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MEDICAL TRIBUNE

Problematika diabetu a obezity presahuje
resort zdravotnictvi

Diabetikl a lidi s obezitou, ktefi se dfive nebo pozdéji
diabetiky také stanou, pribyva geometrickou radou.

Kde je chyba, kdyz vime, jak na to, a presto se stale
nedari nardst zvratit? Vnima ceska populace zdravi jako
statek, o ktery je potfeba pecovat, nebo lidé spoléhaji jen
na lékare a véri, ze je uvedou do plvodniho stavu? Co je
prediabetes a kolik pacientl nevi, Ze jsou nemocni? Jaka
je role odbornikd, statu a pojistoven v prevenci diabetu?
O téchto a dalSich otazkach diskutovali uc¢astnici kulatého
stolu Prevence rizikovych faktor( pro vznik diabetu, ktery
se konal 14. 3. v Poslanecké snémovné Parlamentu CR.

Zdravi je nas vlastni majetek a mu-
sime o néj pecovat, nespoléhat na to,
Ze se 0 n¢j, az to bude potieba, posta-
ra nékdo jiny. Lékat neni autoopravna
avdobé, kdy problémy jiz existuji, mize
¢asto jen redukovat dal$i mozna rizika.
To ale stoji nemalé penize, kterych se za-
¢ind nedostavat. ,, Abychom mohli nasle-
dovat trendy v modernich technologiich
a lécich, musime zajistit, abychom byli
méné nemocni chorobami, které si zpa-
sobujeme sami. Jednou z nich je diabetes,
o némz se hovori jako o moru 21. stoleti,
ktery v roce 2025 postihne jiz 1,2 milio-
nu Cechil. Dalsi velka ¢4st populace méa
prediabetes. A pravé zde je misto pro pre-
venci,“ uvedl PharmDr. Petr Fifka, mis-
toptredseda Vyboru pro zdravotnictvi,
pod jehoz zastitou se akce uskutecnila.

Jak potvrdil prof. MUDr. Martin Ha-
luzik, DrSc., pfednosta Centra diabeto-
logie IKEM a predseda Ceské obezitolo-
gické spole¢nosti CLS JEP, prediabetes
je nejen predstupném diabetu, ale navic
je velmi Casty, stejné jako nejvyznamnéj-
§1 rizikovy faktor (RF), kterym je obezi-
ta. ,Primérny BMI se v CR v poslednich
letech zvysil z 25,2 na 26,2, tedy v pas-
mu nadvahy. Dvé tretiny ¢eské populace
maji dnes nadvahu nebo obezitu. Obe-
zita je spojena nejen s diabetem 2. typu
(DM2T), ale zvysuje i riziko nékterych
nadord, umrti na KV komplikace, po-
stizeni kloubt, syndrom spankové ap-
noe a fadu psychiatrickych onemocné-
ni. S pacientem s obezitou bychom méli
zacit pracovat jesté diive, nez se u ného
rozvine prediabetes,” zduraznil.

Disledky blahobytu jsou
znicujici

Zatéz zptisobena DM2T je méfena z riiz-
nych hledisek. ,,Pocitaji se i ztracené roky
zdravého Zivota, o které kvili diabetu pri-
chézime. Od roku 2000 do 2019 se po-
Cet ztracenych let zdravého Zivota zvysil
o vice nez 80 procent,” upozornila fe-
ditelka SZU MUDr. Barbora Mackové
s tim, e SZU spolu s UZIS a CSU jiz dva-
krat realizoval evropska vybérova setfeni
zdravotniho stavu ¢eské populace (dotaz-
nikova i s vySetfenimi), v jejichZ ram-
ci se $ettila obezita klasifikovana nejen
na zakladé BMI, ale i obvodu pasu. Cis-
la nejsou prizniva, nejlépe jsou na tom
zeny ve véku 25-35 let, naopak alarmu-
jici je situace u détské populace.

