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Vaiky, paaugliy ir
suaugusiujy nutukimo
diagnostikos, gydymo ir
ilgalaikes prieziuros
rekomendacijos Lietuvoje




Kag apima ,Nutukimo diagnostikos, gydymo ir ilgalaikés priezitiros
rekomendacijos Lietuvoje” (toliau — Rekomendacijos)?

Rekomendacijos apibrézia antsvorio ir nutukimo etiologijg, epidemiologijg, problematikg,
diagnostikos ir gydymo principus. Kadangi antsvoris yra ankstyva ir sveikatai nepalanki pries
nutukimo ligg einanti buklé, kurig svarbu diagnozuoti ir taikyti adekvacias intervencijas, jis bus
iSskirtas dokumento dalyse, pateikianciose specifine antsvoriui informacijg. Kitu atveju,
patogumo delei, Rekomendacijose bus naudojamas nutukimo terminas.

Koks yra Rekomendacijy tikslas ir kam jos skirtos?

Rekomendacijos skirtos sveikatos priezilros specialistams, dirbantiems su pacientais
serganciais nutukimu, padéti diagnozuoti, pateikti gydymo ir ilgalaikés priezidros
rekomendacijas, kurias galéty naudoti kasdieniniame klinikiniame darbe gydant nutukima.
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Turinys

Nutukimo rekomendacijy raSymo procesas.........cccceeeereveecrenenccennees 4-8 psil.
Nutukimo apibrézimas, patogenezé, klasifikacija, prevencija ...... 9-16 psl.

NUtukimo diagnostika.........cccceeieeiiieniiiniiiniieneieencieenereeiereescenesnens 17-33 psil.

Nutukimo nemedikamentinis gydymas.........cccccceueiieecienicrenncnnnnns 34-51 psil.

Nutukimo medikamentinis gydymas.........ccccccieeiieeiirnncieneccennnnen. 52-69 psil.

Nutukimo chirurginis gydymas.........cccceeeieeeieiinniciieeccienecenenescnenes 70-77 psil.
Vaiky ir paaugliy nutukimo gydymas.........ccccceeeeecirenncereneccnennncnen 78-94 psl.

1 =Y - 1 (] - TP 95-101 psil.



Rekomendacijy raSymo procesas ir forma

Procesas:

e Sutarimo principu, dalyvaujant po du ir daugiau kiekvienos

* Rekomendacijos atnaujintos remiantis ir

draugijos iniciatyvines grupes nariy, buvo sutarta del
Rekomendacijy tiksly, formos ir jrodymy parinkimo kriterijy.

Darbo grupé iS mazesnio nariy skaiCiaus parengé
Rekomendacijas, kurias perzitréjo, teiké pastabas, koregavo
visi darbo grupés nariai. Esant nuomoniy issiskyrimui,
sprendimai buvo priimami daugumos nuomone.

Rekomendacijos buvo rengiamos, remiantis 2023 m.
Nutukimo medicinos asociacijos gairémis [1], 2020 m.
Kanados suaugusiyjy nutukimo klinikines praktikos

gairémis ir atnaujinta jy 2022 m. versija [2], 2023 m. NICE
rekomendacijomis [3], 2022 m. Australijos nutukimo gydymo
algoritmu [4], Vaiky ir paaugliy nutukimo klinikinés praktikos
gairemis, 2023 m., nuostatas minétuose dokumentuose
adaptuojant Lietuvos sglygoms ir esant pozitrio nesutapimui,
renkantis tg pozicijg, kuri palaikoma daugiau tarptautiniy
organizacijy.

EASO, 2025 [5] medikamentinio gydymo
parinkimo rekomendacijomis, taCiau
jtraukiant tik stiprius jrodymus turincius
medikamenty parinkimo sitlymus ir
papildant naujais 2025 m. publikuoty
atsitiktines atrankos dvigubai akly
daugiacentriniy tyrimy rezultatais.

Dokumentas turi elektroninj variantg
(www.litna.lt ir
https://www.endokrinologai.lt/diagn
ostikos-ir-gydymo-metodikos1.htm), N
kurj planuojama atnaujinti karta
metuose ir talpinti rekomendacijoms
pritariusiy draugijy internetiniuose
puslapiuose.




Rekomendacijy rasymo dalyviai, interesy konfliktas

* Lietuvos Nutukimo Asociacija,  Interesy konflikto néra, darbo grupés nariai
Rekomendacijas rasé savanoriskai, be
atlyginimo, raSymo procesas nebuvo
Lietuvos Dietology draugija, finansuojamas.

Lietuvos Endokrinology draugija,

Bariatrinés chirurgijos draugija, « Kai autoriai, rasantys tam tikrus skyrius, turéjo
bet kokj interesy konfliktg, atitinkamus skyrius
recenzavo darbo grupées nariai, neturintys
interesy konflikto ir skyrius buvo priimtas tik

PO jy patvirtinimo.

