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RECENZIJA

Tretiega marca leta 2023, dan pred svetovnim dnevom debelosti, je
priznana medicinska revija Lancet Diabetes & Endocrinology obijavila
uvodnik s pomenljivim naslovom — Dajmo, pogovarjajmo se o debelosti (Let's
talk about obesity)!. Naslov uvodnika je pomenljivo opozorilo na socialno,
marketinsko in celo kulturno zlorabo tega bolezenskega stanja, ki vodi v
konéni obliki do stigmatizacije debelosti na vseh ravneh druzbe, tudi v
zdravstvenem sistemu. Poleg vedno vedjega obsega in negativnega
ekonomskega bremena tega bolezenskega stanja Se posebej svarijo pred
stigmatizacijo bolnikov. Na to opozarjajo tudi strokovnjaki za zdravljenje
debelosti in hkrati poudarjajo, da ravno stigmatizacija bolnike potiska v
dehumanizirani in podrejeni poloZaj, in sicer tako v druzbi kot tudi v
zdravstvenem sistemu. Vse to prepreluje uéinkovitejSo preventivo in
obravnavo te bolezni v svetu, polnem neposrednih bioloskih in
druzbenostrukturnih proZilcev epidemije debelosti.

Zato v zdravstvenem sistemu nujno potrebujemo predvsem dvoje. Strokovno
in na medicini osnovano znanje za preprecevanje in zdravljenje debelosti
ter prijazno in empati¢no komunikacijo z vsakim posameznikom, ki vstopa v
zdravstveni sistem. Znanje mora biti osnovano na sodobnih medicinskih
znanstvenih spoznanjih o obravnavi motenj prehranjenosti. Empatiéna
komunikacija je kljuéna pri preventivi prekomerne prehranjenosti, poleg
tega pa posamezniku z zdravstvenim problemom omogoca vzroéno
zdravljenje in s tem dolgotrajno obvladovanje debelosti. Vse to naj bo
blizu tudi posamezniku v ambulanti druZinske medicine.

Ta knjizica predstavlja enega izmed osnovnih korakov v tej smeri.
Izr. prof. dr. Nada Rotovnik Kozjek, dr. med.

! The Lancet Diabetes Endocrinology. Let's talk about obesity. Lancet Diabetes
Endocrinol. 2023 Mar 3:52213-8587(23)00059-1. doi: 10.1016/52213-
8587(23)00059-1.
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OSNOVNA IZHODI‘S":(’A OBRAVNAVE DEBELOSTI
V AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE

Prekomerna hranjenost je motnja prehranjenosti, za katero je znadilna
pretirana nakopic¢enost maséevja, ki ogroza zdravje. Debelost je oblika
prekomerne hranjenosti, za katero je znadilen ITM = 30 kg/m?2.

Pri bolezenski obliki debelosti z adipozopatijo so spremenjene
adipogeneza, presnova maséob in razporeditev mascobnega tkiva (1).
Gre za kroni¢éno presnovno veévzroéno bolezen, ki je posledica
disfunkcije nakopi¢enega maséobnega tkiva, ki povzroéa zdravju
Skodljive sistemske ucinke. Glede na terminologijo motenj prehranjenosti
Evropskega zdruzenja za kliniécno prehrano in presnovo (European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) debelost (oznaka
E66 v ICD-10) poleg prekomerne telesne mase, debelosti in
sarkopeni¢ne debelosti sodi med motnje prehranjenosti (2).

Ambulanta druzinske medicine ima zaradi nadina dela — obravnava
ostalih kroniénih bolezni in seznanjenost z vsemi posebnostmi pacienta ter
njegove druzine — kljuéno vlogo pri obvladovanju zapletene patologije
debelosti. Cimprejinja prepoznava debelosti in njenih zapletov pri
pacientu (in pri njegovih druZinskih élanih) ter svetovanje o spremembah
zivljenjskega sloga celotne druZine omogoéa najuéinkovitejSi ukrep za
prepredevanje razvoja debelosti otrok tudi kasneje, v odrasli dobi.



KLINICNA SLIKA

Debelost se klinicno kaZze kot posledica povecanega deleza
maséobnega tkiva in razporeditve tega v telesu. Od slednjega je
odvisno tudi tveganje za nastanek pridruzenih bolezni. Kadar se
mascevije kopici periferno (podkozno na bokih in stegnih), se pogosteje
pojavljajo kliniéni zapleti, povezani z gibali. Ob teZjih oblikah
debelosti, ko se mascoba kopiéi predvsem centralno ali ektopicno, pa se
debelost izrazi kot nabor patoloskih presnovnih, psihiénih in gibalnih
stanj. Zaradi vedjega tveganja za zdravije smo 3e posebej pozorni na
razliéne posebne oblike debelosti. Ena od takih je sarkopeni¢na
debelost, pri kateri presnovno neugodni uéinki maséevia nadvladajo
presnovno zascitno vlogo skeletne misic¢nine. K razvoju sarkopenicne
debelosti so nagnjeni starostniki in bolniki s pridruZeno debelostjo, saj
na izgubljanje miSicne mase poleg staranja, neustrezne prehrane in
neaktivnosti vpliva tudi razvoj kahektiéne presnove s povecano
razgradnjo beljakovin zaradi adipozopatije ter pridruzenih akutnih in
kroniénih bolezni (3). Ker je povezana s slabsim preZivetiem in izhodom
zdravljenja tudi pri drugih pridruZzenih bolezni, je sarkopeni¢no debelost
treba pravolasno prepoznati in ustrezno ukrepati. Na to bolezensko
stanje smo tako pozorni pri debelih, ki so starej$i od 65 let in imajo
pridruzene kroni¢ne bolezni, pri pacientih po bariatriénih posegih, s
ponavljajocimi izgubami telesne mase, razliénimi endokrinimi motnjami
(sladkorna bolezen, hipogonadizem, Cushingov sindrom) in pri bolnikih
na terapiji s kortikosteroidi (Glej Priroénik za postopek prehranske
obravnave in postavitve prehranskih diagnoz v ambulanti druzinske
medicine).



