¢. 211 2019

Interna medicina

V Europe vznikli Centra
pre manazment obezity a cielom
je vybudovat ich aj na Slovensku

Obezita patri medzi chronické, preventabilné, relapsujice, ale najéast

ewa

ejSie sa vyskytujice metabolické

ochorenia, ktoré v sucasnosti celosvetovo dosahuju charakter globalnej epidémie (pandémie). Postihuje
nielen dospelé osoby, ale aj deti a adolescentov.

Kym obezita a jej metabolické (kardiome-
tabolické) dosledky boli kedysi povaZované
za problém vyspelych krajin, v stiéasnos-
ti sa vyrazne zvy3uje ich prevalencia aj
v rozvojovych krajinach. O nadvéhe, obe-
zite, a ich prevencii a lie¢be sa zhovarame
s MUDr. CLubomfrou Fabryovou, PhD.
z MetabolKLINIK - Ambulancia pre diabe-
tolégiu, poruchy latkovej premeny a vyzivy,
Biomedicinske centrum SAV, prezident-
kou Slovenskej obezitologickej asociacie
{SOA) a prezidentkou Obezitologickej sek-
cie Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti
(SDS).

® Aké percento Slovakov m4 obezitu ale-
bo nadvahu?

Zijeme v obezogénnom prostredf a udrza-
nie ,normdlnej* hmotnosti je pre vaésinu
populdcie toraz naroc¢nejsie. Obezogénne
prostredie charakterizuje napr. nizka miera
dojtenia, tazsf geograficky a finanény pri-
stup k zdravej strave, nedostatok zruénosti
v priprave jedla, hojnost a predaj potravin
bohatych na energiu, Zivotny $tyl s pokle-
som fyzickej aktivity a ndrastom sedavosti
(¢i uz v praci alebo vo volnom &ase), chro-
nicky stres, nedostatok spanku. Podla tida-
jov z roku 2012 sa v pasme nadhmotnosti
{vratane obezity) nachadzaju pribliZne 2/3
slovenskej dospelej populécie v produktiv-
nom veku. Sedem z desiatich slovenskych
muZov vo veku 18 - 64 rokov a 3est z desia-
tich slovenskych Zien rovnakého veku ma
nadhmotnost alebo obezitu. Jeden zo $ty-
roch muZov a jedna zo $tyroch ien, t.j. 25 %,
mé obezitu (BMI 2 30 kg/m?) a III. stupeil
obezity (BMI > 40 kg/m?) m4 viac ako 1 %
slovenskej dospelej populacie, s prevahou
Zien. Néstup ,epidémie obezity* u sloven-
skych deti za¢al na prahu nového tisicroéia,
s oneskoren{m pribliZne 0 15 - 20 rokov v po-
rovnan{ s inymi priemyselne a ekonomicky
rozvinutymi eurépskymi krajinami. Podiel
obéznych deti na Slovensku zodpoveda
priemeru eurépskych krajin hodnotenych
vramci4. a 5. kola projektu COSI (Childhood
Obesity Surveillance Initiative) organizova-
ného SZO. Prevalencia nadvahy/obezity bola
u slovenskych chlapcov 17,1 %/14,9 % pod-
Ta kritérif SZO, 13,8 %/8,8 % podla kritérif
IOTF (The International Obesity TaskForce)
a 9,9 %/8,8 % podla narodnych kritérii.
Medzi dieveatami prevalencia dosiahla

MUDr. Lubomira Fabryova, PhD.

Pokial sa uz obezita

vyvinie, ide o zavaznii
chorobu

15,1 %/11,1 %, 12,6 %/8,1 % a 7,5 %/9,5 %.
Centralna obezita bola identifikovana
u 76,9 % detf s nadvahou/obezitou, ale aj
u 5,9 % deti s normalnou hmotnostou.

® O obezite sa vela hovori, venuje sa jej
aj v praxi dostato¢na pozornost? Na ¢o
by ste chceli upozornit?