Lietuvos Vaiky endokrinology asociacija




Autoriy interesy konfliktai

Austé Gudeleviciené:
seimos gydytoja, Armedika klinika. Kviestiné lektore, klinikiniy tyrimy vykdytoja, patariamosios tarybos nare,
finansuojant Novo Nordisk, Bayer, Parexel

Dzilda Velickiené:

gydytoja endokrinologé, LSMU. Kviestiné lektoré, klinikiniy tyrimy vykdytoja, patariamyjy taryby naré finansuojant
Eli Lilly, Novo Nordisk, Astra Zeneca, MSD, Novartis, Sanofi-Aventis, Boehringer Ingelheim, Amgen, Samsun,
Alkem, Berlin Chemie Menarini Baltic

Auksé Domeikiené:
seimos gydytoja, LSMU. Kviestiné lektoré, patariamosios tarybos naré finansuojant Novo Nordisk, Berlin Chemie
Menari Baltic, Roche, PharmaSwiss

Zydriiné Visockiené:
gydytoja endokrinologé, VU. Kviestiné lektoré, patariamyjy taryby naré, finansuojant Novo Nordisk, Astra Zeneca,

Eli Lilly, Boehringer Ingelheim A
Edita Gaveliené:

gydytoja dietologé, VU. Kviestiné lektoré, patariamosios tarybos naré, finansuojant Novo Nordisk




Autoriy interesy konfliktai

Ruta Petereit:
gydytoja dietologe, LSMU. Kviestiné lektore, patariamosios tarybos nare, finansuojant Novo Nordisk

Gertruda Babraviciené:
gydytoja dietologe, VU. Néra interesy konflikto

Evelina Cikanaviciute:
gydytoja dietologe, VU. Néra interesy konflikto

Vilma Kriaucioniené:
vyresnioji mokslo darbuotoja, LSMU. Néra interesy konflikto

Almantas Maleckas:
abdominalinés chirurgijos gydytojas, LSMU. Kviestinis lektorius finansuojant Medtronic ir Johnson & Johnson

Rasa Verkauskiené: gydytoja vaiky endokrinologe, LSMU. Kviestiné lektoré, Klinikiniy tyrimy vykdytoja, patariamujy

taryby naré finansuojant Eli Lilly, Novo Nordisk A
Natalija Smetanina: gydytoja vaiky endokrinologé, LSMU. Eli Lilly kviestiné lektore, klinikiniy tyrimy

vykdytoja Eli Lilly, Novo Nordisk




Santrumpos:

—
AH - arteriné hipertenzija
AKS - arterinis kraujo spaudimas
ALT - alanininé aminotransferazé
AST - asparagininé aminotransferaze
B12 - vitaminas B12
B9 - foliné rugstis
BEI - bioelektrinis impedansas
BKT - bendras kraujo tyrimas
Ca - kalcis
CD - cukrinis diabetas
CNS - centriné nervy sistema
DXA- dvigubos energijos rentgeno
spinduliy absorbciometrija
EKG - elektrokardiograma
FEGDS - fibrogastroduodenoskopija
GERL - gastroezofaginio refliukso liga
GTM - gliukozés tolerancijos méginys
GTS - gliukozés toleravimo sutrikimas

IFN - inksty funkcijos nepakankamumas

—
IL-6 - interleukinas-6
IL-8 - interleukinas-8
KM - kino mase
KMI - klino masés indeksas
LIL - Iétine inksty liga
LT4 - laisvas tiroksinas
MAOI - monoamino oksidazés inhibitoriai

MASH - su medziagy apykaitos sutrikimu
susijes steatohepatitas

MASLD - su metaboline disfunkcija susijusi
steatoziné kepeny liga

MC - menstruacinis ciklas

Mg - magnis

MI - miokardo infarktas

PKM - pertekliné kiino masé

PKS - policistiniy kiauSidziy sindromas
PTH - parathormonas

SGN - sutrikusi glikemija nevalgius
SKL - sirdies kraujagysliy liga

SN - &irdies nepakankamumas

—

§SD - sirdies susitraukimy daznis

TNF-a - tumoro nekrozeés faktorius alfa
TNS - tarptautinis normalizuotas santykis
TTH - tirotropinis hormonas

VAL - vainikiniy arterijy liga

vit A — vitaminas A

VPAE - virSutinio pilvo aukSto echoskopija
Zn - cinkas

ZIV - 7mogaus imunodeficito virusas

YGGT - gama-gliutamiltransferaze

CPAP - nuolatinis teigiamas slégis kvépavimo takuose

(angl. continuous positive airway pressure)

DR - diabetiné retinopatija
IFN - inksty funkcijos nepakankamumas
KFN - kepeny funkcijos nepakankumas

SF-36, IWQOL klausimynai - gyvenimo
kokybes klausimynai

—

NYHA - Sirdies ir kraujagysliy Niujorko $irdies

asociacijos funkcinio pajegumo klasés.




Kas yra nutukimas?

Nutukimas yra daugiafaktoring, létiné, recidyvuojanti, neinfekciné liga, kuriai budingas disfunkcinis
ir (arba) per didelis kino riebaly kaupimasis, kuris turi neigiamos jtakos sveikatai: medziagy
apykaitai, psichinei blsenai ir judéjimo sistemai [5, 6].

Koks yra nutukimo paplitimas?

» Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis Europoje antsvoris ir nutukimas pasieke
epidemijos mastg, serga beveik 60 % suaugusiyjy [7].

* Lietuvoje 2019 m. Higienos instituto duomenimis, antsvoriu ir nutukimu sirgo 58,6 %,
nutukimu — 18,9 % gyventojy [8].

» Prognozuojama, kad 2032 m. daugiau nei 1 milijardas zmoniy visame pasaulyje gali sirgti
nutukimu [9].




Kokios gali buti nutukimo komplikacijos?

