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V mojej abulancii VLD




Manazment hmotnosti v mojej ambulancii

Prvy kontakt s
pacientom




Kedy hovorime s pacientom o nadhmotnosti?

1) pri PP —stanovenie vysky/hmotnosti/ BMI — u vSetkych

2) ak pacient sam prichadza s poziadavkou o pomoc pri redukcii
hmotnosti

3) akrieSime liecbu ochorenia, pri ktorom je obezita rizikovym
faktorom /hypertenzia, ICHS, OA, dyslipidémie, sy. spankového
apnoe, .../

4) ak je nasledna liecba podmienena redukciou hmotnosti odvaztesa.sk
/ortopedické operacie — /TEP/



Cesta nového pacienta s obezitou

Prvy kontakt s

. \
Uvodné vysetrenie m



Uvodné vysetrenie

01/1

Anamnéza - dotaznik pre pacienta

* V OA narast hmotnosti - / od detstva, tehotenstvo, stresogénne faktory, vek

oo

* Mimo beiného aj RA obezity - / hmotnost surodencov, rodi¢ov/

« STRAVOVACIE NAVYKY /skladby jedla, ¢asové rozdelenie v priebehu diia, T ——
ot o w

preferencie chuti, diéty, potravinové intolerancie, poruchy prijmu potravy/ ————

« POHYBOVE AKTIVITY / typ zamestnania — sedavé / pohyb, preferencia aktivity, O

frekvencia do tyzdiia / O G
A

1
O../
~=7




Uvodné vysetrenie

01/2

Anamnéza - dotaznik pre pacienta

« PSYCHOSOCIALNE PODMIENKY — chronicky stres, noéna praca, @
umrtie/strata v rodine, zmena prace, zanechanie fajcenia,...

e CIELE V REDUKCIl HMOTNOSTI - skusenosti s redukciou hmotnosti v minulosti

— diéta, iné liecby obezity. M




Uvodné vysetrenie

02

Diagnostika

* Bez narokov na pristrojové vybavenie — BMI /hmotnost v kg/vyska v m?% - nie
pri opuchoch, v gravidite, u Sportovcov.

*  Pouzivame aj vahu InBody v pripade lieCby

* Meranie obvodu pasu a bokov

@



Uvodné vysetrenie
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Somatické a laboratorne vysetrenie

* Bezné vysetrenie celotelové, ktoré robime pri PP.
* patrame po moznych dosledkoch obezity, pripadne znamkach sekundarnej
obezity /strie, hypertrichdza, gynekomastia u muzoy, struma,.../.

* Laboratorne — nad ramec PP hepatalne testy, kyselinu mocovu, TSH, CRP,
AMS, lipaza, lipidovy profil,

* Doplnkové vysetrenia — tak ako pri PP — EKG, ABI, USG /individualne/



Cesta nového pacienta s obezitou

Prvy kontakt s @
pacientom

= 4

Nastavenie na liecbu
liraglutidom

Uvodné vysetrenie




Terapeuticky postup

Podla dohovoru s pacientom.

Prvy krok — vyhodnotenie dotaznika — dohodnuté
konkrétne zmeny.

zaznamnik stravy /podla metodiky STOB — kedy, Co,
kolko, kde, sprievodné pocity — tiez prijem tekutin/.

odporucenie pohybovej aktivity — cesta do prace,
pohyb v praci, preferované pohybové aktivity.

Kontroly radsSej Castejsie

Nacvik pouzivania pera

Farmakoterapia — liraglutid.

0,6 mg 1,2 mg 1,8 mg 2,4 mg 3, mg
® @ ®

1. tyzden 2. tyzden 3. tyzden 4. tyzdeh 5. tyzden
1x denne 1x denne 1x denne 1x denne 1x denne




Cesta nového pacienta s obezitou

Prvy kontakt s @
pacientom

= 4

Nastavenie na liecbu
liraglutidom

Uvodné vysetrenie

Adherencia
k liecbe



Adherencia k liecbe

02

- kontrola o mesiac — tolerancia, zvySovanie davky, strava/pohyb, hmotnost,
somatické vysetrenie.

Naslednd kontrola o 3 mesiace /odbery — biochémia, mdzeme kontrolovat aj
lipidové spektrum/.