O obezite sa naozaj v poslednom ¢&ase vela
hovort, ale podstatnejsie je, Ze treba zacat
intenzivne konat. Vieme zatial iba o jednej
krajine v ramci EU, ktor4 sa u% v roku 2015
pochvélila tym, Ze sa jej podarilo zastavit
nérast obezity. Tou krajinou je Holandsko.
Prevencia obezity, ale aj starostlivost o obéz-
nych jedincov sa v jednotlivych krajinach
EU enormne ligi. Najva¢sim problémom je
»zjednodusené” vnimanie obezity ,iba“ ako
otazky %ivotného $tylu a nie ako ochore-
nia, ktoré treba véas lie¢it. V tomto ohlade

je najlepsia, tak ako pri vdetkych chronic-
kych ochoreniach, prevencia samotného
vzniku nadhmotnosti a obezity. Pokial sa
uZ obezita vyvinie, ide o zdvaZnu chorobu,
priktorej dochadza predovietkym k zmene
centrdlneho nastavenia energetickej rov-
novéhy. T4 sa stard o to, kolko jedla mate
prijat, kedy mate zatat jest a kedy prestat.
Tento systém sa u obéznych prestavi a je
velmi taZké ho vratit do normalneho stavu.
V rdmci prevencie je moZné urobit velmi
vela veci na irovni $tatu (Narodny program
prevencie obezity), spolo¢nosti, ale aj rodiny
a jednotlivca. Samozrejme, nedaji sa vyme-
novat vetky moZnosti, ale aspoii zopar. Je
potrebné neustéle o nadvahe a obezite ho-
vorit, poukazovat na jej pri¢iny a dosledky.
Nielen vo vztahu k diabetu (DM), ale aj kar-
diovaskularnym, nadorovym ochoreniam ¢&i
mentalnemu zdraviu. Potrebujeme budovat
systém, ktory zabezpetf pristup k zdravsim
potravindm, napriklad tzv. semaforové zna-
¢enie potravin upozoriiujice na obsah soli,
cukru ¢i tukov, zdkaz propagacie nezdra-
vych sladenych napojov v televizii, zave-
denie vy$3ej dane na kalorické potraviny,
povinnost udévat kalorické hodnoty jedla
v reStauraciach a dalsie. Musime tiez pri-
dat v oblasti aktivnej mobility, ¢o znamena
budovanie cvi¢isk, ihrisk, ale aj cyklistic-
kych ¢&i kor¢uliarskych tras (znizit sedavost
a zvysit pohybovu aktivitu obyvatelstva).
Je dolezité rozlidovat dve odliné skupiny.
Zdravi udia potrebuju preventivne a vzde-
lavacie programy, aby predchéadzali rozvoju
nezdravych navykov. Uvedené preventivne
programy v$ak uz nestadtia na zmenu na-
vykov u osdb, ktoré nadvdhou a obezitou
trpia. Pre tieto osoby potrebujeme mat vy-
pracovany a pripraveny viacuroviiovy sys-
tém starostlivosti (od praktickych lekarov,
cez $pecialistov, obezitologické ambulancie
aZ po centrd manaZmentu obezity), pretoZe
len zmena Zivotného $tylu na lie¢bu obezity
u nich uz nestaéi. Tie? je potrebné zabezpe-
¢it adekvatnu lie¢bu obezity, farmakologic-
ku aj opera¢mi, ako aj kontrolu vietkych
ochoreni, ktoré s obezitou velmi Gzko su-
visia. A v nasich podmienkach chybaju tak
preventivne a vzdeldvacie programy, ako aj
komplexny viacuroviiovy systém starostli-
vosti 0 obéznych jedincov. Dalgou otazkou
je aj napriklad vzdelavanie odbornikov ve-
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nujucich sa obezite (obezitolégov). V&asna
diagnostika a najmé v&asna lie¢ba by bola
podstatne lacnej$ia ako lietba rozvinutych
foriem obezity s rozvinutymi pridruZenymi
ochoreniami.

® Nedavno sa uskutoénil I. kongres
SOA a 17. Slovenské obezitologické dni
s medzinarodnou tiéastou. Nosnou té-
mou kongresu bola multidisciplindrna
starostlivost o obézneho pacienta ako
zadklad dspechu. Mohli by ste pribliZit
tieto podujatia a prednasky, ktoré tam
odzneli?

