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Obezitav CR

Globalni prevalence obezity
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(predikce) lidi s obezitou a nadvahou se snazi zhubnout
Podle Udaji CSU (2023): prémérny BMI v CR se mezi lety 2017 a
2022 ZVYSII z 25'2 na 26’2 Klasifikace obezity BMI (kg/m?) Riziko komplikaci
Normalni hodnoty BMI v CR: 30 % dospélych muzd a 43 % Zen Normalni vaha 18.5-24.9 Primamé
Nadvéha 25-29.9 Zvysené
Nadvaha: 49 % muzl a 36 % zen; Obezita: 21 % muzid a 18 % Obezita| 30.0-34.9 Stredni
Obezita ll 35.0-39.9 Vysoké
Obezita lll >40.0 Velmi vysoké
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Vyvoj nadvahy a obezity u déti v CR v letech
1991 az 2021
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Obezita je asociovana s radou komorbidit
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CVD, cardiovascular disease; NAFLD, non-alcoholic fatty liver disease o
*Including breast, colorectal, endometrial, esophageal, kidney, ovarian, pancreatic and prostate

Adapted from Sharma AM. Obes Rev. 2010;11:808-9; Guh et al. BMC Public Health 2009;9:88; Luppino et al. Arch Gen Psychiatry 2010;67:220-9; Simon et al. Arch
Gen Psychiatry 2006;63:824-30; Church et al. Gastroenterology 2006;130:2023-30; Li et al. Prev Med 2010;51:18-23; Hosler. Prev Chronic Dis 2009;6:A48
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Pokles hmotnosti muze vyznamneé snizit
naklady na lécbu komplikaci

Scénar: U 10% populace obéznich (200 000 osob) snizime telesnou
hmotnost o 10%

Za 10 let zdravotni pojistovny usetri témer 4 mid. K
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Institute of Health Economics and Technology Assessment

. . Relative risk Reduction in
Complications i ® )
reduction cases . Uspora
' Komplikace Ll
naklada
T2D 27,8% 5.364 )

Diabetes 2. typu 1.488.697.533 K¢

i 0
Hypertension 13,2% 5.062 > Vysoky krevni tlak 413.877.967 K¢

Dyslipidaemia  8,6%  3.620 » Dyslipidemie 676.260.994 K&
Osteoarthritis 12,2% 1.401 > Osteoartroza 373.822.091 Kc

Spankova apnoe 358.195.843 K¢
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Chronické
onemocnéni ledvin

226.795.727 Kc

Astma 61.783.936 K¢

Fibrilace sini 168.075.237 K¢

Srdeéni selhani 217.161.493 K¢

Nestabilni angina

pectoris / infarkt 10.440.537 K¢

myokardu
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POZOR: necinnost neni zadarmo

V ¢asovém horizontu 10 let, na zakladé kohorty 200.000 pacientt s BMI mezi 27-50 kg/m2, se odhaduje, Zze 5%

narlst hmotnosti bude mit u pacientl za nasledek vy3si riziko vyskytu téchto komplikaci:

Al G Ekonomické

® [ ]
' Komplikace f:’k{ls:& ' Komplikace E;:f:dnc:
Diabetes 2. typu 840.798.943 K¢ Fibrilace sini 141.472.033 K&E
Chronické

Vysoky krevni tlak 197.456.375 K& 156.875.941 K¢

onemocnéni ledvin

271.468.443 KE

Srdecni selhani

Dyslipidemie 286.469.187 K¢

246.783.456 K¢ Astma 31.825.088 K¢

Spankova apnoe

Nestabilni angina
pectoris / infarkt
myokardu

2.341.475.291 K& Q:|

Osteoartroza

ONORORONO
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156.268.093 K¢ 12.057.731 K¢

Odhadovany kumulovany narast nakladd za 10 let v souvislosti se
snizenim hmotnosti
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Institute of Health Economics and Technology Assessment



Narodni program prevence a lecby
obezity

Zakladni principy
— Objektivni informace o vyskytu obezity (registry)
— zasadni uloha praktickych Iékaru
— obezitologické ambulance

— specializovana obezitologicka pracovisté (zamerena na dietni,
rezimovou a medikamentozni lécbu,)

— centra bariatrické/metabolicke chirurgie
— specialni centra (extrémni obezita, obezita u kandidatu Tx)

— zapojeni nelékarskych odborniku — nutricnich terapeutek,
klinickych psychologu a fyzioterapeutu na vSech urovnich



Prevence a léecba obezity v detskem a
adolescentnim veku

 doplnit system péce o deti s obezitou o chybejici
navaznosti mezi peci praktickeho lekare pro deti a dorost
(PLDD) a specialistu pro zavazné a komplikované pripady
« podpora vhodnych preventivnich programu pro déti
S nadvahou

 vyuzit inovativni pristupy, zejmena moznosti telemediciny
(vzdalené podpory a sledovani fyzicke aktivity, online
edukace, online hodnoceni stravy apod.)



Sit obezitologickych pracovist

Bariatricka centra Bariatricka pracovisté Obezitologicka ambulantni pracovisté Obezitologicka centra

I e S 7 e ; p— 5
Chotébuz : ¢ g alis o f Lodz
tgen gadrnt TN, 4 o e o LTS ;. Pabianice

» ~ ‘ ‘:v o 57'7‘ - o > X
' : . ’7 5 B ! : ”\‘.,. v - ‘ ) : o b 3 & . . g Krakov Bt Dl > ) £
K Byuth % : Py . R = E40 £ ;

/ - Bamber ; o .(»q
rzburg Y W, Bilsko-Béla

oy

Nonmbe k

%”““\

Ingolstadt
93 | 92
Landhut

7




Jak vypada lécba pacienta s nadvahou Ci obezitou?

Nadvaha Ci obezita se prakticky neresi

DNES ZA 10 LET
Cil lecby: Cil 1ecby:
. , , . * vysoky krevni tlak
* vysoky krevni tlak * vysoky cholesterol
* cukrovka

v

* |éky na vysoky krevni tlak
* Léky na cholesterol
* Léky na cukrovku

* |éky na vysoky krevni tlak

Nekomplikovany pacient Komplikovanéjsi pacient
Vék 40, BMI = 33 — Vék 40, BMI = 33,
1 komorbidita (vysoky krevni tlak) 3 komorbidity

(vysoky krevni tlak i cholesterol, nové cukrovka)




Jak by méIO Vypadat? Cilem je zabranit/zpomalit

rozvoj dalSich komorbidit

. / Cil lé¢by: \

* Léky na vysoky krevni tlak

* Podpora redukce hmotnosti

Nekomplikovany pacient
vék 40, BMI =33

1 komorbidita (vysoky krevni tlak \ /




Jak soucasny systém zefektivnit a zaroven usporit?

Narodni program pro prevenci a lécbu obezity

(komplexni, pokryvajici jak prevenci* a edukaci, tak i uCinnou lécbu)

BMI / zdravotni riziko

Cen Il. Fadu '
(muAI ni tym) 35avice /vysoké

Prakticti ékafi 27 =35 / nizké

Prevence a edukace

Uspora za lé€bu / socioekonomické finanéni pfinosy

(méné neschopenek, predcasné dichody atd.)
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Zaver
Rostouci vyskyt obezity a jejich komplikaci predstavuje
zasadni zdravotni a také socioekonomicky problém
Vyznamne se zvysuje také vyskyt obezity u déti a
adolescentu

Ke zlepseni tohoto trendu jsou nezbytna opatreni na vsech

urovnich
Zasadni je prevence nadvahy a obezity v détskem i
dospéelém veku