DIAGOSTICNI POSTOPEK

Diagnozo debelosti z adipozopatijo postavimo na podlagi
antropometri¢nih meritev (ITM, obseg pasu) in meritev telesne sestave
(tabela 1 in tabela 2). Glede na Edmontonsko klasifikacijo stopenj
debelosti (angl. Edmonton Obesity Staging System, EOSS) lahko z oceno
kliniénih parametrov (tabela 4), ki nam kaZejo na zaplete zaradi zaradi
kopicenja maséobnega tkiva, ocenjujemo bolnikovo presnovno, dusevno
in funkcionalno zdravje. Na podlagi vzrokov za nastanek debelosti nato
lahko naértujemo zdravljenje in cilje pri zdravljenju debelosti (tabela 5,
tabela 6 in tabela 7) (4).

1. Antropometriéne meritve

1.1. Telesna masa, visina in indeks telesne mase (ITM)

Po priporocilih SZO se kot splosni kazalnik prehranjenosti uporablja
indeks telesne mase (ITM = TM/TV? [kg/m?]), vendar je treba pri
njegovi interpretaciji upostevati njegove omejitve (telesna sestava,
edemi, spol, starost, razporeditev maséobe) (tabela 1). ITM na kazZe na
posamezne klinicne zaplete debelosti, zato ga uporabljomo kot
izhodis¢e (presejalni test) za nadaljnjo prehransko obravnavo.

Klasifikacija ITM (kg/m?2) Ogrozenost za zaplete,
povezane z debelostjo

Podhrumenosi < 18,5 (starostniki 22) visoka

Normalna telesna masa 18,5-24,9 nizka
(22—27 starostniki)

25,0-29,9 zmerno poviSano

Debelost | 30-34,9 povisana

Debelost Il 35-39,9 visoka
Debelost Il > 40 zelo visoka

Tabela 1. Ocena ogrozenosti s pomoéjo indeksa tlesne mase (ITM).

Glede na tveganje za poveéano umrljivost je zgornja priporoéena meja
za zdravo odraslo populacijo ITM = 25 kg/m?, pri starostnikih pa
ITM= 27 kg/m?. Tveganje za zdravje in poveéano umrljivost se poveluje
nad ITM = 30 kg/m?, 3e izraziteje pri ITM = 40 kg/m? oz. ITM < 18,5
kg/m?, vrednost ITM < 12 kg/m? ni zdruzljiva z Zivljenjem.



V kliniéni praksi se pogosto sreamo s paradoksom debelosti, ki
dodatno kaZe na klini¢no neuporabnost ITM pri kroni¢nih bolnikih
oz. razliénih bolezenskih stanjih. Paradoks debelosti nom;ookqie, da
ima pri posebnih skupinah bolnikov ITM = 30-34,9 kg/m? lahko tudi
zaséitno vlogo. Pri zdravi populaciji so namre¢ zapleti in posledice
debelosti podprte s podatki epidemioloskih raziskav, rezultati
epidemioloskih in kliniénih raziskav pri razliénih skupinah kroni¢nih
bolnikov, kot so bolniki na hemodializi, bolniki s hudim srénim
popusicanjem, sladkorni bolniki s srénim popuscanjem, kroniéni ledviéni
bolniki, bolniki z akutnim poslabSanjem KOPB in bolniki na oddelku
th;anivne terapije, pa kazejo na boljse prezivetje pri tistih z ITM = 30
g/m2.

1.2. Obseg pasu

Predstavlja grobo ocena visceralnega maséevia in je napovedni
pokazatelj presnovnih zapletov, sladkorne bolezni tipa 2 in sréno-zilnih
bolezni.

2. Ocena telesne sestave (bioelekiriéna impendanéna analiza (BIA),
dvoenergijska rentgenska absorpciometrija (DEXA), racunalniska
tomografija (CT))

Z oceno telesne sestave pridobimo informacijo o prehranskem in
presnovnem stanju posameznika. Opredelitev deleZza miSiéne in
mascobne mase je kljuéna za diagnozo in nadzor zdravljenja debelosti,
zlasti ob sarkopeniéni debelosti (glej Priroénik za postavitev prehranskih
diagnoz v ADM) (1).