Na tivod je potrebné povedat, Ze prave v tom-
to roku sme s enormnou podporou vedu-
cich predstavitelov Eurépskej spolo¢nosti
pre tudium obezity (EASO), ako aj s pod-
porou poprednych &lenov vyboru Ceskej
obezitologickej spolotnosti zaloZili multi-
disciplinarnu obezitologicku spoloénost -
Slovensku obezitologicku asociaciu (SOA).
Viedlo néas k tomu presvedéenie, Ze obezi-
tolégia sa stala seriéznym medicinskym
odborom so $irokym multidisciplindrnym
zdberom, ktory uZ davno presiahol manti-
nely vytvorené v rAmci odboru Diabetolégia,
poruchy latkovej premeny a vyzivy (hoci
s maximélnou podporou vyboru Slovenskej
diabetologickej spolo¢nosti). SOA je otvo-
rené pre rovnocennu spolupracu praktic-
kych lekarov, diabetolégov, endokrinol6gov,
internistov, bariatrickych/metabolickych
chirurgov, kardiolégov, pediatrov, psychiat-
rov, psycholdgov, vyZivovych $pecialistov,
fyzioterapeutov, ako aj dalsich odborov (aj
nelekarskych profesif). Poslanim SOA je
integrovany pristup k zlep$ovaniu starost-
livosti o pacientov s nadhmotnostou/obezi-
tou a jej pridruZenymi ochoreniami, ako aj
zlepSovaniu podmienok pre poskytovate-
Tov zdravotnej starostlivosti poskytujtcich
zdravotni starostlivost pacientom s nad-
hmotnostou a obezitou a jej pridruZenymi
ochoreniami a to v suéinnosti s organmi
$tatnej spravy a samospravy Slovenskej re-
publiky, s medzinarodnymi institiciami,
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti,
zdravotnymi poistoviiami a Uradmi pra-
ce socidlnych vecf a rodiny. DéleZitou ulo-
hou je podielanie sa na vzdelavani lekarov
a inych zdravotnickych pracovnikov, ako aj
na edukaécii a vzdelavanf pacientov, podpore
vedy a vyskumu, spolotenskych projektov
a aktivit, realizcii odbornych medicin-
skych $tddif a prieskumov v oblasti lie¢by
obezity, navrhovani a tvorbe diagnostickych
a terapeutickych odporiéani, ako aj na in-
terdisciplinarnej spolupraci s medicinskymi
odbormi, pacientskymi a spolo¢enskymi
organizaciami na Slovensku aj v zahraniéi.
Prvy Kongres SOA a 17. Slovenské obezi-
tologické dni s medzinarodnou uéastou
prebiehali pod z4stitou viceprezidentky
pre stredoeurépsky regién Eurépskej spo-
loénosti pre $tudium obezity (EASO) prof.
MUDr. Dany Miillerovej, PhD., ministerky
zdravotnictva SR doc. MUDr. A. Kalavskej,
CSc, MPH a vicepriméatora mesta Trnava
JUDr. Petra Brocku. Program bol vyplneny
viac ako 60 prednaskami domacich i zahra-
ni¢nych autorov a kvalitnou posterovou sek-
ciou. Vrdmci kongresu odznela uz v poradi
5. Se¢anského predndaska, tento rok sme
toto vyznamné ocenenie udelili prof. MUDr.
Marii Kunes$ovej, CSc., ktora sa venovala
téme lipidy a obezita. V rdmci pozvanych
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Obezita ovplyvnuje

funkciu kazdého jedného
organu ludského tela

prednasok odzneli prispevky dal$ich vy-
znamnych odbornikov z CR (M. Fried, D.
Miillerov4, $. Slab4.), z Rakuska (P. Wolf,
M. Krebs, M. Kr$34k), ale aj zo Slovenska
(I. Kajaba). Zaujimavy blok bol venovany
praktickému pristupu v manaZmente obéz-
neho pacienta, ako aj diskusii zameranej na
prevenciu a manaZment obezity z pohladu
MZ SR a zdravotnych poistovn{. Venovali
sme sa manaZmentu ochorenf stvisiacich
s obezitou. Prinosom boli prednasky far-
maceutov, ktor{ sa stavaji neoddelitelnou
suéastou tak vyhladavania, prevencie, ako
aj primarneho manaZmentu obéznych pa-
cientov. Velmi cenné prednasky mali poslu-
cha¢i moZnost poc¢ut v ramci bloku zamera-
ného na mikrobiém a obezitu, ako aj bloku
venovaného potravinovej gramotnosti ako
néstroju rie$enia obezity. A to zdaleka nie
je v8etko. Verim, %e budeme moct podat
komplexnej$iu informaciu o jednotlivych
zaujimavostiach programu v podrobnej$ej
sprave z kongresu.

@ Aké si novinky v pristupe k lie¢be
obezity vo svete?