Psichologinés e
Depresija

Prasta saviverté
Prasta gyvenimo kokybeée
Valgymo sutrikimai

Neurologinés
Intrakranialiné hipertenzija
Insultas

Demencija

Plauciy e

Hipoventiliacijos sindromas

Apnéja

Astma Urologinés/ginek.
PlaucCiy hipertenzija PKS

Dispnéja

Raumeny, kauly e

Nevaisingumas
Menstruaciniai sutrikimai
Slapimo nelaikymas
Zemas testosteronas

Nugaros skausmas
Osteoartritas
Apribotas judéjimas

\ |
Dermatologinés ﬂ | { .P\
Veniné stazé try o
Celiulitas

¢ Sirdies, kraujagysliy
Aterosklerozé

Virskinimo Hipertenzija
Kepeny suriebéjimas Dislipidemija
TulZies puslés ligos SN
GERL
ISvarzos

o Vézys

Atsparumas insulinui

Stemplés, skrandzio, stor. zarnos,
kepeny, tulZies p., kasos, kraties,
Slapimo puUslés, kiausidziy, inksty,

meningioma

Metabolinés
CD
Podagra

Metabolinis sindromas [10-12]




Kokie yra nutukimo rizikos veiksniai?

Biologiniai veiksniai: Genetiniai veiksniai:

* \Vyresnis amzius » Epigenetiniai pokyciai
* Moteriska lytis * (Geny mutacijos
» AfroamerikieCiy rasé * Geny polimorfizmas

Medikamentai turintys jtakos kino svoriui
Gretutinés ligos (kai ¥ judrumas, + medziagy apykaita)

Elgesio veiksniai: Sociodemografiniai veiksniai:

* Sveikatai nepalanki mityba « Zemas socioekonominis statusas
* Mazas fizinis aktyvumas * Blogas maisto prieinamumas
* Psichologiniai veiksniai ir sutrikimai « Zemas issilavinimas
(nerimas, letinis stresas, depresija) « Seiminé padétis A
 Trumpa miego trukmeé « Toksinai/,obesogenai"
* Metimas rakyti (pvz.: tersalai, endokrinine
« Pakitusi Zarnyno mikroflora sistemg veikiantys cheminiai

priedai) [1]




Kodél vystosi nutukimas ir nutukimo komplikacijos?

Rizikos veiksniai, pakitusi alkio - sotumo centry CNS pusiausvyra

Y

Riebalinio audinio kaupimasis

Y

Riebalinis audinys iSskiria medziagas, sukeliancias létinj uzdegima (1 leptino,
TNF-q, IL-6, IL-8, laisvy riebiyjy rugsciy > 1 reaktyviy deguonies formy)

Pakinta gliukozés, riebaly apykaita organizme: 1 atsparumas insulinui,
vystosi hiperglikemija, atsparumas leptinui, lipotoksiSkumas, dislipidemija,
fibrogenezé, kasos B Igsteliy hepakankamumas

Progresuoja nutukimas, vystosi jo komplikacijos [13]




Nuo ko priklauso valgymo jprog¢iai, fizinis aktyvumas?

Valgymo jprociai veikiami visy pojuciy (skonio, kvapo, vaizdo, garso ir jausmo, maisto
tekstros, konsistencijos) bei nulemti:

« genetinio polinkio (alkio- sotumo lygmuo, uzprogramuotas klno svoris,
atsparumas didinti / mazinti svorj);

e streso, pavargimo lygmens;
« valgymo jprociy, tradicijy Seimoje, tautoje;

« aplinkos ir aplinkybiy;

Fizinis aktyvumas priklauso nuo raumeny, skeleto, psichinés, Sirdies kvépavimo
sistemos buklés ir veikiami nuovargio, aplinkos, tradicijy, paprocCiy, genetinio polinkio.




Kaip koduojame antsvorj ir nutukimg medicinéje dokumentacijoje?

EG5 Lokalizuotas nutukimas

E66.0 Nutukimas del kalorijy pertekliaus

E66.1 Vaisty sukeltas nutukimas

E66.2 Didelio laipsnio nutukimas su alveoliy hipoventiliacija
E66.3 Antsvoris*

E66.8 Patologinis nutukimas

E66.9 Nutukimas, nepatikslintas

*Siuo metu Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos desimtajame pataisytame ir papildytame
leidime ,Sisteminis ligy sgrasas” (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) aprase kodas néra jtrauktas [17].




Kokios yra nutukimo prevencijos kryptys?

D BT BT NI

Valstybiné Rizikos veiksniy ir Ankstyva Priemoniy visuma, kuriomis
strategija rizikos diagnostika siekiama sustabdyti ligos
identifikavimas ir progresavima, iSvengti
kontrole invalidumo bei pagerinti

gyvenimo kokybe [18]

SN




Kas yra svorio stigma ir kaip jg mazinti?

Svorio stigma, SaliSkumas (weight bias), diskriminacija — tai terminai apibtdinantys neigiamag su svoriu
susijusj pozidrj, jsitikinimus, prielaidas ir iSankstine nuomone ar nuosprendj visuomenéje apie zmones
turinCius didesnj svorj. Apie 40 % suaugusiyjy yra patyre tam tikrg svorio SaliSkumag arba stigmatizavimg
jvairiose erdvése ir is jvairiy asmeny — tévy ir Seimos, draugy, mokytojy, darbdaviy ir is kity asmeny
serganciy nutukimu.

Asmenys svorio SaliSkumg, stigmg ir diskriminacijg patiria ir sveikatos priezitros jstaigose is jvairiy
specialisty — gydytojy, slaugytojy, dietisty, psichology, sveikos gyvensenos ugdymo specialisty.

Tyrimy duomenimis, svorio SaliSkumas, stigma ir diskriminacija gali turéti neigiamos jtakos zmogaus fizinei
ir psichinei sveikatai, bloginti nutukimo gydymo rezultatus, padidinti bendrg sergamumg ir mirtinguma.