Najpogosteje se v kliniéni praksi uporablia BIA, ki temelji na meritvi
razlik v upornosti razliénih tkiv. Na podlagi meritve lahko ocenimo
koli¢ino vode v telesu ter izracunamo delez misiéne in mascobne mase.
Fazni kot predstavlja funkcionalno oceno, ki sovpada s kliniénimi
parametri (npr. izidom zdravljenja). Priporoceni delez maséevia je 16—
25 % za zZenske in 12-18 % za moske. Veliko tveganje za zdravije
pomeni > 35 % masevija pri Zenskah in > 25 % pri moskih. Ob tem se
moramo zavedati, da izracuni temeljijo na algoritmih, ki jih uporabljajo
razliéni proizvajalci, zato meritev razli¢nih naprav ne moremo primerjati.
Pri interpretaciji ponavljajodih se meritev je vedno treba upostevati
razlike v skupni masi telesne vode.

Uporabnost metod, kot so dvoenergijska rentgenska absorpciometrija
(angl. dual-energy x-ray absorptiometry, DXA), raéunalniska tomografija
(angl. computed tomography, CT) in magnetna resonanca (MR), je zaradi
cene, dostopnosti in teZavnosti interpretacije rezultatov za druzinskega
zdravnika omejena.



Antropometriéne meritve

¢ Izmerite TV, TM, izracunaijte ITM

Pozor: starejSi od 65 let, kroniéni bolniki (sréni bolniki, ledviéni bolniki, bolniki s
KOPB, bolniki z rakom, revmatoloski bolniki in sladkorni bolniki ter bolniki po
ponavliajoéih se hujSanjih in bariatriénokirurskih posegih, bolniki na terapiji s
kortikosteroidi). Pri vseh nastetih bolnikih in starostnikih je potrebna klinicna ocena
sarkopenije in ocena telesne sestave (glej Priroénik za postavitev prehranskih
diagnoz v ADM)

* Obseg pasu (le pri bolnikih z ITM < 35) (meritev izvedemo pri bolniku po
izdihu, ko stoji, in sicer v sredniji aksilarni liniji med iliumom in sp. rebrom)
* oznadite meritev in povecano tveganje, ée je obseg pasu vedji od:
Moski:
* > 94-102 cm 2 povedano tveganije
* > 102 cm = visoko tveganije
Zenske:
* > 80-88 cm > povedano tveganje
* > 88 > visoko tveganje

Merive sestave telesa

* Treba je navesti metodo meritve in oceno telesne sestave
primer: Debelost glede na delez ma3¢obne mase (> 35% (Zenske) oz. > 25 %
(moski)) (metoda meritve je bioelektriéna impendanéna analiza (BIA), tip aparata)

Tabela 2. Navodila za oceno antropometriénih lastnosti posameznika in
meritve telesne sestave. TV — telesna visina, TM — telesna masa, ITM —
indeks telesne mase.

Laboratorijski parametri in meritev RR

* hemogram, krvni sladkor na tes¢e, glikirani hemoglobin, lipidni profil
(trigliceridi, skupni, LDL- in HDL-holesterol), alanin aminotransferaza (ALT),
kreatinin, seénina, urat, C-reaktivni protein (CRP), TSH in mikroalbumini v urinu

izmerimo tudi krvni tlak (pazi na primerno Sirino mansete!)

Tabela 3. Laboratorijske meritve in meritve krvnega tlaka (pri ITM = 25

in poveéanem obsegu pasu in/ali pove&anim delezem maséobne mase
ali kadar je ITM > 30).




3. Ocena kliniénih kazalnikov presnovnih zapletov debelosti

Temelji na oceni stopnje zapletov debelosti z adipozopatijo (tabela
4), pri &emer ocenjujemo presnovne, nepresnovne (mehanske) in
dusevne zaplete (tabela 3), da lahko nato skupaj z oceno
antropometriénih meritev izberemo za bolnika najustreznejSi nacin
zdravlienja. Ta je prilagojen posamezniku in se stopnjuje glede na
tveganje za zdravje (tabela 5). Vsebuje spekter priporocil za bolniku
primerno prehrano in telesno dejavnost ter vzdrZevanje obstojece
telesne mase in uravnavanje telesne sestave z namenom, da bi
zmaniSali maséobno maso. Vsi terapeviski pristopi so prilagojeni
posamezniku in so multidisciplinarni, multimodalni ter vkljuéujejo tudi
intenzivno zdravljenje zapletov debelosti (tabela 6).

Za zgodnjo preventivo zdravstvenih posledic kopicenja visceralne
maséobne mase ocenjujemo presnovne zaplete pri vseh osebah z ITM
> 25 kg/m? in povedanim obsegom pasu ali prekomernim delezem
maséevija oz. pri vseh z ITM > 30 kg/m2. Ob tezjih oblikah debelosti
(ITM > 30 kg/m? s pridruzenimi zdravstvenimi zapleti adipozopatije)
ocenimo tudi smiselnost farmakoterapije. To vedno storimo znotraj
strokovne in dolgoro¢ne obravnave, pri ¢emer upostevamo bolnikovo
presnovno stanje ter njegove pridruzene bolezni. Pri tezkih oblikah
debelosti lahko ob strogi individualni presoji in ob upostevanju koristi
ter tveganja operacije po tem, ko so izérpani vsi drugi pristopi k
zdravljenju debelosti, razmislimo tudi o bariatriénih kirurskih posegih.