Mno#stvo prierezovych, prospektivnych aj
intervenénych $tudif poskytuje velké mnoz-
stvo dokazov o efektivite pravidelnej po-
hybovej aktivity/cvi¢enia ako prostriedku
prevencie a lie¢by obezity a s fiou spojenych
chronickych ochoreni. V intervenénych
$tudiach pozorujeme zlep$enie motoric-
kych a kognitivnych funkcif, svalove;j sily
a fyzickej zdatnosti ako aj systémového
metabolizmu a metabolizmu kostrového
svalstva u starsich Iudf ako aj u pacientov
s metabolickym, neuro-degenerativnym ¢&i
onkologickym ochorenim. Idealna je kom-
binécia diétnych a rezimovych opatreni
(modifikacia Zivotného $tylu). Vybornou
spravou je, Ze vyskum obezity pokrac¢uje da-
lej a uréite v najbli¥3ej dobe prinesie dalsie
nové poznatky tykajuce sa patofyziolégie
obezity, pretoZe tieto poznatky su klicové

pre vyvoj novych antiobezitik. Zd4a sa viak,
%e farmakoterapia obezity jedinou u¢innou
latkou prili8 nefunguje. Pri dosiahnut{ pod-
statného ubytku hmotnosti, ale najmé dlho-
dobého udrzania zredukovanej hmotnosti,
sa musime stuéasne zamerat na dve alebo aj
viac ,anorektickych” ciest. Pri pohlade na
predklinické a klinické skuidanie je zrejmé,
Ze personalizovan4 lie¢ba bude v daldom
smerovat k vyvoju multifunkénych pepti-
dov - duélnych resp. 3-nasobnych (mozno aj
4-nasobnych) agonistov, ktoré reprezentuju
viac ako jednu farmakologicku aktivitu.
Podobnym spdsobom sa men{ a vyvija aj
bariatrick4/metabolické chirurgia, kde sa
mnohé operacie na traviacom trakte me-
nia na menej invazivne, laparoskopické
alebo endoskopické. Novinkou v Eurépe je
budovanie centier pre manaZment obezity
(takychto centier je uz okolo 120}, ide o mul-
tidisciplinarny a interdisciplinarny pristup
k manaZmentu obézneho pacienta. Nasim
cielom je tiez vybudovanie takéhoto centra
(centier), ktoré by splfiali prisne kritéria
Eurépskej spolo¢nosti pre $tidium obezity
(EASO) v ramci Slovenska.

@ S obezitou sa spdja cely rad dalsich
komplikacif...

Obezita vyznamnym spdsobom skracuje
dizku Zivota (o 8 - 10 rokov), vedie k narastu
morbidity a mortality. V su¢asnosti sa s obez-
itou spéja viac ako 230 dalsich ochoreni.
Nenazyvame ich komplikaciami obezity, ale
st to ochorenia suvisiace s obezitou. Obezita
(najmé& abdominalna obezita, ako aj ektopické
tukové tkanivo) ovplyviiuje funkciu kazdého
jedného organu ludského tela. Do nedavna
sme sa najviac sustredili na kardiometabo-
lické ochorenia sprevadzajice obezitu (DM
2. typu, artériova hypertenzia, aterogénna
dyslipidémia, nealkoholové poskodenie pe-
¢ene - steatdza a steatohepatitida, infarkty
myokardu, srdcové zlyhavanie, arytmie, ciev-
ne mozgové prihody...). Aviak dnes vieme, Ze
obezita stvisf s narastom nadorovych, neu-
ro-degenerativnych ochoreni, narastom ocho-
renf dychacieho, pohybového, reprodukéného
aparétu, suvisi so syndrémom spankového
apnoe, ohrozuje mentalne zdravie a vedie
k podstatnému znfZeniu kvality Zivota.