Dalsie kontroly robime & 3 mesiace w



KAZUISTIKY Z MOJEJ KAZDODENNEJ
PRAXE




Kazuistika Q

Zena, 42 rokov, 173cm, 121 kg, BMI 40,43 kg/m?
OA: hypothyreé6za na liecbe, GERD , St.po APE, Chronicky stres
LA: Euthyrox

Nadmerné porcie, nedostatok spanku , stravovanie pocas psychogénneho stresu

RozloZenie telesného tuku vo vztahu k riziku rozvoja s obezitou
asociovanych kardiometabolickych ochoreni

Obvod pasa (cm)

Vyvoj telesnej hmotnosti v Case

0 ss Telesna hmotnost po 3. mesiacoch
122 5.6.2023 121kg
_____ 60 70 80 90 100 110 120 130 121

Norma ZvySené riziko-Zeny Vysoké riziko

-~
D120
Pomer pas / vyska X
w 119
@
= g8 _EF
® 0,58 (vySka 173 cm) s Zaciatok liecby
£ 117 Jiraglutidom
=
0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 w 116
Norma ZvySené riziko Vysoké riziko GEJ 115
o 114
s

RozloZenie telesného tuku vo vztahu k riziku rozvoja s obezitou
asociovanych kardiometabolickych ochoreni

Obvod pasa (cm)

80 88

60 70 80 90 100 110 120 130

Norma ZvySené riziko-Zeny Vysoké riziko

Pomer pas / vyska

0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 )

Norma ZvySené riziko Vysoké riziko

Hmotnost (kg)

BMI, Index telesnej hmotnosti
(Riziko suvisiacich umrti)

a III. Stupiia (Vel'mi vysoké)

121 kg
BMI 40,43 kg/m2

-6 kg
115 kg
BMI 38,42 kg/m?

18,5 - 24,9 Normalna hmotnost (Priemerné)

< 18,5 Podhmotnost (Nizke (narasta vsak riziko
inych zdravotnych problémov)

-6 kg
- 5%

12.9.2023 115kg

Po 3 mesiacoch liecby liraglutidom v davke 3,0 mg
- 6 kg, tj -5 % z povodnej hmotnosti 121 kg
-5 cm (pas)




Kazuistika(J

Muz, 33 rokov, 190cm, 161 kg, BMI 44,6 kg/m?2

épeciﬁké anamnézy u pacienta s nadhmotnostou/obezitou 2/2

Terapeutické metody

Nutri¢éna anamnéza = &
manazmentu obezity

e nepravidelné e nedostatok
stravovanie, spanku

e nadmerné e hedonizmus
porcie

RozloZenie telesného tuku vo vztahu k riziku rozvoja s obezitou
asociovanych kardiometabolickych ochoreni

Obvod pasa (cm)

94 102

70 80 90 100 110 120 130 140 150

Norma ZvySené riziko-muzi Vysoké riziko

Pomer pas / vyska

<4 0,74 (vyska 190 c

0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Norma ZvySené riziko Vysoké riziko

Vyvoj telesnej hmotnosti v ¢ase

Telesna hmotnost po 8 mesiacoch

BMI, Index telesnej hmotnosti
(Riziko stvisiacich amrti)
190 cm, 161 kg = 40 Obezita III. Stupiia (Vel'mi vysoké

BMI 44,6 kg/m? l

35 - 39,9 Obezita II. Stupiia (Vysoké

-22 kg, 139 kg
BMI 38,5 kg/m2

30 - 34,9 Obezita I. stupiia (Stredné)

Hmotnost (kg)

18,5 - 24,9 Normalna hmotnost (Priemerné)

18,5 Podhmotnost (Nizke (narasta vsak riziko
nych zdravotnych problémov)
Vyska (cm)

180
3170
g g
s P
2 150 Er
‘EHOV | ., 139
@ Zatiatok liecby
o liraglutidom
€ 130

-
N
o

2/5 1/6 1/7 31/7 30/8 29/9 29/10 28/11 28/12 27/1 26/2 28/3
CBS

y £\
Po 8 mesiacoch liecby liraglutidom v davke 3,0 mg:

-22 kg, tj -13,7% z povodnej hmotnosti 161 kg
Znizenie kardiovaskularneho rizika, zlepsenie lipidového
profilu, viac energie, lepSia mobilita




