DEBELOST - KAJ JE IN KAKO JO ZDRAVIMO
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uvob

Junija 1999 je bila v Milanu Evropska konferenca o debelosti. Na njej so
bila sprejeta nekatera nova stalis¢a v zvezi z diagnostiko in zdravljenjem
debelosti. Zdravstvene sluzbe v razvitem svetu namrec po desetih letih vedno
glasnejSega opozarjanja pocCasi dojemajo, da je debelost zdravstveni prob-
lem, da je v porastu, da finanéno obremenjuje druzbo (v ZDA 8% celotne
vsote, ki je namenjena zdravstvu, porabijo za zdravljenje komplikacij debelosti)
in da se bo z zdravljenjem debelosti potrebno v prihodnje sistemati¢no spoprijeti.

Debelost je bolezen. Leta 1997 je to dejstvo potrdila Svetovna zdravstvena
organizacija (WHO) po dolgih letih zmede med laiki in zdravniki. Prvi so s
Stevilnimi tezavami, ki so jih imeli hkrati s ¢ezmerno tezo, zaman iskali
razumevanje in pomoc¢ pri zdravnikih. Ti so sicer vedeli, da je debelost potre-
bno zdraviti, a doktrine niso imeli. Sele v devetdesetih letih se je zdravstvena
sluzba zaCela zavedati, kako velik je odstotek debelih odraslih ljudi v razvitem
svetu (50%), da je ta v desetih letih porastel za 20% ter da je debelost bolezen,
ki ze ima razseznosti epidemije. Zacela je izvajati vse ucinkovitejSe in komplek-
snejsSe programe za zdravljenje debelosti in nevarnih spremljajocih bolezni, ki
mocno slabsajo kvaliteto zivljenja in pomembno skrajSujejo Zivljenjsko dobo.

DEFINICIJA DEBELOSTI

V¢asih je bila debelost opredeljena kot vsaka teza, ki je bila viSja od
idealne teze za vec¢ kot 10%. Idealne teze so bile opredeljene z razlicnimi
tabelami, ki smo jih uporabljali zdravniki, bolniki, zavarovalnice in drugi. Tabele
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niso bile enotne, ampak so se med seboj mocno razlikovale. Tako je bil
predvsem bolnik tisti, ki se v tej poplavi podatkov velikokrat ni prav ni¢
znasel. In kot se v zmedi rado dogaja, so hujsali in Ziveli v prepri¢anju, da so
debeli tisti, ki to niso bili, predebeli pa so se velikokrat tolazili, da gre pri njih
pravzaprav samo za povecano tezo “zaradi tezkih kosti”. Sedaj je zmede na
podrocju doloCanja idealne teze manj, saj so sprejeta natancna staliSCa in
dana navodila, kako jo dolocati.

1. ITM (indeks telesne teze, body mass index - BMI)

IzraGunamo ga tako, da telesno tezo (v kilogramih) delimo s kvadratom
telesne viSine (v metrih). Normalen ITM za odrasle zenske in mosSke (po SZO,
1998) je od 18,5 do 21,5. Za vecino ljudi je Se sprejemljiv do 25. Za otroke
priporocilo o normalnem BMI Se ni natan¢no doloceno in nam pri njih sluzi za
doloCanje idealne telesne teze meritev obsegov in podkoznega mascevja.

Shujsati bi moral vsak Clovek, ki ima ITM nad 25, tudi vsak, ki ima ITM
med 21,5 in 25 in ima zaradi povecane koli¢ine mascobe v telesu zdravstvene
teZave - zamasScenost jeter, Zolcne kamne ali npr. poviSan krvni tlak, za katerega
vemo, da ga je ob pridruzeni debelosti veliko tezje uspesno zdraviti. ITM od 25
do 30 pomeni zmerno debelost, ITM nad 30 patoloSko debelost (1).

2. Obseg pasu

Pri Zenskah je normalen do 80 cm, pri moskih do 94 cm. Vsak bolnik,
Ki ima zaradi prekomerne teze obseg pasu nad 88 cm (zenska) oziroma 102
cm (moski), bi moral nujno shujsati.