A) Presnovno zdravje (AH, SB, dislipidemija, SZB, nealkoholna zamai&enost

jeter, policistiéni sindrom jajénikov, moski hipogonadizem, Zenska neplodnost,
motnje dihanja v spanju)

B) Dusevno zdravje (motnje razpolozZenja, depresija, slaba samopodoba,
motnje koncentracije, stres, motnje hranjenja)

C) Nepresnovni zapleti (osteoartritis velikih sklepov in gibalne omeijitve, stresna
urinska inkontinenca, GERB, limfedemi, vensko popuséanje, koZni intertrigo)

Tabela 3. Vrste kliniénih zapletov _debelosti. AH - arterijska
hipertenzija, SB — sladkorna bolezen, SZB — sréno-Zilne bolezni, GERB
— gastroezofagealna refluksna bolezen.



Znana kroni¢na bolezen, okvara tarénih organov

Kliniéna komorbidnost — npr. SB, AH

Predkliniéni dejavniki tveganija, npr. motena
toleranca za glukozo, mejna vrednost KT

L4

* Brez oéitnih dejavnikov tveganja, npr. glukoza na
tes€e in KT znotraj fizioloskih vrednosti

Tabela 5. Stopnje kliniénih zapletov debelosti glede na Edmontonsko
klasifikacijo stopenj debelosti (angl. Edmonton Obesity Staging
System, EOSS). SB — sladkorna bolezen, AH — arterijska hipertenzija,
KT — krvni tlak.

ZDRAVLJENJE DEBELOSTI

1. Cilj zdravljenja debelosti

Cilj prilagajamo posamezniku, pri ¢emer upostevamo vzrok debelosti
(tabela 5), pogostost izgubljanja TM, ndajvis§jo TM in starost bolnika,
diagnostiéno opredelitev debelosti, zdravstvene in psiholoske zaplete
debelosti ter socialne dejavnike. Cili vedno pomeni dolgoroéno
uravnavanje telesne mase na nacin, ki ohranja misicno maso oz.
zagotavlja njeno &m manjSo izgubo, ter zdravlienje zapletov zaradi
patolosko spremenjenega maséobnega tkiva. S tem poskusamo izboljSati
zdravie posameznika in obenem delovati preventivno. Ze zelo majhna
izguba telesne mase (3—5 %), ki jo je moZno tudi vzdrzevati, praviloma
pomembno izboljSa zdravje posameznika (5).



Presnovni vzrok

Starost Okolje
Hormonske spremembe
Genetika

Izguba TM Zdravila

Nizek delez misi¢ne
mase

Povecan vnos energije

Custveno prenajedanije

Dusevne bolezni

Motnje hranjenja in
prehranjevanja

ZmanjSana poraba
energije

Okolje

Gibalne omejitve
Dusevne bolezni
Boledine, zdravila

Pomanjkanije ¢asa

Pomanijkanje spanja

Tabela 6. Vzroki za nastanek debelosti. TM — telesna masa.

Zaplet

debelosti| Cilj

kliniéna diagnoza
Rl 10 %
[ o

SB tipa 2 5%do=15%

Dislipidemija 5%do=15%

Visok krvni tlak

5%do=15%

intervencije

preprecevanje SB tipa 2

prepredevanije SB tipa 2

* zmanjSanje deleza glikiranega
hemoglobina

* zmanjSanje Stevila in/ali koli¢ine
zdravil za zmanj$anje konc. glukoze

* niZji trigliceridi

* vi§ji holesterol HDL

* niZji holesterol neHDL

* nizji sistoliéni in diastoliéni krvni tlak

* zmanjianje Stevila in/ali  koli¢ine

antihipertenzivnih zdravil

Tabela 7. Priporo¢eno zniZanje telesne mase glede na pridruzene
bolezni. TM — telesna masa, SB — sladkorna bolezen. Nadaljevanje

tabele na nasledniji strani.



Nealkoholna 5 % ali veé

zamaséenost |

steatoza

Nealkoholna 10 % do 40 %
zamaséenost |

steatohepatitis

LG TS T 5 % do 15 % ali veé

A G RE L | 10 % ali ved

Moski 5% do 10 % ali veé

7 % do 11 % ali veé

NS G T 7 % do 8 % ali ved

stanje dihal

Osteoartritis > 10 % oz.
5 % do 10 % ali veé
v kombinaciji s telesno

dejavnostjo

zmanjSanje  koli¢éine  lipidov v

hepatocitih

zmanij$anje vnetja in fibroze

* ovulacija

* uravnovesenje menstrualne
funkcije

* zmanjSanje hirsutizma

* izboljSanje obdutljivosti na inzulin

*  zmanjSanje  konc.  serumskih

androgenov

* ovulacija

* nosecnost

povedanije konc. serumskega

testosterona

* izboljSanje simptomov

* zmanjSanje AHI

* izboljSanje FEV1

* zbolj$anje simptomov

* izboljSanje simptomov

* izboljSana funkcija

Tabela 7. Priporoceno zniZanje telesne mase glede na pridruzene

bolezni. AHI — indeks apneje hipopneje. Nadaljevanje tabele na

naslednji strani.