Praktické rady

k manazmentu liecby




A
—~ o
= O w
Pred za€atim liecby Liraglutid 3,0 mg u dospelych {\ P,
~
Muz | Zena Liraglutid sa nema pouiivat
. podas gravidity ani dejlenia, Ak si
Udaje o pacientovi O pacientka 7ela otehotniet alebo

atehotnie, lietha [iraglutidom sa
ma prerusit,

+ Znamu precitlivenost na liraglutid alebo
pomocnié |tky

Nie r

Kontraindikicia. Nepredpisujte,

j Ano

) . 9 U dospievajicich pacientov sa,
Dospely Ano [ | || nie prml.:“ rlagne Smil]'\:.
EMI =30 kgim’ Ana [ ] | [] nie
alebo
=27 kgim? a2 <30 kg/m? Ano |: :| Nie
© pri sicasnom vyskyle komorbidity:
3 artériova hypertenzia ]
£ dyslipidémia O
T syndrém obstrukénéha
- spankového apnee [
DM Ztypu Paclentovi s DM 2. typu
dysglykémia: prediabetes nepredpisujte,
I: :l ododlite k diabetologovi.
Primarna cbezita | Sekundarna Pacientovi so sekundarnou obezitou
obezita ({endokrinologické ochorenie,
|: ‘] poruchy prijmu patravy, lieky
sposcbujdee ndrast telesne]
hmotnosti) nepredpisujte,
Pacient ma

Pacient ma

+ zdvakni poruchu funkeie oblidiek (PouZivanie
lieku sa necdpor(a u pacientoy so zévaznou
poruchou funkele obliciek (klirens kreatininu
<30 mbimin}

+ zavainé poskodenie funkcie pecene (Poufivanie
lieku Saxenda sa necdporiéa u paclentov so
zdvaZnou poruchou funkcie pefene (AST alebo
ALT 22,5 horny limit normalu)

Nie ||

nie [ ]

[J4no

Osobitné upozornenia a opatrenia
poudivani,

pri

Lietha sa ma zacat alebo pokradovat
len po celkovom zhodnoten? mangch

prinosov a rizik a preéitani Easti
4.4 SmPC.

:l Ana

Pacient bol pouceny
+ o rizikach a priznakoch:

velmi dastjch nefaducich reakd (zalidoéna
nevolnost (nauzea), vracanie, hnadka, zapcha,
bolest hlavy)

riziku dehydraticie v savislosti

s gastrointestinalnymi ved agimi oéinkami
pankraatitidy

cholelitiazy a cholecystitidy

anafylaxie

O

+ o planavanom zvyiovani davky

o moZnosti ndvratu k nitde] davke v pripade
wzniku traviacich fazkosti

+ o pastupnam zlepieni

gastrointestindlnej tolerancie

© moznom vzniku reakel v mieste

podania injekcie

|
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Udaje o pacientovi

Muz

Zena

Liraglutid sa nemé pouzivat
pocas gravidity ani doj¢enia. Ak si
pacientka Zeld otehotniet alebo
otehotnie, lie¢ba liraglutidom sa
ma prerusit.

acia

Indi

Dospely

|| nie

U dospievajucich pacientov sa,
prosim, riadte SmPC,

BMI =30 kg/m?

alebo

>27 kg/m? az <30 kg/m?

pri siéasnom vyskyte komorbidity:
artériova hypertenzia

dyslipidémia
syndrom obstrukéného
spankového apnoe

0 OOd

|:| Nie

|:| Nie

) . DM 2.typu Pacientovi s DM 2. typu
dysglykémia: prediabetes nepredpisuite,
|:| odojlite k diabetolégovi.
Primérna obezita | Sekundarna Pacientovi so sekundarnou obezitou
obezita (endokrinologické ochorenie,

]

[

poruchy prijmu potravy, lieky
spdsobujuce narast telesnej
hmotnosti) nepredpisujte.