Pomembno je vedeti:

- na ITM in obseg pasu vpliva predvsem mascoba v telesu, zato ni
pomembno, ali je ¢lovek velik ali majhen;

- obolevnost je najmanjSa pri ITM med 20 in 23, poveca se pri vrednostih
ITM pod 19 in nad 23;

- vsak torej lahko Ze sam ugotovi, ali je debel ali ne in kdaj je potrebno
shujsati. Zdravljenje komplikacij (sladkorna bolezen, povecana koli¢ina
mascob v krvi, povisan krvni tlak, ateroskleroza, obraba sklepov, slabo
delovanije jeter zaradi njihove zamasc¢enosti, zolcni kamni) je zelo drago in
velikokrat neucinkovito.




RAZPOREDITEV MASCOBE V TELESU

Razporeditev mascobe v telesu se pri Zenskah in moskih razlikuje. Tipi-
¢na zenska postava ima vecino mascobe v spodnjem delu telesa (pod popkom)
in v podkoZzju - ginoidna razporeditev ali razporeditev po tipu hruske. Pri moskih
je mascoba razporejena centralno, okrog trebuha. Priblizno polovica je je v
podkoZju, polovica pa v notranjosti trebuha, najve¢ v okolici in notranjosti
jeter. Gre za mosko, androidno razporeditev po tipu jabolka. Glede na obolevnost
je manj ugodna, saj prav pri tem tipu postave pogosteje ugotavljamo bolezni,
ki so debelosti pridruzene. Na to, kje v telesu se bo masc¢oba nabirala, vplivajo
spolni hormoni in dednost. Nabiranje mas¢obe po centralnem tipu pospesuje
tudi pogosto nihanje telesne teze, neaktivnost, kajenje, alkohol. Zato to obliko
debelosti pogosto imenujemo tudi “pivski trebuh”.

Ugotovimo jo z dologitvijo indeksa, ki se imenuje debelost trebuha (DT).
IzraGunamo jo tako, da obseg pasu v cm delimo z obsegom bokov.

Vrednosti:

- Zenske

DT pod 0,8 - ginoidni tip (80% Zensk),

DT nad 0,8 - androidni tip (20% zensk, pogosteje nad 55. letom starosti);

- moski

DT pod 0,9 - ginoidni tip,

DT nad 0,9 - androidni tip (90% moskih)(2, 3).

VZROKI ZA DEBELOST

Debelost je kompleksna bolezen in je najbolj mnozi¢na bolezen moderne
dobe, saj zajema 50% odraslega prebivalstva v razvitem svetu in 25% otrok
med 10. in 17. letom starosti. Vzroki zanjo so:

1. povecan vnos hrane,

2. zmanjSanje telesne aktivnosti (t.i. sedeci nacin Zzivljenja),

3. genetski (pri razli¢nih ljudeh razli¢ni bazalni metabolizem).

Clovek vse manj fizicno dela in se tudi vse manj giblje. Veliko presedimo,
povprecen Ameri¢an, tudi mladostnik, prebije pred televizorjem od 2 do 4
ure dnevno! Paradoksno se ob zmanjSani telesni aktivnosti poveca apetit,
nanj pa seveda vpliva tudi ponudba najrazlicnejSe hrane, s katero nas bombar-
dirajo vsi mediji in stimulirajo preoblozene police v trgovinah. Tudi pri zivalih
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(podgane) so dokazali, da se zredijo, ¢e se dnevno gibljejo manj kot eno uro.
Ce smo neaktivni, se nam po 30. letu starosti pomembno zmanjsuje misiéna
masa (bioloSko staranje), lahko celo za 2 do 2,5 kg v desetletju. ManjSa
misicna masa, ki jo nadomestimo z mascobo, pomeni manjsSi bazalni
metabolizem, kar povzroCi ob nespremenjenih prehrambenih navadah
ponovno narasSc¢anje teze. ZaCarni krog je tako sklenjen. AmeriCani so ta
pojav imenovali “couch potato effect”. Pomeni Cloveka, ki dneve zdi pred
televizorjem, telo pa ima zaradi debelosti razobliceno - je kot krompir.

Genetski vzroki lahko vplivajo na bazalni metabolizem in na razporeditev
mascobe, vendar se zaradi genov, brez poveCanega vnosa hrane, ne moremo
zrediti.