Stresna T 5 % do 10 % ali ve€  zmanjSanje pogostosti epizod

inkontinenca inkontinence

Gastroezofagealna REIULZ¥-1R7-Y zmanjSanje pogostosti in  jakosti

refluksna bolezen simptomov

Depresija Nedoloéeno * zZmanjSanje depresivne

simptomatike

diagnostiénih testov

Tabela 7. Priporoéeno znizanje telesne mase glede na pridruzene
bolezni.

2. Multidisciplinarna obravnava

Bolniku z debelostjo svetujemo njemu prilagojeno zdravljenje glede
na stopnjo debelosti in klini¢nih zapletov, in sicer s pomocjo ustrezno
izobrazenih strokovnjakov (zdravnika, dipl. med. sestre, kliniénega
dietetika, psihologa, kineziologa in fizioterapevta) (tabela 8).

Temelji na:
* oceni motiviranosti za spremembo in krepitvi samopodobe,

°zmerni omejitvi dnevnega energijskega vnosa, poveéani telesni
dejavnosti, prilagojeni posamezniku,

*spremembi vedenja z uporabo vedenjsko-kognitivnih tehnik
(samokontrola vedenja) in ¢ujeénosti,

* ureditvi spanja in umirjanju stresa,

* dolgoroénem spremljanju bolnika.

* izboljSanje rezultatov



Antropometrija ocena zapletov Prehranj t bolnika Stopnja

(ITM, obseg preventive
sestava: kroniéne

maséobne mase bolezni

Normalna TM in telesna Primarna

sestava

ITM = 25-29,9; Prekomerna TM Sekundarna

obseg pasu > 102 cm RAVEN 0

(M), 88 cm (Z); delez (brez zapletov zaradi

Oceni odsotnost ali

maiéobne mase > 32 %

(2), > 25 % (M)

kopiéenja ma3éobnega

prisotnost zapleta tkiva)

presnovni sindrom
prediabetes
sladkorna bolezen tipa 2

ITM = 30;" obseg pasu = TR{T e Y 1] Debelost Sekundarna

102 cm (M), 88 cm RAVEN 0

povisan krvni tlak

CEEAR N HEC S P HE ] [ roniéna venska bolezen (brez zapletov zaradi

35% (Z), > 25 % (M) zamaséenost jeter kopicenja maséobnega

sindrom policistiénih jajénikov  tkiva)

Zenska neplodnost
hipogonadizem

sindrom obstruktivne apneje
med spanjem

astma

osteoartritis

urinska stresna inkontinenca

ITM > 25; RAVEN 1 Terciarna

gastroezofagealna refluksna

obseg pasu > 102 cm (eden ali ved

> I
(M), > 88 cm (Z); delez kesze predkliniénih  zapletov
d " . i

maséobne mase > 35 % G " IS zaradi kopienja
razpoloZenja

(2), > 25 % (M) mascobnega tkiva)

ali ITM > 30
ITM > 25; obseg pasu > RAVEN 2 (eden ali veé Terciarna
102 cm (M), > 88 cm (Z); resnih zapletov zaradi

delez maséobne mase > kopicenja maséobnega

35 % (2), > 25 % (M)

tkiva z okvaro organov)
ali ITM > 30 RAVEN 3

Odpoved organov kot
posledica zapletov

debelosti

Predlagano zdravljenje

Posamezniku prilagojena primerna

prehrana in telesna dejavnost

Ocena morebitnih  vzrokov  za

nadaljni porast telesne mase, svetuj

stabilizacijo  telesne  mase s
prehransko  strategijo, ki je
uravnotezena s potrebami

posameznika in telesno dejavnostjo,

uvravnavanje stresa in  ureditev
spanja

Ocena vzrokov, psiholoska
terapija,  (kognitivna  terapija,

&ujeénost), prehranska obravnava
(omejitev energijskega vnosa do
500 keal; prilagojeno individualni
prehranski

oceni) in gibalna

terapija za preprecitev
nadalinjega porasta telesne mase,
reden nadzor

ureditev  spanja,

dejavnikov tveganja

Usmerimo pacienta v Center za
krepitev zdravja (multidisciplinarna

in multimodalna terapija), zdravimo

zaplete!
Intenzivni pristop k zdravljenju
debelosti, vkljuéno s

farmakoterapijo  in  bariatriéno

kirurgijo  (morbidna  debelost),

intenzivno zdravimo zaplete!