Pred zaéatim liecby Liraglutid 3,0 mg u dospelych {\ J
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Udaje o pacientovi

MuZ

“

Fona Liraglutid sa nema pouiivat
podas gravidity ani dejlenia, Ak si

_] pacientka fela otehotniet alebo
atehotnie, lietha [iraglutidom sa

ma prerusit,

+ Znamu precitlivenost na liraglutid alebo
pomocnié |tky

Nie r

Kontraindikicia. Nepredpisujte,

j Ano

) . 9 U dospievajicich pacientov sa,
Dospely Ano [ | || nie prosim, riadte SmPC,
EMI =30 kgim’ Ana [ ] | [] nie
alebo
=27 kgim? a2 <30 kg/m? Ano |: :| Nie
© pri sicasnom vyskyle komorbidity:
3 artériova hypertenzia ]
£ dyslipidémia O
T syndrém obstrukénéha
- spankového apnee [
DM Ztypu Paclentovi s DM 2. typu
dysglykémia: prediabetes nepredpisujte,
I: :l ododlite k diabetologovi.
Primarna cbezita | Sekundarna Pacientovi so sekundarnou obezitou
obezita ({endokrinologické ochorenie,
|: ‘] poruchy prijmu patravy, lieky
sposcbujdee ndrast telesne]
hmotnosti) nepredpisujte,
Pacient ma

C

AN

Pacient ma
+ Znamu precitlivenost na liraglutid alebo
pomocné latky

Nie [:]

|:| Ano

Kontraindikacia. Nepredpisujte.

Pacient ma

+ zdvakni poruchu funkeie oblidiek (PouZivanie
lieku sa necdpor(a u pacientoy so zévaznou
poruchou funkele obliciek (klirens kreatininu
<30 mbimin}

+ zavainé poskodenie funkcie pecene (Poufivanie
lieku Saxenda sa necdporiéa u paclentov so
zdvaZnou poruchou funkcie pefene (AST alebo
ALT 22,5 horny limit normalu)

Nie ||

nie [ ]

[J4no

Osobitné upozornenia a opatrenia
poudivani,

pri

Lietha sa ma zacat alebo pokradovat
len po celkovom zhodnoten’ moZng

prinosov a rizik a preéitani Easti
4.4 SmPC.

:l Ana

Pacient bol pouceny
= orizikach a priznakoch:

« velmi dastjch nefaducich reakd (zalidoéna
nevolnost (nauzea), vracanie, hnadka, zapcha,
bolest hlavy)

« riziku dehydraticie v savislosti
s gastrointestinalnymi ved agimi oéinkami

+ pankraatitidy

+ cholelitiazy a cholecystitidy

+ anafylaxie

O

+ o planavanom zvyiovani davky

o moZnosti ndvratu k nitde] davke v pripade
wzniku traviacich fazkosti

+ o pastupnam zlepieni

gastrointestindlnej tolerancie

© moznom vzniku reakel v mieste

podania injekcie

|
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Pacient ma

+ zavaznu poruchu funkcie obli¢iek (Pouzivanie
lieku sa neodporuca u pacientov so zavaznou
poruchou funkcie obliciek (klirens kreatininu
<30 ml/min)

zavazné poskodenie funkcie pecene (Pouzivanie
lieku Saxenda sa neodporuca u pacientov so
zavaznou poruchou funkcie pe¢ene (AST alebo
ALT =2.5x horny limit normalu)

.

Nie ||

Nie D

|:| Ano

|:| Ano

Osobitné upozornenia a opatrenia pri
pouzivani.

Liecba sa ma zacat alebo pokracovat
len po celkovom zhodnoteni moznych
prinosov a rizik a preéitani Casti