Rekomenduojamos priemonés mazinant svorio SaliSkumg, stigma ir diskriminacija:

1. Pateikti faktus apie nekontroliuojamas ir nemodifikuojamas nutukimo priezastis: genetines, biologines,

aplinkos, socialines ir kulturines;
2. Uzmegzti teigiamg ir empatiskg rysj su pacientu serganciu nutukimu;

3. Jtraukti empatiskus nutukimo ligos ekspertus kaip tarpininkaujancius modelius;
4. Taikyti ilgalaike serganciy nutukimu pacienty priezilrg [6].




Kaip diagnozuojame nutukima klinikinéje praktikoje?

Nutukimas diagnozuojamas pagal kiino masés indeksg (KMI), kuris apskaic¢iuojamas
pagal formule:

svoris (kg) / tgis (m)?

Nutukimas ne azijieCiams patvirtinamas, kai KMI = 30 kg/m2 [7]

Kokie yra antsvorio / nutukimo laipsniai?

25-29,9 kg/m? Antsvoris

30,0-34,9 kg/m? I laipsnio nutukimas
35,0-39,9 kg/m? Il laipsnio nutukimas
= 40 kg/m? [l laipsnio nutukimas




Kokie antropometriniai matavimai patvirtinanta perteklinj
riebaly susikaupimag?

Juosmens ligio santykis (J/U)

E102 cm vyrams ] ESS cm moterims] L = 0,9 vyrams ] E 0,85 moterims ] [ =0,5 visiems ]

Antropometriniai matavimai taikomi kartu su KMI, padeda geriau jvertinti perteklinj riebaly
susikaupima. Juosmens apimtis ir juosmens-kluby santykis geriau atspindi SKL rizikg nei KMI.

Sie matavimai tiksliau parodo visceraliniy riebaly kiekj. *

*Ne azijieCiams [19-21]




Kas yra bioelektrinis impedansas (BEI) ir kokia jo vieta nutukimo
diagnostikoje?

BEI yra neinvazyvus, prieinamas, greitai atliekamas ir plaCiai naudojamas metodas ktno sudéciai
nustatyti epidemiologiniuose tyrimuose, kai naudojant labai silpng kintamg elektros srove matuojamas
elektrinis pasiprieSinimas, kuris yra skirtingas skirtinguose audiniuose, bet néra labai tikslus, nes
priklauso nuo hidratacijos buklés, maisto vartoto pries tyrimg, kino temperataros.

Klinikinéje praktikoje BEI netaikomas nutukimo diagnostikai, taCiau gali bGti naudojamas vertinti kiino
sudéties pokytj, skiriant gydyma. [22]

Kas yra dvigubos energijos rentgeno absorbcijos densitometrija
(DXA) ir kokia jos vieta nutukimo diagnostikoje?

DXA yra radiologinis tyrimas, klinikingje praktikoje naudojamas kauly mineraly tankio vertinimui diagnozuojant
osteoporoze. Taikant specialias programas, DXA gali blti naudojamas kuno sudéties vertinimui.

ISskirtiniais atvejais, kuomet nutukimo diagnozé pagal KMI kelia abejoniy (pvz. didelé raumeny masé, A
jtariamas sarkopeninis nutukimas) gali bati atliekama DXA kuno sudéciai nustatyti.

Tyrimo rezultatai aptariami ir nutukimo diagnozeé patvirtinama arba atmetama gydytojy konsiliume. [22]




Kaip vertinamas riebaly kiekis organizme pagal DXA tyrimo rezultatus?

Grupé Nepakankamas _Normalus ~ Nezymus ‘ Zymus '
riebaly kiekis riebaly kiekis riebaly perteklius riebaly perteklius
20-40 m. <21% 21-33 % 34-39% >39%
41-60 m. <23% 23-35% 36-40% > 40 %
61-79 m. <24 % 25-36 % 37-42% >42 %
20-40 m. <8% 8-19 % 20-25% >25%
41-60 m. <M% 11-22 % 23-27 % >27 %
61-79 m. <13% 13-25 % 26-30 % >30%




Kas parodo, kiek komplikacijy, Zalos organizmui sukelia
nutukimas?

Edmontono klasifikacija - penkiy pakopy nutukimo klasifikavimo sistema, kurioje
atsizvelgiama j medziagy apykaitos, judéjimo ir psichologines komplikacijas (zr. 18 psl.) [23].

Si sistema leidZia struktdrizuotai jvertinti nutukimo zalg organizmui ir
parinkti nutukimo gydymo intensyvumg, tikslus. Si sistema geriau
prognozuoja mirtinguma nei KMI ar metabolinis sindromas [24].




Kokios yra Edmontono nutukimo stadijos?

Metaboliné sveikata

Psichiné sveikata

Judéjimo atramos sistema

0]
stadija

1
stadija

2
stadija

3
stadija

4
stadija

Néra akivaizdziy rizikos

Néra pablogéjusios

Néra fiziniy simptomy,

veiksniy savijautos funkciniy apribojimy
Yra su nutukimu susijusiy Lengvi fiziniai simptomai (dusulys
subklinikiniy rizikos veiksniy Lengva esant vidutinio intensyvumo kruviui,

(aukstas AKS, SGN ar GTS, 1t
kepeny fermentai)

psichopatologija

nuovargis, kiino skausmai), lengvi
funkciniai apribojimai

Yra diagnozuotos su nutukimu
susijusios ligos (AH, CD, miego
apnéja, osteoartritas, GERL ar kt.)