Tabela 8. Diagnosti¢ni proces in kliniéna obravnava debelosti. ITM —

v

indeks telesne mase, TM — telesna masa, M — moski, Z — Zenske. 14



3. Prehrana

Prehrana mora biti primerna, uravnotezena, porazdeliena v veé
obrokov in individualno prilagojena presnovnim potrebam bolnika z
debelostjo. Pri  zagotavljanju primerne prehrane izhajomo iz
posameznikove dnevne porabe energije ter potrebe po makro- in
mikrohranilih glede na njegovo presnovno stanje (6). Kroniéni bolniki s
pridruzeno debelostjo in starostniki (sarkopeni¢éna debelost) potrebujejo
klinicno naravnano terapijo za uravnavanje telesne mase, ki vkljuéuje
prilagojeno  prehransko terapijo (1-1,2 g beljakovin/kg TM,
razporejenih ez dan) in telesno dejavnost (kombinacija uporovne in
vzdrzljivostne vadbe).

Splosna priporoéila:

v Na podlagi prehranske obravnave in meritve telesne sestave
izvedemo prehransko svetovanje, ki ga prilagodimo posamezniku.
Kljub zmanjSanemu energijskemu vnosu naj prehrana zagotovi vsa
potrebna makro- in mikrohranila.

Priporoéeni dnevni vnosi:

¢ ogljikovi hidrati (OH) predstavljajo 45-65 % dnevnega vnosa hranil
(pretezno sestavljeni OH);

*20-25 % vnosa hranil predstavljajo ma3¢obe (nenasi¢ene 2/3,
prisotnost omega-3 in omega-6 mascobnih kislin);

* beljakovinski vnos: 0,8 g/kg TM za zdrave, 1-1,2g/kg za starejSe in
1,2-1,5 g/kg TM za bolezensko obliko debelosti in pri pridruzenih
kroniénih boleznih.

ZniZzanje energijskega vnosa za 300-500 kcal dnevno pri zdravih
odraslih pomeni mozno znizanje TM za 0,5 kg na teden, v 6 mesecih pa
5-15 % izgube TM in moZnost za njeno vzdrZevanje.



v Kakovostna hrana, pripravljena vedinoma doma, naértovani
obroki, omejitev energijsko bogate sladke, mastne in slane hrane,
alkohola.

v'Rezim: vsaj trije glavni obroki znotraj 12 ur (vsak obrok naj vsebuje
20-30 g beljakovin, 100 g sestavljenih OH).

v Cas, potreben za hranjenje (vsaj 20 min), osredotoenost na
hranjenje.

v Nadzor nad vneseno energijo (dnevnik).
V" Pozoren pregled nad vnosom energijskih pijac in prigrizkov!

v Prepoznati obdutek apetita (izvira iz kognitivnih informacij,
nenadna, toéno doloéena hrana) in lakote (splosna potreba po
hranilih). Obcutek lakote se pojavi 4—=5 ur po normalnem obroku.

v Mediteranska prehrana

4. Telesna dejavnost

Z redno telesno dejavnostjo prepredimo nastanek debelosti in
kopicenja visceralne maséobe, obenem pa delujoéa miSica izloc¢a
Stevilne protivnetne dejavnike, ki zavirajo skodljivo presnovno
dejavnost mascéevia (7). Telesna dejavnost brez omejitve
energijskega vnosa ne vpliva na zniZanje telesne mase, razen ob
vsakodnevni visokointenzivni vadbi. Telesna aktivnost neodvisno od
uéinka na mascevije izbolj$a:

* lipidni profil (HDL-/LDL-holesterol, trigliceridi),
* obdutljivost celic na inzulin,
* vrednosti krvnega tlaka,

* psihofizicno podlutie, kakovost spanja, kognitivno funkcijo in
samopodobo.



Elementi vadbe

LS SR LS Vsaj 150—300 min vzdrzljivostne vadbe na teden (rednost!)

Dvakrat na teden vadba proti uporu (vadba modi)

Intenzivnost VzdrZljivostna (aerobna) vadba — sprva 50—60 %, nato 60—
vadbe 70 % najveéje zmoglijivosti).

Poudarek je na trajanju.

30-60 min (60min/dan vzdrzevanje TM)

Enaki uéinki, daljSe vadbe ali veé krajsih vadb ¢ez dan,
spodbujanje spontanega gibanja ez dan; hoja po stopnicah,
hoja v sluzbo, voZnja s kolesom itd.

Tip vadbe Dvakrat tedensko vadba proti uporu (poveca anabolno
obdutljivost misic, preprecuje razgradnjo misi¢énine)

Intervalni trening (ugodni presnovni ucinki)

Prilagojena vzdrZljivostna vadba (hoja, plavanje, kolesarjenije).

Tabela 10. Elementi telesne vadbe.
4. Vedenjska podpora

Pacientu ponudimo podporo pri spremembi vedenja in gibanja s
pomodjo elementov kognitivne terapije in &ujecnosti (8, 9). Vedenjska
terapija je usmerjena v:

* samonadzor (prepoznava vedenja),

* osredotocenost na cilj (majhni in merljivi cilji, ki jih je mogode
vzdrZevati),

° nadzor sprozilcev nezdravih navad,
* izboljSanje samopodobe,

* podporo skupine in druZine, prijateljev.