4.4. SmPC.




Pred zaéatim lie€by Liraglutid 3,0 mg u dospel}'rch{
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. podas gravidity ani dejlenia, Ak si
Udaje o pacientovi O pacientka 7ela otehotniet alebo L
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Dospely Ao [] [ [ ] nie prosim, riadte SmPC,
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£ dyslipidémia O
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- spankového apnee [
DM Ztypu Paclentovi s DM 2. typu
dysglykémia: prediabetes nepredpisujte,
O Ll ododlite k diabetologovi.
Primarna cbezita Sekundarna Pacientovi so sekundarnou obezitou
obezita ({endokrinologické ochorenie,
|: ‘] poruchy prijmu patravy, lieky
sposcbujdee ndrast telesne] = x -
hmotnosti) nepredpisujte, Pacient bol pouceny
Pacient ma ] . - ” « orizikach a priznakoch: + o pldnovanom zvySovani davky
. ;gjn";tnﬁ;wmm( na liraglutid alebo Nie [ | | | |Ano  Kentraindikicia. Nepredpisujte. « velmi castych neziaducich reakcii (zalidocna - o moznosti navratu k nizéej davke v pripade
Pacient mé nie (] [ JA nevolnost (nauzea), vracanie, hnacka, zapcha, vzniku tréviacich tazkosti
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Jieku Saxenda sa neadporita u pacientov so ie [ | [JAno 4.4. SmPC. + pankreatitidy podania injekcie
zdvaZnou poruchou funkcie pefene (AST alebo . cholelitiézy a cholecystitl'dy
ALT 2,5 horny limit normalu) i D
- » anafylaxie
Pacient bol pouceny
- o rizikdch a priznakoch: + o planavanom zvySevani davky
= wvelmi castych nefiaducich reakdii (zalododna + o moZnosti ndvratu k nide] davke v pripade
nevolnost (nauzea), vracanie, hnadka, zapcha, wzniku traviacich fazkosti
bolest hlavy} + o postupnom zlepéeni
« riziku dehydraticie v savislosti gastrointestindlnej tolerancie
s gastrointestinalnymi ved agimi oéinkami + o moznom vzniku reake v mieste
+ pankreatitidy podania injekcie :l
+ cholelitiazy a cholecystitidy
* Sratisce O
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Pacient s obezitou
z

pripraveny na zmenu



PRIPRA_'VENOS"I" NA ,,ZMENU" V KONCEPTE
MANAZMENTU NADHMOTNOSTI/OBEZITY

V ostatnych desatrociach sa tento pat etapovy model zmeny spravania
pouZiva na hodnotenie pripravenosti jednotlivca zmenit svoj Zivotny
styl k zdravSim formam spravania sa. Model poskytuje stratégiu na
usmernenie jedinca v jednotlivych fazach zmien.

Faza pre-kontemplacie - jedinec nie je pripraveny a ani nema

- v umysle v dohladnej dobe podniknit kroky v zmene Zivotného
Stylu, v redukcii hmotnosti. Vo vieobecnosti si nie je vedomy, Ze

~ jeho spravanie je problematické. Moze byt pesimisticky, pokial ide
0 jeho schopnost absolvovat zmeny, popiera negativne uginky jeho
existujuceho Zivotného stylu, selektivne filtruje informacie, ktoré mu
pomahaju potvrdit jeho rozhodnutie, Ze nebude robit Ziadne zmeny.

Faza kontemplacie - jedinec sice uvazuje o zmene, ale stale eSte nie
je pripraveny. Uvedomuije si, Ze jeho spravanie je problematické, zacina
zvazovat klady a zapory, naklady a prinosy plyntce z pokracovania
alebo zmeny jeho sticasného zivotného Stylu. Mnohi ostavaju

v kontemplacnej faze dlhé roky.

-
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NA ZMENU

Faza pripravenosti na zmenu - jedinec ma v umysle podniknut

kroky v najblizSej budiicnosti (spravidla do dvoch tyzdnov) smerom

k zmene alebo Gprave spravania sa. Je pripraveny na zmenu a potrebuje
poradenstvo, socialnu podporu a pomoc.

O

Fabryova L et al. Standardny diagnosticky a terapeuticky postup na komplexny manaZment
nadhmotnosti/obezity v dospelom veku 2. revizia, 2023




Odborné ¢élanky o obezite pre laick(i verejnost

PRAVDA O HMOTNOSTI e «a @

OBEZITA HORMONY TIPY
Obezita: Zvladnutelné ochorenie Ako hormoény riadia nasu chut'do jedla  Aky tbytok telesnej hmotnosti je
s mnohymi pri¢inami a stravovacie navyky potrebny na zlep3enie zdravia?
Veda nas naucila, Ze obezita méd mnoho Krvou pridia chemicki poslovia, ktorindm  V tomto ¢lanku sa dozviete, aky tbytok
pricin, z ktorych niektoré st mimo vedomia poméhaju kontrolovat' nasu chut'do jedla.  telesnej hmotnosti je potrebny na zlepsenie
alebo kontroly osoby trpiacej obezitou. Ak pochopime, ako fungujd, objasni ndm to konkrétnych zdravotnych problémov

