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Kaksni pacienti vstopajo v program obravnave debelosti
odraslih v zdravstvenih domovih?

dr. Rok Poli¢nik, dr. Pika Zaloznik, Andrea Backovi¢ Juri€an, dr. Tatjana Novak Subara, doc. dr. Jerneja Farka$ LainsCak

17. letna konferenca preventive za odraslo populacijo, Rikli Balance Hotel, 16. in 17. september 2025
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Vecd obrazov debelosti
(definicije)

- Debelost je oblika prekomerne hranjenosti, pri kateri je ITM = 30 kg/m2
- Debelost z adipozopatijo je kroni¢na presnovna vecvzrocna bolezen, ki je
posledica disfunkcije nakopiCenega masCobnega tkiva, ki povzroCa zdravju

skodljive sistemske ucinke.

« Sarkopenicna debelost je oblika prekomerne hranjenosti, za katero je
znacilno specificno klinicno in presnovno stanje z znacilnim kopi¢enjem
masCobne mase in hkratno izgubo misi¢ne mase/funkcije.

(J. . . . @. E’-
" Zdravniski Vestnik
o153

Terminologija klinicne prehrane: Motnje prehranjenosti
in s prehranjenostjo povezana stanja

Terminology of clinical nutrition: nutritional disorders and nutrition related conditions

Nada Rotovnik Kozjek,'? Gasper Tonin,'* Luka Puzigaca,® Gregor Veninsek,® Sergej Pirkmajer,' Tajda Kosir BoZi¢,'*
Denis Mlakar Mastnak,” Jurij Ale$ Kosir,” Laura Petrica,? Karla Berlec,” Katja Kogoviek,” TomaZ Mars,! Taja Jordan,'*
Mitja Lainscak,? Jerneja Farkas Lainscak,'®! Rok Policnik,! Eva Peklaj,'? Neza Majdic," Erik Brecelj,”

Alenka Mari¢ Cevzar,"* Andrej Skoberne,** Barbara Koro$ec," Rada Franko, ' Brigita Brumen Avramovic,?
Renata Hribar,'” Ana Jelov¢an,? Mojca Stubelj,’® Natasa Bratina,'® Karin Sernec,” Katja Povhe Jemec,”

Branka StraZi$ar, Sergeja Kozar,” Mojca Jensterle,* Irena Sarc,” Jaka Strel,” Klemen Schara,” Mojca Gabrijel&i¢,"
Milena Kerin Povsic,”2 NeZa Lipovec,”# Evgen Benedik,”* Jasna Klen,"" Milena BlaZ Kovac'#’

Age-related changes in muscle mass m thigh cross-sectional area
of 2 subjects with similar BMI
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Dolgoroéne posledice hujianja/diet na
hajgati postajati suh ¢ P ' Pl

zdravje posameznika.



Odstotek prebivalstva (%)

Vsak tretji prebivalec Slovenije ima prekomerno TM, vsak peti pa ima Ze debelost.
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Trend debelosti (ITM =2 30 kg/m?) v Sloveniji od 2001 do 2024

Sprememba 2001-2024:
Moski: +6.0 odstotnih tock
Zenske: +2.9 odstotnih tock
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Trenutna merila za
presejanje

* ITM nad 27 in 20 % srCno-zilna ogrozenost
« ITM nad 27 in prisotnost kroni¢ne bolezni
« ITM nad 30

—==3» POSODOBITEV

VLCC
Can you differentiate between

ITM je enostavno presejalno Sarcopenic Obesity & Obesity Visually?
orodje, ki je uporabno na |
populacijski ravni z omejeno

(poenostavljeno) diagnosti¢no

Lean Mass

vrednostjo na individualni ravni.

Fat Mass

ITM zakriva resnost problema. -~

Physical Performance




HujSanje za vsako ceno?
|IZHODISCA ZA RAZISKAVO

« Debelost je kroniCna in ponavljajoCa bolezen - vkljuCitev zdravnika.
« Neustrezna izguba telesne mase, zlasti v starejSem zivljenjskem obdobju,
lahko vodi do resnih zdravstvenih tezav.
« Kljucni problemi neustrezne izgube telesne mase:
o izguba miSi¢ne mase (sarkopenija);
o funkcionalna oslabelost (manj miSic, manjSa sposobnost opravljanja
vsakdanjih funkcij);
o povecano tveganje za bolezni (poslabs$anje kroni¢nih bolezni);
o povecCana smrtnost,...