PFi¢in obezity vidi prof. MUDr. Pa-
vel Sev¢ik, CSc., z Kliniky anesteziolo-
gie, resuscitace a intenzivni mediciny
EN Ostrava hned nékolik. Nadmérny
a rychly pristup k potravindm, prejida-
ni se nikoli z hladu, nespravné slozeni
stravy, v¢etné nadmérného poctu kalo-
rii, nedostatek pohybu, $patny vliv ro-
diny a okoli, nedostatek spanku. To vie
vytvari obezitogenni prostiedi, do kte-
rého navic vstupuje starnuti, hormonal-
ni zmény, zmény mikrobiomu a depre-
se. Jak prof. Sevcik uvedl, zatimco v roce
1978 byla v CR étyfi procenta diabeti-
ku, v roce 2018 jich bylo jiz 10 procent,
tedy 2,5x vic. Lidi s nadvédhou a obezitou

v roce 1978 bylo 20 procent, v roce 2018
polovina populace. Zatimco v roce 1978
ptipadlo na 1 osobu 2,11 ¢istého lihu,
vroce 2018 to bylo 4,6 1. ,,Pfitom priamér-
na délka doziti se mezilety 1978 az 2018
prodlouzila o osm roki. Urcité ale nepla-
ti, Ze ¢im vice se prejidame a ¢im vice pi-
jeme, tim déle Zijeme...,“ poznamenal.

Jak doplnila MUDr. Mackova, je sice
pravda, Ze prodluzujeme dobu doziti,
ale jsme pod priimérem EU v letech do-
zitych ve zdravi. U Zen jsme na 62,5 roku,
u muzl na necelych 61 letech. ,,Zde je vi-
dét, Ze ackoli se dozivame témér 80 let,
poslednich 20 let Zijeme v nemoci. Pro-
to je cilem vSech soucasnych aktivit reali-
zovat vée, o ¢em se dosud jen mluvilo,
potvrdila MUDr. Mackova.

Dopady obezity jsou zna¢né. I kdyz
napt. alkoholismus je velky spolecensky
problém, alkoholikil zfejmé prilis priby-
vat nebude. Zato obéznich je jiz nyni na-
sobné vice a jejich pocet narusta, stej-
né jako diabetiku. ,O problému se mluvi
jiz dlouho, ale vétsinou bezzuba opatfe-
ni nemaji sebemensi Gc¢inek a spole¢nost
nedokaze rostouci trend ovlivnit. Ptes-
toze si zijeme zdanlivé stale 1épe, jede-
me s kopce, a to velmi strmého,” varo-
val prof. Sev¢ik.

Nakolik pomutze edukace Siroké
i odborné verejnosti?

Zivotni styl se za poslednich 50 let radi-
kalné zménil. Odbornici proto poukazu-
ji na nutnost zvyseni zdravotni gramot-
nosti, kde hraje dulezitou roli edukace
ke zdravému styluy, ale i pravidelné pre-
ventivni prohlidky a v posledni dobé
i projekty typu Skola/Podnik podporu-
jici zdravi, Zdrava mésta nebo Aktivni
Cesko. Zdravotni negramotnost je nutné
fesit u détské i dospélé populace. Zdravy
zivotni styl by mél byt samozejmou sou-
Casti zivota jiz od raného détstvi, ne né-
¢im, o co se az béhem Zivota, kdy se vy-
skytnou problémy, vice ¢i méné uspésné
snazime.

Podle predikce bude v roce 2035 tr-
pét DM2T minimélné kazdy deséty Cech,
a to bez ohledu na vék. Téméf vSem pri-
padim se pritom da predchazet, nebo je
minimélné oddalit zdravym Zzivotnim
stylem. ,,Vétsina onemocnéni diabetem
je na zdkladé nadvahy a obezity, konzu-
mace alkoholu a koufeni. Tim, co z vel-
ké casti ovliviiuje vznik DM2T, jsou ne-
spravné stravovaci navyky,“ ptipomnéla
MUDr. Mackova.

»Pasivni prejiddni souvisi s Zivotnim
stylem zalozenym na konzumu. Pro-
to je urgentné nezbytné aktivné reago-
vat ze strany politika predev$im viici vel-
kym hracum. Vlady zvysoka rezignovaly
na odpovédnost, kterou by mély mit
vici obcaniim a spole¢nosti. Pfitom
epidemii obezity nelze a nebude mozné
zvratit bez zasadniho angazma vlad, za-
konodarct, bez regulaci, bez investova-
ni do preventivnich program, bez mo-
nitorovani a vyzkumt obezity. Medicina
mize v globalnim métitku udélat jen mi-
nimum,* je presvédeen prof. Sevéik.