Glohu samotnej bioldgie pri regulacii suvisiacich s hmotnostou.

hmotnosti...

www.pravdaohmotnosti.sk
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PRIPRA_'VENOS"I" NA ,,ZMENU" V KONCEPTE
MANAZMENTU NADHMOTNOSTI/OBEZITY

V ostatnych desatrociach sa tento pat etapovy model zmeny spravania
pouZiva na hodnotenie pripravenosti jednotlivca zmenit svoj Zivotny
styl k zdravSim formam spravania sa. Model poskytuje stratégiu na
usmernenie jedinca v jednotlivych fazach zmien.

Faza pre-kontemplacie - jedinec nie je pripraveny a ani nema

v umysle v dohladnej dobe podniknit kroky v zmene Zivotného
Stylu, v redukcii hmotnosti. Vo vieobecnosti si nie je vedomy, Ze
jeho spravanie je problematické. Moze byt pesimisticky, pokial ide

0 jeho schopnost absolvovat zmeny, popiera negativne uginky jeho
existujuceho Zivotného stylu, selektivne filtruje informacie, ktoré mu
pomahaju potvrdit jeho rozhodnutie, Ze nebude robit Ziadne zmeny.
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NA ZMENU

L Faza kontemplacie - jedinec sice uvazuje o zmene, ale stale eSte nie
je pripraveny. Uvedomuije si, Ze jeho spravanie je problematické, zacina
— zvazovat klady a zapory, naklady a prinosy plyntce z pokracovania

alebo zmeny jeho sticasného zivotného Stylu. Mnohi ostavaju
v kontemplacnej faze dlhé roky.

Faza pripravenosti na zmenu - jedinec ma v umysle podniknut

kroky v najblizSej budiicnosti (spravidla do dvoch tyzdnov) smerom

k zmene alebo Gprave spravania sa. Je pripraveny na zmenu a potrebuje
poradenstvo, socialnu podporu a pomoc.

O

Fabryova L et al. Standardny diagnosticky a terapeuticky postup na komplexny manaZment
nadhmotnosti/obezity v dospelom veku 2. revizia, 2023
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Zacmame chudnut

CHUDNEME S ROZUMOM

STOP

STOB

OBEZITE

Méte chudnut prave vy?
Jablko alebo hrus

Zaciname chudnut
Zaznamy navykov

Co vam zaznamy prezradia?
Nejete prili$ rychlo?

Zaznamy vasich uspechov
Pomécky ulah¢ujuce chudnutie
Chudneme so STOB-om

PrinaSame |v
zmenu | obezite

Zabudnite na stigmu.

Vypocuijte si 10-dielny
serial podcastov
Obezita je choroba.

pravdaohmotnostl sk %

Wovo Nordisk Siovakia s.ra.
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0 jeho schopnost absolvovat zmeny, popiera negativne uginky jeho
existujuceho Zivotného stylu, selektivne filtruje informacie, ktoré mu
pomahaju potvrdit jeho rozhodnutie, Ze nebude robit Ziadne zmeny.
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Faza pripravenosti na zmenu - jedinec ma v umysle podniknut

kroky v najblizSej budiicnosti (spravidla do dvoch tyzdnov) smerom
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Trendom doby su prisne diéty, ktorych Gspech sa dostavi, az ked' si kapite
jedalnicek alebo vyzivovy doplnok. Pritom vaia telesna hmotnost je
vysledkom vasich stravovacich navykov. Spoznajte ich a najdite si taky
sposob stravovania, ktory je pre vas dlhodobo udrzatelny.