REFORE AFTER  AETER
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Odkrivanje in obravnava debelosti v primarnem
zdravstvu

 SKUPA)
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presejanje se izvaja v ambulantah druzinske medicine;
na primarni ravni v CKZ / ZVC sistemsko poteka program obravnave debelosti -
Zdrava mera;
Cilj: dolgoro€na sprememba Zivljenjskega sloga odraslih;
Program razvit v poznih 90-ih letih in nadgrajen L. 2018
Nemedikamentozni pristop - po klini¢nih smernicah (NICE - UK - NG246 (2025)
predstavlja temeljni pristop obravnave:
o prehrana
o telesna dejavnost

Overweight and obesity management: the potential care journey
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Additional behaviour changes for children and young people
+ Creste a supportive eavironment
+ Address famity behaviours that may contribute 1o weight gain or retention
+ Encourage active play
» Act 83 8 positive role model

« idantify behaviours that undermine 3 persons efforts to Manage thew wesght
* ENcourage positive behavicurs

« Encoursge healthry eating

= Encoursge reguiar ewercise

+ Encourage reducing consumption of sugary arinks and sweets
* Encourage getting enough sieep

*  Encoutsge 1topping smoking and reducing consumption of alcohol: of

Overweight and obesity management =
NICE guideline | NG246 | Published: 14 January 2025 NICE e e Tals g s s A i gl &




Obravnava Zdrava mera Spol
Evalvacija NIJZ, 2023
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Stanje: Junij 2025

Starostne skupine




Raziskava o vkljucitvi odraslih
v obravnavo debelosti

- epidemioloska, presecna raziskava (1. 4. 2024 do 31.12. 2024);

 Kljuéni namen: pridobiti poglobljen vpogled v strukturo in
zdravstveno stanje oseb, ki se vkljuCujejo v obravnavo debelosti;

« Zajem podatkov s pomocjo prilagojenega obrazca, ki ga
diplomirana medicinska sestra v CKZ / ZVC uporabi na vstopni
toCki vkljucCitve;

« Ciljna populacijska skupina: odrasli napoteni s strani ADM v
CKZ/Z\VC v jesenskem obdobju l. 2024.

— Financiranje:
S i .

Nacionalni intitut ig?g
za javno zdravje
; ' P  REPUBLIKA SLOVENIJA

Zavod za zpl ravstveno =  MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE
zavarovanje Slovenije

S5 B > (R

Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko



Raziskovalni protokol

DMS, fizioterapevt

Anamneza (zdravstvena, prehranska,
gibalna, psiholoska,...) - protokol

Presejanje za podhranjenost

MUST - Malnutrition Universal Screening Tool
SARC -F
Dinamometrija

Presejanje za sarkopenijo

15 sekundni test vstajanja s stola

Vstopna tocka
vKkljuéitve pacienta
vV obravnavo v
CKZ/2\G



Rezultati

« Odzivnost: 27 od 61 zdravstvenih domovih (CKZ/ZVC) (44,3 %),
« 406 pacientov (327 zensk (80%) in 79 moskih (19,5%))
« povprecna starost: 52,4 leta
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Rezultati

« Povprecni ITM pri moskih je znasal 38.9 = 6.2, pri Zenskah pa 36.6 + 6.1kg/m? (p=0.004),

« MlajSi udelezenci so imeli visji ITM kot starejsi (o< 0.007)
« Ved kot polovica oseb (64.8%) je imela vsaj eno pridruzeno b.
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53.9% jih uziva
zdravila
(najpogosteje za
BSZ, dusevne
motnje, SCitnico in
SB2)

Agonisti receptorja
GLP-1(1-2 %)
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Moski se za vstop v program ocitno odlocijo

Rezultati kasneje, kot zenske!
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Gender-specific BMI distribution patterns in participants (Kernel density estimation plot; Bandwidth = 1.5608, Gaussian kernel) (N=406).