Tudi razliéne bolezni (motnje v delovanju S€itnice ali nadledvicne Zleze) in
zdravila (kortikosteroidi, nekateri antidepresivi, nekatera zdravila za prepre-
Cevanje migrene in antiepileptiki, kontraceptivi, nekateri antihipertenzivi, zdravila
za sladkorno bolezen in druga) sicer vplivajo na energetsko ravnotezje v telesu
in povecujejo apetit, vendar je spet hrana tista, ki je moramo pojesti prevec,
da se zredimo.

Apetit je eden najmocnejSih gonov pri ¢loveku. Brez njega bi ¢lovestvo
Ze zdavnaj izumrlo, saj ga je SCitil, kadar se je moral za hrano boriti. Postane
pa apetit problematicen takrat, ko je hrane veliko na voljo, ljudje pa so
(pre)malo (ali ni¢) fizicno aktivni. Ze majhne dnevne napake (poveéanje vnosa
kalorij za 1% dnevno, tj. 18 kcal za povprecno zensko, pomeni 10.000 odvec-
nih kilokalorij v letu dni ali 1 - 2 kg mascobe v telesu vec.

Veliko ljudi se zredi tudi zato, ker nimajo obcutka, koliko kalorij pojedo, ker
nimajo nadzora nad masc¢obami in sladkorjem, ki se skrivajo v hrani in pijaci
(meso, sladoled, gosti sokovi). Mnogi so nagnjeni k podcenjevanju kalori¢ne
vrednosti hrane (smetana v kavi, koS¢ek Cokolade, ocvrto meso) (4).

PREDEBELI - VSI RAZLICNI ALI VSI ENAKI?

Mascobne celice nastajajo pri ¢loveku do kon¢ane dobe rasti in nato
razen pri zelo hudi debelosti (BMI nad 40) ne nastajajo vec. Vanje se kopicijo
trigliceridi kot odvecna energijja, ki se vskladisCi, ker smo pojedli prevec
hrane. Vskladis¢ena mascoba je posledica pove€anega vnosa mascob,
ogljikovih hidratov in celo beljakovin. Vse vrste hrane se lahko preko kemicnih
procesov pretvorijo v mascobe. Seveda pa se lahko vskladiS¢ene mascobe
iz mascobnih celic tudi izpraznijo in mascobne celice se zmanjsajo.

Mascobo ¢lovek potrebuje za izolacijo in zascito (podkozno mascevje).
V mascobah se topijo nekateri vitamini. Nekatere nenasi¢ene mascobne




kisline sodijo med nujno potrebno hrano. Mascobe so del celicne stene.
Toda dnevna potreba je majhna - le 5% kaloricne potrebe (pri 1800 kcal
90kcal, ena Cajna zlicka olja je 30 kcal).

Strokovnjaki menijo da se ljudje s ¢ezmerno telesno tezo med seboj
razlikujejo. 20% je takih, ki imajo t.i. motnjo hranjenja in pri katerih mora biti v
zdravljenje vkljucen tudi psiholog ali psihiater (vzroki so podobni kot pri anoreksiji
ali bulimiji). Tako motnjo imenujemo tudi kompulzivnho prenajedanje oz. binge
eating in je njeno zdravljenje le z dieto veCinoma neuspesno. 80% bolnikov s
¢ezmerno tezo ima t.i. motnjo prehranjevanja (neredno hranjenje, uzivanje
prevelikih koli¢in napacno pripravljene hrane, pogosto ob gledanju televizije,
branju ali pa kar tako, iz stiske ali dolgoCasja, ker je hrana pa¢ na mizi,
nekontrolirano pitje sadnih sokov, alkohola).

ZDRAVLJENJE DEBELOSTI

Kot je vprasanje nastanka debelosti kompleksno, je tudi zdravljenje
kompleksno in dolgotrajno. Znanstveniki se ukvarjajo po eni strani z iskanjem
vzrokov za nastanek debelosti in njenih posledic, po drugi strani iS¢ejo
zdravilo, s katerim bi bilo debelost mogoce ozdraviti.