FARMAKOLOSKO ZDRAVLJENJE
DEBELOSTI

Farmakoterapija debelosti je v zadnjem &asu vedno bolj pomembna (5).
Zanjo se odlo¢imo, kadar nefarmakolosko zdravljenje debelosti nima
ué¢inka. Nefarmakolosko terapijo nadaljujemo tudi, ko k zdravljenju
dodamo zdravila. Kot uéinkovita so se izkazala nekatera zdravila, ki so
sicer namenjena zdravljenju sladkorne bolezni, vendar le, ¢e jih jemljemo
dozZivljenjsko. Agonisti GLP-1 zmanjsujejo apetit in praznjenje Zelodca.
Zaviralci SGLT2 preprecujejo ponoven privzem glukoze iz tubulov ledvic
in s tem vplivajo na povecano izgubo energije. Pri zdravilih je treba
spremljati sopojave zdravlienja in jih vkljuéiti le, kadar je zagotovljena
osnovna terapija debelosti z dolgotrajnim spremljanjem v ADM.

KIRURSKO ZDRAVLJENJE DEBELOSTI

Bariatriéna kirurgijao spada med metode hitrega zniZanja telesne mase,
ker zmanjsuje funkcijo prebavil, vendar je povezana s pogostimi tveganii
in zapleti (5). Zanjo se odlodimo le v skrajnem primeru, ko izérpamo vse
druge pristope zdravljenja. Pri restriktivnih posegih zmanjSamo volumen
zelodca, pri malabsorbcijskih posegih pa zmanjSamo absorbcijsko
povriino prebavil. Kljuéno je sistematsko pooperativno spremljanje
bolnika zaradi velikega tveganja za razvoj sarkopenije in podhranjenosti
ter posledi¢nih nevroloskih zapletov in tudi odpovedi prebavil. Potrebno
je nadzorovati koli¢ine zavZitih vitamina B12, Zeleza, kalcija in folne
kisline.



PRISTOP n5A« K BOLNIKU § PRjDRUfENO
DEBELOSTJO V AMBULANTI DRUZINSKE
MEDICINE

Osnova uéinkovite obravnave je vloga osebnega zdravnika v prepoznavi in
njegovem pristopu k bolniku z  debelostjo, dostopnost do
multidisciplinarnega tima na primarnem nivoju (npr. Center za krepitev
zdravja), dobra komunikacija med élani tima, ki vodijo bolnika skozi proces
zdravljenja, in nenazadnje tudi ¢as, ki ga posvetimo obravnavi bolnika. Za
ucinkovit model, ki je povezan z vzdrZevanjem motivacije za spremembo
vedenja pri bolniku s povelano telesno maso in debelostjo ter zato z
ugodnim uéinkom na izid zdravljenija, se je izkazal model »5A« (Tabela 11).
Ta temelji na izhodis¢u celostne obravnave kroniéne bolezni, ki pomeni
dolgorocno spremljanje bolnika in urejanje njegove kroniéne bolezni. Temelji
na petih temeljnih izhodis¢ih, ki na enostaven in strukturiran nadin
predstavljajo ogrodje klinicne obravnave, ki je usmerjena v posameznika
(5).

Ask — VPRASAJ
Assess — OCENI

Advise — SVETUJ
Agree — DOSEZI STRINJANJE
Assist — PODPIRAJ

Tabela 11. Model 5A za obravnavo bolnikov z debelostjo. 19




1. A (angl. ask) = VPRASAJ: prepoznaj osebo s pove&anim tveganjem

in jo vprasaj za dovoljenje o pogovoru o povecani telesni masi (TM).
Oceni pacientova pri¢akovanija in pripravljenost za spremembo. Slednjo
ocenimo s pomodjo ocenjevalnih lestvic od 0 do 10 (11).

2. A (angl. assess) = OCENI: opredeli diagnozo debelosti na podlagi
antropometriénih meritev (enostavna, sarkopeniéna debelost itd.) in
stopnjo klini¢nih zapletov na podlagi Edmontonske klasifikacije stopenj
debelosti (angl. Edmonton Obesity Staging System, EOSS) (Tabela 5).

Oceni:

°vzroke in ovire pri uravnavanju telesne mase: psiholoski (stres,
depresija, anksioznost, nekatera zdravila, socialne razmere,
pomanijkanje spanja, presnovni in gibalni vzroki, pomanjkanje éasa)

* socialno anamnezo: status in stan, druZinsko okolje, delovno mesto ter
ocena morebitne socialne in finanéne stiske,

° anamnezo uravnavanja telesne mase: pogostost obdobij povedane
telesne mase, najmanijsa in najvedja telesna masa, prisotnost debelosti v
otroski dobi in pri starsih,

* prehransko anamnezo: 24-urni priklic prehrane in ocena morebitnega
hedonisticnega  (ustvenega) prehranjevanja, samonadzor nad
hranjenjem ter reZim prehranjevanija,

* gibalno anamnezo: pogostost, stevilo ur, tedensko namenjenih gibaniju,
&as sedenja, omejitve pri gibanju,

* opredeli druge odvisnosti (kajenije, alkohol ...),

* laboratorijski pregled

3. A (angl. advise) — SVETUJ: opredeli cilj in naéin zdravljenja glede na
zaplete debelosti.
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4. A (angl. agree) — DOSEZI STRINJANJE: skupaj s pacientom potrdi naért in
cilj zdravljenja.

