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Kardio-obezitoldgia — vyzvy v diagnostike a manazmente obézneho
pacienta
Obezita patri v sucasnosti medzi chronické ochorenia s najvyssou prevalenciou na
svete a predstavuje zasadny determinant kardiovaskuldrneho zdravia. Najnovsi kon-
senzus Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti (ESC) o obezite a kardiovaskuldrnych
ochoreniach priniesol jasny posun v chapani jej vyznamu - obezita uz nie je len rizi-
kovym faktorom, ale primarnym ochorenim s multisystémovym dosahom, ktoré ini-
ciuje cely rad kardiometabolickych komplikacii. Prepojenie obezity, diabetu, hyper-
tenzie, dyslipidémie, srdcového zlyhdvania a chronického ochorenia obli¢iek vytvaéra
fenotyp, ktory si vyzaduje samostatny, koordinovany pristup - kardio-obezitolo-
) gicky manazment.

Diagnostika obézneho pacienta predstavuje osobitnud vyzvu. Zmenend anatémia

' hrudnika, zvyseny intratorakalny tlak, nizsia kvalita echokardiografického obrazu ci
atypické klinické prejavy ¢asto vedu k podhodnoteniu zadvaZnosti ochorenia. Interpretacia diastolickych paramet-
rov, hodnotenie deformacie myokardu ¢i stanovenie plniacich tlakov je u obéznych pacientov komplexnejsie a vy-
zaduje skusenost aj individualizovany pristup. Obezita je zaroven kauzalnym rizikovym faktorom pre vznik aortal-
nej stendzy, pricom jej diagnostika — najma u pacientov s morbidnou obezitou — je mimoriadne naro¢na. S rastu-
cou prevalenciou obezity sa v klinickej praxi ¢oraz ¢astejsie stretdvame aj s akitnymi stavmi, kde ma nezastupitelné
miesto vyuzitie POCUS (point-of-care ultrasonografie), ktora ma u obéznych pacientov svoje osobitné technické
Specifika a diagnostické limity.

Sucasna éra vsak prinasa aj nové terapeutické moznosti. Moderné farmakologické intervencie — agonisty GLP1-re-
ceptorov, dudlne GIP/GLP1-agonisty a SGLT2-inhibitory — umoznuju cielene zasiahnut patofyziologické mecha-
nizmy obezity, diabetu aj srdcového zlyhavania a prinasaju vyznamny benefit v oblasti organovej protekcie a zlep-
$enia progndzy.

Kardio-obezitoldgia dnes predstavuje novy klinicky rdmec, ktory spdja poznatky kardiol6gie, diabetolégie, en-
dokrinoldgie, hepatoldgie, fyzioterapie a behavioralnej mediciny. Obezitologicka starostlivost sa stava integral-
nou sucastou kardiovaskularnej prevencie a liecby, pricom doraz sa kladie na personalizovany pristup, multidisci-
plindrnu spolupracu a v¢asnu identifikaciu subklinickych zmien.

Som pocteny moznostou zostavit Cislo ¢asopisu Forum diabetologicum venované téme kardio-obezitoldgie,
ktora predstavuje prepojenie kardiovaskularnej, metabolickej a obezitologickej mediciny, ¢o su obory, ktoré su
stredobodom zaujmu tohto casopisu uz 14 rokov. Aktualne vydanie reflektuje nielen problematiku diagnostiky
a manazmentu obézneho pacienta z pohladu kardiovaskuldrneho rizika, ale aj SirSie spektrum komplikacii obezity
vratane metabolickych a hepatalnych prejavov, ako aj nové moznosti farmakoterapie s dokazanym prinosom u pa-
cientov s obezitou a diabetes mellitus 2. typu.

V povodnej préaci bol hodnoteny aktualny stav kontroly dyslipidémie u pacientov s diabetes mellitus 1. typu na
Slovensku. Sucastou ¢isla je aj sprava z 61. vyro¢ného kongresu Eurépskej asociacie pre studium diabetu (EASD),
ktory sa konal vo Viedni. Verim, e toto vydanie prispeje k prehibeniu poznatkov a k podpore interdisciplinarnej
spoluprace v prospech komplexnej starostlivosti o pacienta.
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