Uspesno zdravljenje debelosti pomeni:

1. da bolnik ¢im bolj zdravo (z uravnotezeno dieto) izublja mascobno
maso, ohranja pa misice in kostno tkivo,

2. da postane bolnik telesno aktiven,

3. da se nauci svojo idealno telesno tezo pravilno vzdrzevati. (Idealna
telesna teza pomeni ITM pod 25 in % telesne masCobe po nomogramu
normalen, je stabilna, v standardnih pogojih se ne spreminja za ve¢ kot +
1kg.)

Tako zdravljenje zahteva strokovno usposobljen tim, ki ga vodi v hujSanje
usmerjen, posebej usposobljen zdravnik specialist internist. V tim so vkljuceni
tudi drugi zdravstveni delavci. Delo poteka v posebnih centrih ali klinikah, ki
se pogloblieno ukvarjajo z debelostjo, udejstvujejo pa se tudi na podrocju
raziskovalnega dela, skrbijo za razvoj stroke in doktrino zdravljenja.

Druge dodatne metode zdravljena so Se:

1. Kirurske. Crevesni obvod, operacija, s katero skrajsamo &revesje in
tako zmanjSamo moznost, da bi se zauzita hrana vsrkala v kri.




Liposukcija, z njeno pomocjo lahko odstranimo le masc¢obo iz podkozja.
V povprecju lahko odstranimo 2 do 3 litre mascobe iz zunanje in notranje
strani stegen, trebuha, bokov, zadnjice, nadlakti. Je le pomo¢ pri hujSanju,
velikokrat narejena v estetske namene.

Operativna odstranitev odvecne koze (predvsem na trebuhu, lahko tudi
drugod) po koncanem hujSanju je prav tako le korektivni poseg, narejen iz
estetskih ali zdravstvenih razlogov (npr. vnetja pod poveseno kozo).

2. Zdravljenje z zdravili. Zdravila, ki delujejo na povecan apetit
(fenfluramin), opus¢amo zaradi stranskih uc¢inkov in neselektivnega delovanja
(ne delujejo samo na apetit). Njihova slabost je to, da delujejo le, dokler jih
jemljemo. Uporabljamo jih lahko le kratek ¢as, ko jih opustimo, pa njihov
ucinek preneha.

Zdravila, ki preprecujejo vsrkanje mascobe, ker zavirajo encim lipazo,
ki mora zauzito masScobo najprej razcepiti v prebavilin, da se lahko nato
vsrka v kri. Slabosti: neselektivnho delovanje (zmanjSa se tudi absorpcija
esencialnih mascob), delujejo le takrat, ko jih jemljemo.

Pomozna zdravilna sredstva, ki ve¢inoma povecajo obcutek sitosti v
Zelodcu ali pa pospesujejo pasazo vsebine skozi prebavila.

Kompleksnega zdravila za debelost v obliki tabletke Zal ni. Ce Zeli
shujsati, mora biti bolnik motiviran. Pripravljen mora biti opustiti svoje nezdra-
ve prehranske navade in priceti z redno telesno dejavnostjo. Truditi se mora
zmanjSati tudi vse pasivne nacine gibanja (voznja z avtom, dvigalom itd.).
Zdravnik, ki takega bolnika zdravi, pa mora ob vsem strokovnem delu
vzdrzevati tudi bolnikovo pozitivno motivacijo, in to na dolgi rok (ne samo
med hujSanjem). Debelost je namrec€ ob alkoholizmu Se vedno bolezen, pri
kateri bolniki pogosto recidivirajo, posebno po nestrokovnih komercialnih
programih hujSanja (5, 6).

LITERATURA

1. Lean M. Clinical handbook of weight management. Martin Dunitz, Lon-
don, 1998, str. 1 -7.

2. Lean M. Clinical handbook of weight management. Martin Dunitz, Lon-
don, 1998, str. 10 - 14.




Grodner M, Long Anderson S, Deyoung S. Foundations and clinical
applications of nutrition. Mosby - year book, inc., St. Louis, 1996, str.
248 - 260.

Grodner M, Long Anderson S, Deyoung S. Foundations and clinical
applications of nutrition. Mosby - year book, inc., St. Louis, 1996, str.
324 - 332.

Lean M. Clinical handbook of weight management. Martin Dunitz, Lon-
don, 1998, str. 65 - 87.

Grodner M, Long Anderson S, Deyoung S. Foundations and clinical
applications of nutrition. Mosby - year book, inc., St. Louis, 1996, str.
261 - 268.