Vidutinio sunkumo psichopatologija
(depresija, valgymo sutrikimai,
nerimo sutrikimai)

Vidutinis
funkcinis
apribojimas

Diagnozuotos su nutukimu
siejamas sunkios komplikacijos
(MI, SN, diabetinés komplikacijos)

ReikSminga psichopatologija
(sunki depresija, suicidinés
mintys)

ReikSmingi funkciniai apribojimai
(sumazéjes mobilumas)

Sunki negalia dél su nutukimu
susijusiy létiniy ligy

Negalig sukelianti
psichopatologija

Dideli funkciniai
apribojimai [25]




Kas svarbu renkant anamneze nutukimu sergantiems asmenims?

Nusiskundimai Psichiné sveikata

Patiriamas ar patirtas stresas, depresija, nerimas, nemiga,
] : diagnozuoti valgymo sutrikimai
Medikamentai

Gretutinés ligos, predisponuojancios maza
Darbo pobudis fizinj aktyvuma ir nutukima

Gyvensenos vertinimas

Nutukimo gydymas anamnezeje Mitybos jprocCiai, miego trukmé, fizinis aktyvumas,

Ar bandé mazinti svorj? Zalingi jprociai

Kiek karty?
Kiek sumazéjo? -
Ar iSliko sumazéjes, ar papildomai padidéjo? Seiminé anamnezeé

Kaip ilgai iSlaiko sumazejusj svorj? Yra / buvo serganciy nutukimu asmeny [1]




Kaip vertinami mitybos jprociai?

BT TR

7

- Kiek karty valgo per dieng?

- Kokia maisto jvairové?

- Kiek karty uzkandziauja?

- Kiek iSgeria vandens (I)?

- Kaip daznai valgo desertus / saldintus gérimus?

- Kokius padazus renkasi (aliejus, actas,
majonezas, grietiné, jogurtas, citrina)?

- Kokj maisto paruosimo budg dazniausiai
renkasi: keptg, virtg ar kt.?

- Kiek karty per dieng valgo vaisius ir darzoves?
- Ar valgo naktimis? Ar dirba naktinj darba?

- Kokie kiti valgymo jprociai: valgo skubant,
sédédami prie TV, daznai valgo ne namuose,
uzsisako pagaminto maisto?

N

( D

- Ankstesni bandymai sumazinti svorj keiCiant
mityba (protarpinis badavimas, ketogeniné
dieta ir kt.)

- Veiksniai skatinantys valgyti / trigeriai
(alkis, troSkulys, nerimas, nuobodulys,
apsidovanojimas, nuovargis, stresas)

Mitybos vertinimas

- Suvartojamo maisto ir gérimy
dienynas / dienorastis

- Elektroninés programélés [1]

SN




Kas yra fiziSkai aktyvus gyvenimo budas?

Fiziskai aktyvus gyvenimo budas reiskia, kad bet kokiai kasdieninei fizinei veiklai
teikiama pirmenybé pries séslig veiklg [26].

Kas yra fizinis aktyvumas?

Fizinis aktyvumas gali buti apibréziamas kaip bet kokie kino skeleto
raumeny atliekami judesiai, kurie didina energijos sunaudojima.
Sportavimas ar fiziniai pratimai apibréziami kaip strukttrizuota fiziné
veikla, siekiant pagerinti fizine sveikatg [26].




Kaip vertinamas fizinis aktyvumas?

» Koks gyvenimo budas?
» Kokia atliekama strukturizuota fiziné veikla?
* Kiek karty per savaite?

» Koks intensyvumas?
Galima vertinti kvépavimo intensyvumu ir pulso dazniu, atliekant aerobineg fizine veikla.
Vidutinio intensyvumo kruvis pacientui gali buti apibudinamas kaip kruvis, kurio metu
pagreitéja kvépavimas, Sirdies darbas, susyla kuinas, parausta veidas.
Didelio intensyvumo veiklos metu padidéja prakaitavimas, smarkiai padaznéja
Sirdies ritmas ir kvépavimas, sunku susikalbéti.

» Kiek laiko yra vykdoma fiziné veikla? |prastai matuojama minutémis.

 Ar pacientui teikia malonumag atliekama fiziné veikla? [1]




Kokie fiziniai rodikliai vertinami tiriant nutukimu sergantj pacienta?

Ugis, svoris, KMI « Jei jtariama sarkopenija ar KM
padidejimas, nulemtas padidejusios
raumeny mases, riebaly kiekis

Liemens apimtis*

© AKS vertinamas kino sudéties tyrimu DXA
« SSD metodu. Vertinimg atlieka gydytojai
. EKG specialistai.

Kokie tyrimai rekomenduojami, siekiant jvertinti nutukimo komplikacijas
ir predisponuojancias ligas?

*KMI ir liemens apimties derinys klinikinéje

« BKT * Kreatininas praktikoje leidZia nustatyti didesnés

. . |in rizikos nutukimo fenotipg, negu vertinant
GTM L||o|o|ograma atskirai tik KMI ar liemens apimtj, ypac

o ALT, AST e TTH asmenims, kuriy KMI linkes bati zemesnis.

o K+, Na+ e Vitaminas D** **mokamas tyrimas, atliekamas, jei

pacientas sutinka atlikti.
Atliekamas nemokamai pagal teisés akty
numatytg tvarka [1].




Kokia yra teisinga liemens matavimo technika?