1. krok: Zmapulte si svoje stravovacie navyky

o}

novo nordisk”

2. krok: Odhalte vase chyby v stravovani a pomenulte ich

Darilo sa vam zapisovat si jedlo?
reduk i
aro ly. Urlite najc
chaos, ale hlavne spoz
si neviete rady, pozi
pomohaol adhalit. Najbi

i pomenujte. Ak
vam d

= lem vefa sladkosti = Neoblubujem

= Jern velké mnoZstvo » Jemn pri TV a pc

= Fijern sladené napoje

3. krok: Najdite pre seba vhodny spdsob stravovania

Postupnymi malymi krokmi odstrafiujte c

zamenu sl
zmenu (napriklad
tieZ s planovanim j

Tip: Ako zatotit s vecernym pojedanim a ,odmernovanim sa”

Jednou z najcastejsich chyb pri stravovani byva takzvané vecerné jedenie, kedy

po celom dni pridete domov vyéerpani a mate chut si konecne dopriat pokoj

a odmenit sa dobrym velkym jedlom, nie¢im sladkym za nim, nieim slanym
- Pri C

4. krok: Pridajte pohybovi aktivitu

» Postupne zaradte do svojho denného rezimu dfa vhodny typ pohy
zatiatok napriklad 2- nne 30 mindt chodze.

Uspech redukcie telesnej hmotnosti je o pravidle 70:’3!]
70 % tbytku hmotnesti je sposobenych zasadnymi zmenami v st

z pohybove] aktivity. Namiesto rychlej redukcie kaloril sa sistredts
v stravovani, ktoré wam prinesu dlhodobu redukciu tuku

Odponiéania pripravila: PaedDr. Méria Vasilikova - nutnéna terapeutka

PrindSame |v
zmenu | obezite

Nows Hordisk Sl

noVD NOrdisk  batum pricraey: amr 2028,
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4 %
Pohybova

ﬁ ZMENA | AKTIVITA

Priprava na zmenu ZIVOTNEHO
STYLU

i

Fyzicka aktivita sa li$i od Sportu, ale méze byt jeho sagastou. Ak planujete
dlhodobo a Gspesne redukovat vahu, mierna diéta nestadi - je dolezité
pridat pohyb. Tento dokument by Vam pri vybere pohybovej aktivity
mohol poméct. Ak mate zdravotné problémy, napriklad vysoky krvny
tlak, cukrovku, vysoky cholesterol, alebo problémy s kibmi, je délezité sa
poradit so svojim lekarom.

Udrziavacie stadium Pohybova aktivita ma niekolko hlavnych cielov.
Kontem pléCIa « navodit negativnu energetick(
RELAPS ') (spalif viac ne prijmete v po

= zabranif prispdsobeniu sa

bilanciu « pri redukci tukovej hmoty zachovat

® zlepdit lipidovy profil (znizit
LDL-cholesterol, triglyceridy, zvysit
HDL-cholesterol)

.. i 4 i?
Prekontemplaua Co robit ked' vas pohyb nebavi?

prirodzené, Ze nie kaZdému pohybov yripada prijemna. To, o
doveka v mladosti, usi zaujimaf iného, a 1o je Uplne v poriad
najst taky druh pohybu, pri ktorom nepocitujete nepohodlie alel

bavilo jednéha

o odpor.
Vyborna forma pohybovej aktivity méZe byt napriklad chédza.

Q

novo nordisk”

Ako zacat a ako postupne navysovat mnozstvo pohybu?
Zatnite nizko, teda na stasnej drovni
KaZdy z nds ma odliiné gene!
informacie a nesie so sebou rdzne

¥
t, kde sa momentalne nac

dobre posli#i aplikicia v tel
ktora moze merat podet krokov alebo
krokomer. V prvyich 1-2 1

Aky by mal byt vas ciel?
QOdbornici zaoberajici sa benefitmi, na zdklade
ktoré by

ot krokov,

tlidie stanav
mal élovek z beZnej populcie urobif aby zlepil
komplikddam.

alebo preditiel

zdravof

Po dosiahnuti tzv. optima by sa mal élovek riadit heslom ,.&im viac, tym lepsie”.

Pocet krokov za den Hodnotenie

7 000 Minimalny ciel’
10 000 Optimum
=10000 Idealny pocet

Dalsie odpordcania:

= 10 000 krokov denne by malo znamenat priemer - napriklad za tyzdef, mesiac.

» Ak vas pri chodzi obmedzuje bolest, porad

# Ak ste chori, kroky nepotitajte. Nie je to 2a ka

« KaZdy pohyb sa potita! Je lepsie malo pohybu, ktory skutoZne vykonavate, ne;
pohybu, ktory viak skutotne nerobite

Odporiéania pripravil: Mar. Jan Rosiar, Efectfit

e .z
Prinasame | v

LM, Baijtalokds 1918, 821 D1 Bestiana

o oo
NOVO NOrdisk  Détus e

e zmenu | obezite



Materialy pre pacientov

)

Priprava na zmenu

Kontemplacia

_ ZMENA
ZIVOTNEHO
$TYLU

Udrziavacie stadium
RELAPS ?