@ V suéasnosti pribidaji deti s DM 2.
typu. Co vietko sa robi pre tych najmlad-
$ich pacientov?
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Ano, pribidaju ndm deti a adolescenti s nad-
hmotnostou a obezitou, s ¢im velmi uzko
suvisi aj narast poétu diabetikov 2. typu.
Disponujeme uidajmi z celoslovenského re-
gistra DM u deti vo vekovej kategdrii O - 19
rokov. Dnes je v registri evidovanych 1605
deti s DM, z tohto poétu predstavuje DM 2.
typu iba nepatrnu ¢ast - 37 detf, o je 2,31 %.
Napriek tomuto velmi malému poétu deti
s DM 2. typu v poslednych dvoch rokoch aj
na Slovensku pozorujeme narast novodia-
gnostikovanych pripadov. V§eobecne moz-
no povedat, Ze prevaZné va¢sina pacientov
s DM 2. typu je z rémskeho etnika (aZ 89 %)
z roznych regiénov Slovenska a velk4 vag-
ina z nich je obézna. Co sa tyka aktivit
smerujicich k detom, moZeme ich rozde-
lit na viac oblasti. V prvom rade obrovsku
tlohu zohréava primérna prevencia rozvoja
nadhmotnosti/obezity (a tym aj prevencia
rozvoja DM 2. typu), ktor4 zadina uZ v pred-
koncepénom obdobi a pokra¢uje prevenciou
v obdobi gravidity. Velmi déleZitou sa javi
tuloha prirodzeného poérodu (kolonizacia
novorodenca bakterialnou flérou matky),
vtasné podavanie kolostra, dojéenie, to
vietko ovplyviiuje budovanie mikrobi6-
mu. Najnovsie udaje z klinického vyskumu
poukazuji na moZny vztah mikrobiému
k vzniku mnohych neinfekénych ochorent,
medzi ktoré patria aj alergie, obezita, DM
2. typu, KV ochorenia. V dal$om je to bu-
dovanie zdravych stravovacich navykov,
znfiZenie sedavosti a zvy$enie pohybove;j ak-
tivity detf, dostatok spanku, menej stresu.
Toto v$etko je nielen v rukach spoloénosti
(do budtcnosti priprava nového znaéenia
potravin - Nutriscore systém, vyligenie
predaja nezdravych potravin a najmai sla-
denych napojov v $kolskych zariadeniach,
pridanie hodin telesnej vychovy), ale najmi
vrukdch rodi¢ov (preferencia ndkupu zdra-
vych potravin, nesladenych napojov, presun
rodinnych aktivit od poéitata a mobilov do
prirody k pohybovym aktivitdm). Dal$ou
oblastou je potom oblast sekundarnej pre-
vencie, t. j. mana¥ment detf, ktoré uz maju
nadhmotnost/obezitu a s fiou izko suvisia-
ce kardiometabolické ochorenia (artériova
hypertenzia, poruchy metabolizmu tukov
a DM 2. typu) v ambulanciach pediatrov
alebo v $pecializovanych metabolickych
ambulanciadch. Je nam jasné, Ze priority
treba klast do oblasti primarnej prevencie.
@ AkY je zdujem zo strany pacientov, aby
rie$ili svoju obezitu, pripadne obezitu
svojich deti?

Véatsina pacientov, Zial, prichadza do ambu-
lancif odbornfkov aZ po niekolkonasobnych
zlych skusenostiach s redukciou hmotnos-
ti vo vlastnej réZii a trapia sa takmer ce-
ly Zivot s obezitou bez lekarskej pomoci.
Lie¢ba obezity viak nie je iba o redukcii
hmotnosti, ale je to predovsetkym o udr-
zani hmotnostného tibytku. Cim skér sa
obezita zaéne riesit, tym lepsie vysledky
sme schopni dosiahnut. Obézni udia by aj
radi riesili obezitu vambulancii lekara, ale
povedzme si uprimne, Ze na to nemame vy-
tvorené dostatoéné ¢asové, persondlne ani
priestorové podmienky. Podla najnovsich
eurépskych odporiéant je potrebné obezitu
zacat rie$it uZ v $tadiu nadhmotnosti a po-
kiaf ju riedime, byt s pacientom v kontakte
podla jeho potrieb. Toto je velmi délezity
moment. U nds sa to povacésine deje tak, Ze

pacient dostane odporté¢ania s cielom, kto-
ry by mal dosiahnut. Prestane sa mu darit
a namiesto toho, aby vyhladal odbornika
a dostal adekvatnu podporu a radu, ostane
na tento ,problém"“ sdm. Samozrejme, Ze
dochéadza k vytvoreniu bludného kruhu, ,za-
cykleniu“ a ¢asto priberie viac kilogramov,
ako zredukoval. S obezitou u detf je to omno-
ho naroénejsie. Rodiéia si ¢asto nev§imnq,
Ze ich dieta m4 nadhmotnost, veImi ¢asto
aj obezitu povazujui ,iba* za nadhmotnost,
z ktorej dieta ¢asom vyrastie. Problémom je,
%e pribliZne 75 - 80 % obéznych deti ostava
obéznymi jedincami aj v dospelosti, ¢o je,
samozrejme, spojené s narastom ochorenf
sprevadzajucich nadhmotnost/obezitu.

