.
Ich Uspesnost sa pohybuje na Urovni redukcie hmot-
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nosti okolo 5 % [37-40]. Pre nasledujlce desatrocie sa
ako perspektivne javi aj dlhodobé podavanie anti-
obezitik, teda liekov, ktoré podporuju a priaznivo ovplyv-
Auju pokles nadmernej hmotnosti, spolu s bariatric
kou chirurgickou lietbou. U&inné antiobezitika (najma
GLP1-RA, ako je liraglutid, semaglutid, tirzepatid)
su v st€asnosti k dispozicii, ale nie s ani ¢iastocne
hradené zo vSeobecného zdravotného poistenia
[41,42]. Naklady na lie¢bu su vSak pre velku Cast obéz-
nych pacientov dlhodobo neldinosné.

U pacientov s extrémnou obezitou je obzvlast ne-
vyhnutné dlhodobé sledovanie, ich dispenzarizacia
a v€asna indikacia k farmakoterapii a bariatrickému
chirurgickému zakroku. Poskytovanie komplexnej liecby
pacientom najma s extrémnou obezitou predstavuje
velkd vyzvu pre verejné zdravotnictvo ako aj systém
zdravotnej starostlivosti. Nevyhnutné je aj multiod-
borové vzdelavanie na v3etkych Urovniach od pregra-
dudlneho po postgradualne v tejto problematike. Rie-
Senie problematiky obezity si vyZaduje aj podporu
vyskumu od epidemiologickych studii o prevalencii
obezity, o stravovacich navykoch &i pohybovej (in)ak-
tivite v SR naprie¢ celym vekovym spektrom od deti
po seniorov, aZz po Studie interventné. Nevyhnutné
je zabezpelenie adekvatneho spolufinancovania ma-
nazmentu a starostlivosti tychto pacientov. Potrebné
je zabezpedit primeranu siet ambulancii so zameranim
na obezitologicku problematiku a minimalne 3 centier
pre manazment obezity (CMO) na Slovensku certifiko-
vanymi EASO. Jedno CMO je v Biomedicinskom centre
SAV v Bratislave.

Podporené grantmi: APVV 22-0047, APVV 23-0028.
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