Liemens apimtis matuojama centimetrine
juosta

' Apciuopos budu surandama dubens kaulo

‘ ketera ir apatinis Sonkauliy krastas. Juosta
juosiama stovinCiam pacientui per vidurj tarp
apatinio sonkauliy krasto ir dubens kaulo
keteros, mazdaug ties bamba, lygiagreciai
grindims

‘ Liemens apimties matavimas netikslingas
pacientams, sergantiems IlI laipsnio
nutukimu (kai KMI = 40) [27]




Kada galime jtarti genetinés kilmés nutukima?

e Kai antsvoris ar nutukimas atsirado vaikysteje - galimi genetiniai nutukimo sindromai.

- Pradel Willi sindromas: pradzia 2 m. amziuje, nuolatinis alkis, intelekto sutrikimas.

- Melanokortino 4 receptoriaus deficitas - didelis alkis nuo ankstyvos vaikystés, néra intelekto sutrikimy,
daznai aukstas ugis, hiperinsulinemija.

- Leptino trllkumas ar atsparumas leptinui: nuolatinis alkis, daznos bakterinés infekcijos, kepeny
suriebéjimas, hiperinsulinemija.

- Pseudohipoparatiroidizmas: dél atsparumo PTH, gali buti trumpi IV, V ranky pirstai, hipokalcemijos klinika,
zemas kalcio kiekis, aukstas fosforo ir PTH kiekis.

- Laurence-Moon-Biedl-Bardet sindromas: polidaktilija, regéjimo defektai, urogenitalinés sistemos defektai,
intelekto sutrikimai [28].




Kada galime jtarti endokrininés kilmés nutukima?

- Kai nutukimas lydimas rausvy, violetiniy strijy atsiradimo, plaukuotumo, menstruacinio ciklo pokyciy,
riebaly persiskirstymo (kaupiantis sprande, pilve, bet gallinéms iSliekant sglyginai plonoms), AKS pakilimo,
angliavandeniy apykaitos sutrikimo, kraujosruvy odoje, kauly luziy, depresijos, raumeny silpnumo, galvos
skausmy - jtarti KuSingo sindroma.

- Kai nutukimas lydimas obstipacijy, plauky galvoje ir antakiuose slinkimo, depresijos, mieguistumo,
hipercholesterolemijos, diastolinés hipertenzijos bei stebint aukstg TTH, Zemg LT4 arba Zemg TTH ir zemg
LT4 - jtarti hipotiroze.

- Kai KMI = 40 kg/m?, buvusi galvos smegeny patologija (trauma, navikas, skirtas gydymas galvos sri€iai),
valgymo sutrikimai, hipotermija / hipertermija, mieguistumas, traukuliai necukrinio diabeto klinika (didelis
troskulys) - jtarti pagumburio disfunkcijg [28].




Kada jtarti valgymo sutrikimus?

- Kai vargina besaikio valgymo epizodai, kuriy negali kontroliuoti, kai valgoma nejauciant alkio, suvalgant
didelj maisto kiekj per trumpa laikg arba naktj, net jau€iant nepatogy sotumga, po to - kalte, géda,
pasibjauréjimg savimi — jtarti besaikio valgymo sutrikima.

- Kai nuolat nerimaujama dél svorio, yra budingas neigiamas poziuris j savo kung, laikomasi grieztos dietos
ar badaujama po persivalgymo, nevalgoma vie$ai, einama j tualetg iSkart po valgio iSsivemti, dél to stebimi
ranky pirsty randai, pazeisti dantys, daug, intensyviai sportuojama, net jei svoris padidéjes nedaug - jtarti
bulimija.

- Jei keliamasi naktimis valgyti, suvalgoma daug angliavandeniy turinio maisto, kartais net neatsimenant,
kad buvo keltasi naktj — jtarti naktinj besaikj valgyma [28].




Kada jtarti kitos kilmés nutukima?

- Kai niekas nedomina, néra jégy ir noro veikti, dziaugtis, dalyvauti kasdieninéje veikloje - jtarti depresija.

- Kai kity ligy gydymui skiriami medikamentai, galintys didinti kino svorj, nes kei€ia medziagy apykaitos
greitj, alkio, sotumo jausma - jtarti medikamenty sukeltg nutukimg [28].

Visais atvejais jtarus kitos kilmeés nei alimentinj nutukimg ar nesant efekto taikant gyvensenos
korekcijg — nukreipti pacientg endokrinologo ir/ar genetiko ir/ar psichiatro konsultacijai.




Kokie medikamentai gali didinti kuno svorj?

Antidi sulfanilkarbamidai (gliklazidas, glimepiridas, glipizidas ir kiti), insulinai, pioglitazonas
Antihip beta blokatoriai (propronololis, atenololis, metaprololis), kalcio kanaly blokatoriai (nifedipinas, amlodipinas)
Hormoil gliukokortikoidai, progestinai
Antide tricikliniai (amitriptilinas, doksepinas, imipraminas, selektyvus serotonino inhibitoriai (paroksetinas), norepinefrino
inhibitoriai (venlafaksinas) monoaminooksidazés inhibitoriai (mirtazapinas, brekspiprazolis, trazodonas ir Kiti)
Priestr karbamazepinas, valproiné r., pregabalinas, gabapentinas
Antibs klozapinas, olanzapinas, chlorpromazinas, risperidonas, tioridazinas, zotepinas, kariprazinas, valproinér.,
P licio preparatai, divalproeks, vigabatrinas
Priedn tamoksifenas, ciklofosfamidas, metotreksatas, 5-fluoruracilas, aromatozés inhibitoriai,

tumor nekrozés faktoriaus inhibitoriai A
Priesv proteaziy inhibitoriai ZIV infekcijos gydymui

Imunos takrolimas, everolimas, sirolimas [28]




Kokie yra nutukimo gydymo metodai?