Cim skor sa obezita zacne

riesit, tym lepsie vysledky
sme schopni dosiahnut

® Na kongrese ste krstili monografiu
Diabezita: diabetes a obezita nerozluéné
dvoji¢ky...

Paralelny vyskyt a uzke patofyziologické
prepojenie dvoch zdvaZnych chronickych
ochoreni - obezity a DM 2. typu viedol k vy-
tvoreniu spolo&ného oznacenia ,diabezita“.
Diabezita zaéina byt obrovskym problé-
mom, nielen zdravotnym, ale aj socialnym
a ekonomickym. V stéasnosti chdpeme
prevenciu rozvoja nadhmotnosti a obezi-
ty ako paralelnt prevenciu rozvoja nie-
len DM 2. typu, ale aj dalsich chronickych
kardiometabolickych, nddorovych a nie-
ktorych neurodegenerativnych ochoreni.
Monografiu Diabezita: diabetes a obezita
- nerozluéné dvojitky sme sa rozhodli vy-
tvorit aj vzhladom na nepriaznivi situaciu
v néraste diabezity na Slovensku a v ok-
tébri 2019 poc¢as kongresu sme ju uviedli
do Zivota. Krstnou mamou monografie sa
stala prof. MUDr. Marie Kune$ova, CSc.
skvely ¢lovek a odbornitka venujica sa
celoZivotne manaZmentu obezity v CR.
Monografiu sme venovali past-preziden-
tovi Obezitologickej sekcie SDS doc. MUDr.

Borisovi Krahulcovi, CSc. Stiéastou autor-
ského kolektivu je cely rad renomovanych
predstavitelov odborov nielen vinitorného
lekarstva, ale taktieZ chirurgie, genetiky,
anestézioldgie, kardiolégie, diabetoldgie,
onkolégie, psychiatrie, spaAnkovej medi-
ciny, pediatrie, geriatrie, atd. MdZeme
ju chéapat aj ako podanu ruku vsetkych
relevantnych slovenskych a &eskych $pe-
cialistov Ministerstvu zdravotnictva SR
pri tvorbe postupov pre vykon prevencie
chronickych preventabilnych ochoreni.
Monografia jednoznaéne zdoéraziuje nut-
nost multidisciplinarneho pristupu v ma-
naZmente diabezity. Niekolkomesaéné
obdobie pripravy monografie bolo velmi
intenzivne, v3etci sme na jej tvorbe praco-
vali s obrovskym nad$enim a s vysokym
pracovnym nasadenim. Je mi nesmiernou
ctou podakovat vietkym spoluautorom za
¢as, ndmahu a aktivny pristup, recenzen-
tom za ich pripomienky a doplnenia, vyda-
vatelstvu FAMA za uiZasnu profesionalne
odvedenu redakénu pracu, ako aj partne-
rom, bez ktorych by monografia neuzrela
svetlo sveta. Verime, Ze tato nova, moderna
medicinska monografia, prva svojho druhu
na Slovensku, ktorud napisal a editoval tim
slovenskych a ¢eskych odbornikov, sa ur-
tite Casom stane v klinickej praxi kaZdého
odbornfka venujiceho sa manaZmentu dia-
bezity intenzivne vyhladdvanou pomockou.
@ Co by ste si Zelali ako prezidentka SOA
a Obezitologickej sekcie SDS, aby sa zlep-
ilo v lie&be tejto modernej pandémie?
Velmi by som si Zelala a myslim, Ze to nie
je iba moje Zelanie, aby sme museli menej
riedit ochorenia, ktoré si preventabilné.
Prevencia, Zial, nie je sexi politickou té-
mou, na ¢o viak vietci v konetnom dosled-
ku doplacame. Zelanim nas, odbornfkov,
ktory sa uZ s jej pridruZzenymi ochoreniami
stretdvame je, aby sme mali viac moZnosti
na$im pacientom pomdct. Nielen z asové-
ho, ale aj materidlno-technického hladiska,
diagnostického, lietebného hladiska. Verim
tomu, Ze aj novovytvoreni SOA prispeje
k zlep$eniu prevencie a lie¢by pacientov
s nadhmotnostou/obezitou.
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