Edukace je potfebna i u odborné ve-
fejnosti pri reseni nasledk nezdravé-
ho zivotniho stylu, kde vedle novych
léka hraje diilezitou roli v 1écbé obezity,
ale i DM2T, bariatrick4 chirurgie. ,V CR
mame bariatrickou chirurgii plné hra-
zenou, takze moznost takto 1é¢it obezi-
tu a diabetes mame. Jako skute¢né nej-
uc¢innéjsi metodu lécby obezity i diabetu
bychom ji méli vyuzivat vice, zejména
u nékterych pacienttl. Na druhou stranu
nikde na svété ani to neni fesenim pro-
blému obezity u Siroké populace, pozna-
menal prof. Haluzik.

Obezita, prediabetes, diabetes...
Tim, Ze obezita a DM2T jsou komplex-
ni multifaktorialni onemocnéni, i in-
tervence by mély byt na vice turovnich,
tedy na drovni jednotlivcd, celé spolec-
nosti, tlacit je potfeba na potravinarsky
prumysl, aby upravil slozeni vyrobkd,
napt. ultra zpracovanych potravin, kte-
ré by mély obsahovat vice vlakniny, bil-
kovin a méné nasycenych tuki a ener-
gie. Jak se ale odbornici shoduji, kazdy
jedinec by mél klast diiraz na prevenci,
prevzit odpovédnost za své zdravi a ne-
spoléhat na stdt a na statni organizace. Je
také tfeba vénovat vétsi pozornost vcas-
nému zachytu a 1é¢bé poruch glukozové
tolerance, kde by méla by byt zahdjena
agresivni a v¢asna terapii obezity a dal-
$ich komorbidit.

Jak uvedl Bc. Miloslav Sindelat z Insti-
tutu moderni vyzivy, data ukazuji, ze kaz-
dy tieti obcan CR se pravdépodobné bé-
hem svého Zivota s prediabetem setka.
Napt. v USA zije 98 milionti dospélych
s prediabetem, 80 procent z nich o svém
onemocnéni nevi. .V CR je podle aktudl-
nfho odhadu UZIS vice nez 1,5 milionu
osob s prediabetem. Pokud to spojime
s po¢tem obéznich a hypertoniku, proto-
ze tato onemocnéni koreluji s prediabe-
tem, lze fici, Ze témér tfetina populace je
ohroZena prediabetem. I kdyz ¢lovék jes-
té nemd DM2T, u nékoho se jiz vyskytu-
ji mikrovaskularni komplikace, pficemz
prediabetes zvysuje riziko nejen DM2T,
ale 1 KV nebo nddorovych chorob,“ do-
dal s tim, Ze pravé prediabetes muze byt
reverzibilni. Vytvaii terapeutické okno
5-10 let, kdy lze vhodnou intervenci za-
reagovat, snizit glykémii a diabetu zcela
predejit nebo ho zasadné oddalit.

»Na$ organismus neni pfipraven na to,
ze by se mél umét branit proti obezito-
gennimu prostiedi, které nas véechny ob-
klopuje. O obezité stale jesté pomérné
mnoho z nds uvazuje jako o jakési vadé
charakteru, bagatelizuje ji a nevnima ji
jako nemoc s tim, Ze jedinec by si ji mél
vyfesit sam. To neni uplné spravny po-
hled, stejné tak bychom mohli fici, Ze hy-
pertonik si za vysoky tlak z velké ¢asti
muze také do zna¢né miry svym zivot-
nim stylem sam. Pfitom neexistuje nikdo,
kdo by pochyboval o tom, ze vysoky tlak
je potfeba zasadnim zptisobem ovlivnit,*
vysvétlil prof. Haluzik s tim, Ze u zna¢-
né Casti pacientd je potteba k obezité
pristupovat jako k nemoci, véetné toho,
ze fada jedincti s obezitou nebo s pre-
diabetem muiZe byt Gspésné 1écena rezi-
movymi opatfenimi. Vzhledem k tomu,
ze jde o nemoc, kde je prevence nesmir-
né dulezita, musime také zvazovat farma-
koterapii nebo bariatrickou 1é¢bu obezity.

Cislo jedna - primarni prevence

Ackoli lidé dnes vétsinou védi, co je Spat-
né, sami nemaji snahu o zménu. I kdyz
zdravotni pojistovny hraji stéle vétsi roli
v prevenci a snazi se motivovat své klien-
ty k zodpovédnému pristupu k vlastnimu
zdravi, problematika diabetu je natolik
slozitd, Ze nelze ocekavat, ze jen pojis-

tovny vyfesi véechny determinanty klien-
ta s DM2T. Masinérie by méla zacinat
od $kolniho vzdélavani, aby se lidé dia-
betiky viibec nestali. Problém je v tom,
ze onemocnéni jako diabetes, obezita
atd. nemaji jen jednu pfi¢inu. Komplex-
né ovlivnit vSechny rizikové faktory je
velmi obtizné.