N-406 pacientov

Ocena prehranske ogrozenosti
(orodje MUST)

Ocena suma za sarkopenijo
(vpraSainik SARC-F)

Korak 1 + Korak 2 + Korak 3
Ocera [TM leguba telesne mase Vv alutnega obolenga
ITM(kg/m2) Totke Nenalriovana zguba telesne mase v 2adnjih 3 - 6 mesecih Ce je bolnik zbolel za akutno Vprasanje
>20(>30debelost) = 0 %) Totke boleznijo in verjetno ne bo ali
185-20 = 1 <5 =0 2e ved kot 5 dni ni zaudil
<185 = 2 5-10 =1 hrane, Totke = 2 Koliko teZav imate pri dvigovanju Nimam =0
> 10 =2 Mot in nosenju 5 kilogramskega Nekaj = 1
I I bremena? Veliko ali sem nezmozen = 2
v 3 —— Nimam = 0
e Koliko tezav imate cez .
Korak 4 Sploino tvegane za padhvanjenost Pomot pri hoji e o Nekaj = 1
Sedtej totke in dolodi splosno tveganje 2a podhranjenost Vollko, f Sl =2
0 totk - nizko tveganje 1 toka - srednje tveganje 2 tocki in veC - visoko tveganje
" . - PRy Nimam =0
Koliko teZav imate remikan
Korak5 S - Vstajanje s stola Bk p;sl e{'e;m P " Nekaj = 1
ora - e ! Veliko ali ne morem brez pomodi = 2
= 3 T S Nimam =0
Vzpenjanje po Koliko teZav imate pri vzpenjanju Nekaj = 1
Ponowno presejange. Beledenje vnosa hrane tekom 3 dnl Napotitev k dietetibu, U 2a pretiransko Sl e S Veliko ali sem nezmoZen = 2
Betnidnics - tedensko Ca jo wos heane 2adosten ponowno pressjanie podporo. Postavitev clljev, irbolidanje in W
Domaond Za starejis - mesedng Boinkinice - tedensko; Domovi za starejte - vsa) 1+ povelanje prehranskegs vnosa. Redno : §
Opredelena populacija 2dravnika (npe. keat meselng. Opredelen populacija 2draviks - spremifanio nadrta 2dravijenta: Bolnidnice - o st padi v i Nisem padel = 0 o
73 osebe > 75 let) - letno viaf na 2-3 mosece. & Jo vios hrang prentzok tedensko; Domovi 2a starejle - meselno; Padci ¥ . 1-3padci=1 ¥
postnvter iy, ubsiiSnye in povecanje Oprodolena popuacia 2dravmika - mesetno letu? 4 ali vt padcev = 2 3
probranskega vriosa, redho spremilanis notria Racen, bs va e priade nobans hovitl o protvarele podoore, 2
E
SKUPAJ TOCK Z
AINULIUOT Sum na sarkopenijo je postavijen pri vsoti tock, ki je enaka ali ve¢ kot 4. 3

MUST - 1 A n vet tock (po SARC-F)

10seha (0,3 %) 210seh (5,4 %)

197ensk 2 moSka - _
- Tezave pri hoji po stopnicah (20.4%),

nad 65 let (7 oseh) - Dvigovanje 5 kg bremen (18.6%)
- 1ali ve€ padcev v zadnjem letu (14 %)



( Funkcionalni testi )
SR ot
ta

: Mo¢ rok ) Mo¢ nog (.
(dinamometrija) %g
Kriterija < 16 kg (Zenske) Kriterija > 15 sekund za 5
in < 27 kg (mosSki) ne dosegajo vstajanj ne dosegajo
lnlo§ki
3 jenske 20 zensk

(vse pod 65 let) (16 oseh je hilo pod 65 let)

Pri oceni suma na sarkopenijo opravijene dodatne analize - smiselnost kombinacije obeh
pristopov!

Odkrivanje suma sarkopenije (tudi pri miajSih od 65 lef)




Zakljucek

- Debelost je v porastu — zato nujno potrebujemo strokovno in celostno obravnavo (od
presejanja dalje).
« Kroni¢na, ponavljajo¢a se bolezen (redno spremljanje).
- Skoraj polovica (46,4%) ji doZivlja s stresom povezano prehranjevanje.
« 39,4% preiskovancev se sreCuje z nocnim prenajedanjem.
« Moski kot ranljiva skupina - vstopajo z vecjim bremenom bolezni.
- Zenske - ved&je tveganje za sarkopenijo (ocena sarkopeniéne debelosti je nujna)
« Multimorbidnost - individualizirani pristopi obravnave.
« |zziv - zdravila? (porast in nekriti¢no predpisovanje zdravil agonisti receptorja GLT-1).
« Trenutna vkljucitvena merila (ITM) ne sledijo sodobnim dognanjem (predklini¢na in
klinicna debelost).
« V primarnem zdravstvu potrebujemo novo k. pot pacienta:
o presejanje, vkljuCitev zdravnika in SirSega tima,
o ocena sarkopeni¢ne debelosti in zapletov,
o postavitev Dg in ciljev, spremljanje).



Hvala za pozornost in dober tek.
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