Motyvacinis interviu ir priezitros planas

] Bariatriné
J chirurgija

Mitybos Fizinio aktyvumo Elgesio ]

korekcija korekcija terapija J Farmakoterapija

. Svarbu jau susirgimo pradzioje aptarti ilgalaike strategija ir visus ateityje galimus gydymo metodus [1]. A

Svarbu sergant Seimoje vienam asmeniui gydyti visg Seima. Sergant vaikui - gyvensenos keitimo
apmokymas tévams bei broliams ir seséms. Sergant tévams - sveika gyvensena turi buti taikoma
visai Seimai kaip nutukimo profilaktika ar gydymas ir kitiems Seimos nariams, kad vieni kitiems
padéty laikytis rekomendacijy.




Kokie yra bendrieji ligos valdymo tikslai?

- TN

Pagerinti sveikatag Sumazinti kiino svorj ir Ugdyti sveikg gyvenseng
(metaboline, psichineg, pagerinti kiino ir gerinti gyvenimo
judéjimo atramos) J kompozicijag kokybe [1]

- Svarbu: jei néra nustatyta nutukimo komplikacijy - gydymo tikslas yra sumazinti kuino svorj, kad
komplikacijy buty iSvengta, jei yra komplikacijos - gydymo tikslas yra komplikacijy remisija, regresas,

ar progresavimo stabilizavimas greta svorio sumazinimo.




Kas yra motyvacinis interviu ir kaip jis turéty buti vedamas?

Motyvacinis interviu - tai pacienty konsultavimo budas, kuris uztikrina geriausig jmanomag zmogaus
jtraukimg j gyvensenos jprocCiy keitimag, jj maksimaliai motyvuojant, suformuluojant aiskius kiekvieno
etapo tikslus, palaikant pokyciy raidoje, panaudojant paciento stiprybes ir ankstesne gerg patirtj,

uztikrinant gerg bendradarbiavima.

~— Atviri ki

Vengti uzdary klausimy,
reikalaujanciy atsakymy
Jtaip”ir ,ne”.

Padrasinti iSsakyti mintis,
dvejones - tai padés
pacientui iSsiaiskinti,
kodél jam reikia ir kokiy
pokyciy, kodél nesisekeé ir
t.t.

Padragsinima

Pripazinti paciento
stiprybe ir kaip Si
stiprybé padeda keisti
gyvenima.

Pagirti net uz menkus
pasiekimus, bet
pagyrimai turi buti tikri
ir svarus.

Grjztama

Atidus klausymasis gali
buti pati efektyviausia
empatija, kuri gydytojui
padés padrasinti, jtrauktij
bendradarbiavima,
motyvuoti, atpazinti
dviprasmybes.

Patikinimas, kad su
panasiomis problemomis
susiduria ir kiti.

Ir tai yra normalu.

Susitikimo ay

Kas buvo Siandien diskutuota, aptarta.

Nukreipti démesj nuo praeities
nesékmiy link realistisky ateities

plany.

Aptarti, kaip bus
matuojama sékmé
ateityje.

Jvardinti sekancio
etapo tikslus [27].

—




Kokie motyvacinio interviu tikslai?

Bendradarbiavimo skatinimas:

Bendradarbiauti, siekiant surasti ir jgyvendinti praktinius sprendimus.

Fokusuotis ne j tai, kas teisus, o kas ne, bet j sprendimy suradimag.

Motyvacijos, smalsumo suzadinimas ir palaikymas:

Nukreipti paciento mintis ir idejas link sprendimy priemimo.

Nesakyti pacientui, kg jis turi daryti.

Autonomijos palaikymas:

 |galinti priimti savo sprendimus.

» Pacientas, bet ne sveikatos priezilros specialistas yra savo gyvenimo ekspertas [29].




Kokia tikétina gyvensenos poky¢iy raida ir motyvacinio pokalbio etapai?

Problemos identifikavimas

v Q A
O Ketinimas keistis per artimiausius 6 mén., galvojimas apie tai

o <
8 PasiruosSimas - sudaromas planas pokyc€iams per artimiausius 6 meén. (¥p)
A \V, E
m w
(d)p) lgyvendinami pokyciai O
> O LL]
n a d

Tesiami poky€iai be pertrauky
v Q A

Atkrytis - paskatinimas sugrjzti prie sveiky jprociy




Kokie motyvacinio interviu principai?

Vengti gincc

Konsultantui gali kilti noras
gincytis, kai pacientas

situacijg mato skirtingai nei jis.

Pacientui - kai mato
konsultantg kaip teisuolj,
smerkiantj.

PasiprieSinimo formos:
gincijimasis, pertraukinéjimas,
neigimas, ignoravimas.
Vengti pasiprieSinimo,
sutinkant su paciento
argumentais ar taikant
Lparadoksine terapijg” -
sutinkant su paciento
argumentais nieko nekeisti:
,atrodo, esate Siuo metu
nepasiruoses/usi pokyc€iams".

f

Rodyti

ISklausyti, padrasinti,
parodyti supratimg,
palaikyma.

s

ISsiaiskint

dviprasm
Parodyti neatitiktj tarp to, kur
pacientas yra Siandien ir kur
nori buti ateityje, neatitikima
tarp dabartinés gyvensenos
ir gyvenimo tiksly.