Soucasna medicina (2.0) je oznaco-
vana za reaktivni, tedy fesici jiz vznik-
ly problém. ,,Dnes jiz vime, Ze z hle-
diska prevence DM2T funguje zdrava
strava, redukce hmotnosti, minimalné
150 minut aerobni aktivity tydné + si-
lovy trénink minimalné 2x tydné, stres
management, dostatek spanku (chronic-
ka spankova deprivace vyrazné zvysu-
je riziko DM2T nezavisle na ostatnich
RF) a medikace,“ uved] Bc. Sindela s tim,
ze napt. ubytek hmotnosti vede ke snizeni
incidence DM2T az o 58 procent.

Recentni data ukazuji, Ze zhubne-
-li ¢lovék okolo 15 kg, v 80 procentech
dosdhne remise DM2T. I proto soucas-
né guidelines (2022) doporucuji omezit
pifjem energie a snizit pfijem druhotné
zpracovanych potravin a Zivo¢i$nych, ze-
jména nasycenych tukdl, zvySujicich rizi-
ko KVO a DM2T a podilejicich se na ztu-
kovaténi jater.

Jak zdtiraznil Bc. Sindelaf, intervence
museji byt na Grovni jednotlivcd, na po-
pulaéni arovni i na statu, aby zasdhl
do volného trhu. Pokud jde o spravné na-
vyky, neméli bychom spoléhat jen na ko-
lu, ale uvédomit si, Ze zaklad je v rodiné,
kde se dité uci, a kazdy rodic¢ by se pro-
to mél snazit o zlepseni svych navyku.

Nutno je fesit i odpovédnost vyrob-
cti primyslové zpracovanych potravin.
Duilezitou soucasti se stalo omezeni spo-
tfeby slazenych népoj, které znamena-
ji zna¢ny kaloricky ptijem. Prvni data
ze zahrani¢i po zavedeni dané na pfi-
dany cukr ukazuji, Ze tento krok vede
k ovlivnéni chovani spottebitelt a ke sni-
zeni konzumace népoju slazenych cuk-
rem. Data z Velké Britanie za posledni
dva roky ukazuji, ze u mladych divek
vedla spotfebni dan na slazené napoje
k zabranéni 5 000 pripadi nové diagnos-
tikované obezity. Tato dan ale neni samo-
spasnd, problém je potieba fesit na popu-
la¢ni urovni a aplikovat vice intervenci.
Jak se totiz ukazuje, prevalence obezity
se i pres toto jedno opatfeni neméni, coz
podle odborniki znamena, ze o to vice
roste spotfeba jinych préimyslové zpra-
covanych potravin.

Kolik nas obezita, prediabetes
a diabetes stoji?
Néklady na lé¢bu obezity se v CR od-
haduji za rok 2023 na 30 mld. K¢, coz
je jen $picka ledovce, protoze nejde jen
o néklady na lé¢bu, ale dvakrat vic spo-
le¢nost vynalozi na socioekonomické
dopady. Jak potvrdil ndméstek feditele
VZP PhDr. Mgr. Jan Bodnar, skute¢né
naklady jen na lécbu diabetu jsou velmi
vysoké a do budoucna nadale porostou.

»Celkové naklady na lé¢bu diabetu
¢ini 9,3 miliardy, pricemz vétsina pfipa-
d4 na farmakoterapii. C4stky jesté poros-
tou - jiz v tomto a pristim roce ocekava-
me nové léky, i do dalsich let se chystaji
nové molekuly, které s lécbou diabetu
a jeho pridruzenych komplikaci pomo-
hou. V tuto chvili jde o tak zasadni téma,
ze by se zdravotni systém nemél branit
vstupu novych terapii. I kdyz cast léka-
Il preferuje zavedeni rezimovych opa-
tfeni bez 1ékd, ne vzdy to funguje a ¢asto
je potfeba nasazovat farmaka, ktera jsou
rok od roku u¢innéjsi, ale také drazsi,”
uved] PhDr. Mgr. Bodnar.