Prekontemplacia

AKO NASA PSYCHIKA VYTVARA
NUTKAVE CHUTE?

+9 EMocné jedenie pomaha zviadnut alebo
zmiernit vykyvy nalad, negativne emécie
a stavy emocnej nepohody
prostrednictvom jedla. ¢

nove nodisk”

nohl z nas si neuvedomuju, do akej miery mézu emode ovplyviiovat nade stravovade navyky.

Obdasné epizédy prejedania (prijem vacSieho mnoZstva potravy aké nate telo potrebuje) méZu
vyzerat neskodne, ale emotné jedenie méZe prerast do vaznejSich portich prijmu potravy alebo sa éasomn
stat nekontrolovatelnym. Emodné jedenie nie je motivované fyziologickou potrebou organizmu, ale
ingrni faktormi, ako napriklad neschopnostou rozliit medzi fyziologickym a emocnym hladom, ale tie
potrebou zmiernit preZfvanie narocrych emdcil. Zvladanie emoinych stavov prostrednictvomn jedla je
naucenym spravanim, ktoré sa s pomocou psycholéga alebo psychoterapeuta dokafeme odudit a naudit
53 novym mechanizmom zviadania emocne] zataZe. Najucinnej3imi metodami si kognitimobehavioralny
pristup, dialekticka behavioraina terapia alebo tréning viimavost pri jedenf (mindfulness).

Emoéné jedenie

i€ problematické bez
ohladu na to, & pri fiom
pocifujete stratu kontroly
alebo nie. PretoZe ked
jete v reakcii na intenzivne
emacie, posiliiujete

Pocity od ,krku nahor”

EMOCNY HLA FYZIOLOGICKY HLAI

Je nahly Prichadza postupne

Mate chut na konkrétne jedlo  Mie je taky vyberavy a dokaZe
alebo potravinu

53 prispdsobit
Podtujete ho najma v oblasti

asociaciu medzi vadim brucha a zalldka
emoénym diskomfortom Je nallehavy e trpeziiey

a jedenim. Okrem toho,

ak sa nenautite vyuZivat Prichadza v dosledku Prichadza v désledku
adaptivne spésoby, ako sa neprijlemnej emdcie fyziologickej potreby

wyrovnat so svojimi eméciami,
s vitSou pravdepodobnostou
podlahnete emoénému
jedeniu alebo prejedaniu, ked
sa stretnete so spustacom
vagich intenzivnych emécii.”

(Safer, Adler & Masson, 2018)

Ako sa sprivate v emoéne
vypatych situiciich?

+ Siahnete po nietom chutnom,
dkom alebo slanom

pocit, Ze nemate dosah a kontrolu
jom 2vote?

Je jedlovasou ,zachranou® ked ste
nervéeni alebo zazivate st

’ Ste k sebe prehnane kritick
Je pre Vas taZké povedat NI
v Zaiwvate podty zlyhania, hanby alebo viny?

Nova Nartisk Skovakiz s, ROSLIM, Ba]a\su 190, B21 01 Bravslava.

NV NOdisK™  Datum prrauy:m 2024, NV2ASI00

Automatické alebo
bezmy2lienkovité jedenie

Neprestava af ked ste uZ syti

Navodzuje pocit viny
2 toho, Ze jete

Uvazeny wyber jedla
a vedomé jedenie

Prestane, ked Je uspokojeny

Vnima jedlo a jedenie
ako nutnost

Techniky zvladania
emoéného hladu
1. Pozonujte svoje emdcie pozri
na to & prezfvate z pohfadu druhej orot-y
2. Pravidio STOP vte s3 a pomenujte
svoje aktudlne preZivanie a potreby

3. Ak emédu dktUde prezivam?
to rtmdl hnev,

hlad: ,Som naczaj hlad
5. Ak nepocitujete fy:
zamyslite sa nad tym, co
skutofne chjba a co putrebujste

Prindsame |v
zmenu | obezite
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