5. A (angl. assist) — PODPIRAJ: dolgoroéna podpora novih navad in

spremljanje zapletov debelosti (redne kontrole telesne mase in telesne sestave
v ADM).

PREPOZNAVA IN VODENJE BOLNIKA S
PRIDRUZENO  DEBELOSTJO V  AMBULANTI
DRUZINSKE MEDICINE

V prepoznavanje in motivacijo za spremembo navad se vkljuéi zdravnik s timom
v ambulanti in na terenu. Prostori za obravnavo bolnikov z debelostjo naj bodo
prilagojeni (npr. tehtnica z maksimalno obremenitvijo do 300 kg, preiskovalna
miza in stol primernih dimenzij, ustrezne mansete za merjenje krvnega tlaka,
pripomocki za lazje obuvanije).

1. Organizacija

Preventivni in kontrolni pregledi za oceno debelosti se izvajajo skladno s
protokolom obravnave debelosti diplomiranih medicinskih sester (DMS) v ADM
(glej Priro¢nik za obravnavo kroni¢nih bolezni v ambulanti druZinske medicine).

2



Zdrave osebe presejamo na 5 let.

*Osebe z dejavnikom tveganja za debelost in/ali s prisotno
ogrozenostio za SZB enkrat letno; pri osebah z debelostjo in
pridruzenimi kroni¢nimi stanji enkrat letno ali pogosteje po presoji
zdravnika oz. skladno s procesom zdravljenja.

°DMS v sklopu zdravljenja debelosti (po koncani multidisciplinarni
obravnavi) redno spremlja bolnika; vabi ga osebno ali s pomocdjo
teleklicev pridobi podatek o telesni masi, prvi dve leti na tri mesece,
nato do petih let po zacetku zdravlienja vsakih Sest mesecev in nato
enkrat letno. Spremlja podatek o njegovi telesni masi in telesni sestavi,
enkrat letno tudi laboratorijske parametre.

*DMS prepozna zaplete zdravljenja in recidive ter bolnika po potrebi
ponovno usmeri v kompleksnejSe zdravljenje.

Ciljne skupine:

Z namenom ¢&im zgodnejSe prepoznave dejavnikov tveganja za razvoj
debelosti in njenih zapletov v presejanje vkljuéimo osebe, starejse od 18
let. Ce so so opredeliene osebe mlajie, tudi prej. Posebno smo pozorni
na druzinsko prisotnost debelosti, pri ¢emer k zdravlienju povabimo tudi
ostale ¢lane druzine, obremenjene z debelostjo (?). Pozorni smo na osebe
z debelostio po 50 letu starosti in s pridruZenimi kroniénimi stanji, ki
potrebujejo usmerjeno terapijo uravnavanja telesne mase.
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ZAKLJUCEK

Priroénik je namenjen timu druZinskega zdravnika in njegovim
zdravstvenim sodelavcem, ki se vsakodnevno sredujejo z bolniki,
obremenjenimi s prehranskimi stanji. To sta lahko tako prekomerna
telesna masa in enostavna oblika debelosti kot bolezenske debelosti
(adipozopatije) in sarkopeni¢na debelost. Mnoga od navedenih stanj so
zal Se vedno prepogosto neprepoznana, napacno diagnosticirana in tudi
zdravljena. Bolniki so tako pogosto prepuséeni sami sebi, velikokrat pa se
znajdejo v poplavi napacnih napotkov in »diet za hujSanje. Zato je
osnovni namen priroénika ponuditi terapevtu celovito reSevanje enega
izmed najtezje vodljivih kroniénih bolezenskih stani.

Cilj priroénika je pomagati zdravniku druzinske medicine pri zdravljenju
bolnika z debelostjo na osnovi izhodis¢ klinicne obravnave prehranskih
stanj — od pravoéasnega ukrepanja in pravilne postavitve diagnoze do
zdravljenja in dolgoroéne obravnave z upostevanjem zapletene
vzroénosti in patofiziologije debelosti pri posamezniku.

Priroénik predstavlja temelje obravnave prekomerne hranjenosti in
debelosti, ki so osnovana na izhodis¢ih najnovejSih strokovnih znani.
Navezuje se tudi na Priroénik za postopek prehranske obravnave in
postavitve prehranskih diagnoz v ambulanti druZinske medicine (Slovensko
zdruzenije za kliniéno prehrano, 2022).

Ceprav so danes za zdravlienje debelosti na volio dodatne
farmakoloske in operativne mozZnosti, se je treba zavedati, da
predstavlja nefarmakolosko zdravljenje, s katerim vplivamo na dejavnike
Zivljenjskega sloga, 3e vedno najbolj ucinkovito in trajno zdravljenje
debelosti. Omogoéa tudi njeno preventivo in usmeritev od prepogosto
neucinkovitega in zdravju nevarnega »hujSanjal, ker omogoéa ftrajen
pristop k uravnavanju telesne mase — z glavnim ciljem, ki je ohranjanje

zdravja posameznika.
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