Jak pripomnél, v sou¢asné dobé VZP
spolupracuje s diabetology na fadé pro-

jektd, v minulém roce se napf. podafi-
lo implementovat screening diabetické
retinopatie nebo nastaveni sité nutric¢-
nich specialistii pro osoby s DM2T. Jed-
na se o pilotni projekt s diabetologickou
spole¢nosti spocivajici v zavadéni tzv. am-
bulanci s rozsifenou ptsobnosti, kdy je
ordinace diabetologa rozéifena o nutric-
niho terapeuta, ktery pomahd s redukei
hmotnosti a dietnimi opatfenimi. Bohu-
zel se zatim ukazuje, Ze nutri¢nich spe-
cialistti s potfebnym vzdélanim a odbor-
nosti nent tolik, aby se koncept povedlo
masivné roz$ifovat. Zatim funguji dvé de-
sitky ambulanci.

Rostouci role praktickych lékaru
Jsou ale PL ptipraveni fesit i otazku pre-
diabetu? Prof. Haluzik je presvédcen,
7e situace se zlep$uje. ,Cisla z hlediska
poctu prediabetiki dispenzarizovanych
PL naznacuji, ze PL jsou pfipraveni se an-
gaZovat minimalné v tom, Ze se snazi tuto
poruchu diagnostikovat, coz je velmi da-
lezité, a ze maji snahu se pacientim vé-
novat. A to i s tim, Ze toho maji pomér-
né mnoho,“ uvedl s tim, Ze fada z nich
se zacind vice vénovat i nadvaze a obe-
zité. Uloha PL dnes spocivé také v tom,
ze pravé on by mél v¢as diagnostikovat
dalsi pripadné komorbidity, a je-li po-
tfeba, pacienta v¢as nasmérovat za spe-
cialistou. To potvrdil i naméstek Bod-
nar, podle néhoz aktualné strmé stoupa
kiivka dispenzarizovanych prediabetikil
zejména praktickymi lékafi. PL, ktery jiz
ma zakladni moznosti farmakoterapie,
by mél pacienta edukovat o rezimovych
opatfenich, a pokud je to mozné, i dis-
penzarizovat.

»Jako VZP pracujeme s praktickymi
lékati v ramci programu VZP+, kdy boni-
fikujeme zlep$eny zdravotni stav klienta.
Ale nemyslim si, ze veskerou péci o dia-
betiky je mozné prenést pouze na PL, jako
je tomu v jinych evropskych zemich, pro-
toze systém fungujici v jinych zemich EU
k nam prenositelny neni. Snazime se mo-
tivovat PL k sekundarni prevenci. Pro-
blematicka je ale prevence primarni, kde
hlavni role spo¢ivd mimo zdravotni sys-
tém,“ upozornil PhDr. Mgr. Bodnar.

Jak z diskuse vyplynulo, presto-
ze se o problému obezity, prediabetu
a diabetu hovofi dlouho, chybi moznost
ho kauzalné fe$it na Grovni politic-
ké a ekonomické, ¢ili tlaku na neustale
se zvySujici konzum. ,Dtilezité ale je, aby
si kazdy uvédomil zodpovédnost za své
vlastni zdravi a neprenasel ji na néko-
ho jiného. Je potteba zacit ménit pohled
vSech stakeholderd, kteti k obezitogen-
nimu prostedi maji co fict,“ zdiiraznila
MUDr. Mackova.

Podle prof. Haluzika je dobré,
ze se o problematice obezity a diabe-
tu diskutuje. ,Pozitivni je posun na ji-
nych ministerstvech, kde se jiz také sna-
zi o zménu. Dilezité je, Ze se i zdravotni
ni prevence. Pravé pozitivni motiva-
ce a preventivni programy podporu-
ji klienty v tom, aby problém fesili, coz
mutize do budoucna velmi pomoci,” fekl
prof. Haluzik s tim, Ze zasadni je problém
si uvédomit a zacit ho komplexné resit.

Jak se diskutujici shodli, jed-
na se o téma, které museji fesit viech-
ny sektory tak, aby se z obezitogenniho
prostredi stalo prostfedi méné skodlivé.
Nejde tedy jen o zastiesujici resort MZ,
ale i o MSMT, MPSV, ministerstvo prii-
myslu, zivotniho prostredi atd. Pokud zde
bude ze vSech stran snaha problém fesit
a neptijde jen o nahodilé aktivity, je San-
ce na zménu. Nikdo by vsak nemél ¢ekat
na aktivity statu, ale snazit se zacit sim
od sebe. kol