Verta aptarti neigiamus ir
teigiamus dabartinio
gyvenimo budo aspektus,
kokios jo naudos, kokios
naudos ir rizikos keiciant
gyvenseng ir jos nekeiciant.

Tokia diskusija gali pakeisti
mastyseng, motyvuoti
pokyciams.

f

Palaikyti

Darant prielaidg, kad asmuo turi
vidiniy resursy pokyc¢iams,
panaudojant ankstesne patirtj ir
savo stiprybes.

Keliant klausimus, j kuriuos
atsakymo ieSko pats pacientas
(pvz. kokios gali buti klittys,
kaip jas jveiksite).

Teigiamy pokyciy jtvirtinimas:
»,matau Jusy tvirtg pasiryzima
daryti pokycius sveikatos labui“
[29].

—




Kokios dar yra motyvacinio interviu technikos?

5 P“ TECHNIKA } ,

Ar sutinka kalbéti aple . Pastangas net Je| jOS . Kokios I|ga|a|ke$ naudos
Savo SVOI"j, trumpa|a|kes ir mazos sveikatai sumazinus SVOF],
2. Ar pasirenges pokycCiams; 2. Fizinés sveikatos bikle, 2. Kokios naudos tikétinos taikant
3. Apie mitybos jprogius, fizinj nutukimo komplikacijy ligalaike gydymo strategija;
aktyvuma, ankstesnes pozymius. 3. Kaip rinktis maisto produktus,
svorio mazinimo patirtis. kaip sveikai maitintis, saugiai

didinti fizinj aktyvuma.

1. ISkelti realistiSkus tikslus; 1. Kaip sekasi dinamikoje, A
uztikrink testine konsultacijg [1].

2. Sprestiiskilusias problemas.




Koks gali buti motyvacinio interviu pavyzdys?

Atviry klausimy pavyzdys: Atidaus klausymosi pavyzdys:

Jei sutinkate, papasakokite, kodel jus IS to, kg girdziu jus sakant, artimiesiems jusy svoris
esate Cia, kodél jums svarbus per didelis yra didesné problema nei jums pacCiam/paciai. IS to,
kUno svoris. kg pasakete, susidaro jspudis, kad jus nesate

tikras/tikra, ar sugebésite tai padaryti.

Grjztamojo rysio teikimo pavyzdys: Pokyciy svarbos jvertinimo klausimy pavyzdys:

JuUsy pastangos rodo esminj pokytj. Skaléje nuo 1 iki 10, kur 1 —nesvarbu, 10 — labai
Tai, kad ne visada pasiseka — normalu. svarbu, pazymékite - kaip labai jums svarbu, pvz.
Daugelis Zmoniy pradzioje susiduria su pakeisti mityba.

iSSUKiu jprasti taikyti naujus jprocius Patikslinkite prasau, kodél pasirinkote ne 10? [1] A
visg laika.




Elgesio terapija: kas tai yra?

Tai budas, padedantis susilpninti ar panaikinti rySius tarp stresg keliancios situacijos ir
jprasty reakcijy (nerimas, baimé, nuovargis, depresija ir kitos) j jas. Elgesio terapija taip pat
moko, kaip atpazinti, nuraminti jausmus ir pasijusti geriau, pradeéti galvoti aiskiau, lengviau
apsispresti.

Kognityviné elgesio terapija moko, kaip mgstymo stereotipai sukelia nerimg, depresijg, pykl]
ar provokuoja netinkamus veiksmus t.y. analizuoja rysj tarp jsitikinimy (tai, kg galvojame),
emocijy (tai, kg jauCiame) ir elgesio (tai kg darome). Jos tikslas — keiCiant mgstyseng
sumazinti psichologinj stresg, pakeisti nenaudingg elgesj tokiu, kuris padéty jveikti stresines
situacijas. Negatyviy nuostaty susiformavimui turi jtakos prigimtinés savybés, aukléjimas,
patirtis.

Kognityvine elgesio terapijg veda gydytojai psichoterapeutai, jos elementus gali taikyti visi
specialistai, konsultuojantys pacientus, sergancius nutukimu [1].

—




Ko mokoma elgesio terapijos metu?

« Kaip atpazinti jausmus, stresg, alkio jausma, kaip valdyti stresa.

 Kaip keisti miego jprocCius: rekomenduojamas nepertraukiamas miegas ne maziau
/ val. per para.

» Kaip sumazinti valgymo tempa, keisti valgymo jprocius, maisto kokybe.
» Kaip didinti fizinj aktyvuma.
* Kaip praktikuoti jsisgmonintg démesingumag [1].




Kokios yra mitybos rekomendacijos?

Valgyti pakankamai darzoviy ir ankstiniy augaly (zirniy, pupeliy, lesiy, avinzirniy, sojy), vaisiy ir uogy - ne maziau
kaip 400-500 g arba 5 porcijas per dieng, is kuriy — apie 300 g darzoviy (neskaitant bulviy) ir 200 g vaisiy arba
uogy. Reguliariai valgyti viso grado grudy ir kruopy (grikiy, avizy, perliniy arba mieziy, kviecCiy, rugiy viso gruado
kruopy, skaldyty kruopy arba Siy kruopy viso grudo dribsniy, taip pat rudyjy, laukiniy, juodyjy, raudonyjy ryziy,
boliviniy balandy kruopy bei jvairiy riesuty ir sékly);

Kontroliuoti visy riebaly suvartojimg - ne daugiau kaip 30 % paros energijos ir didzigjg dalj soCiyjy riebaly ragsciy
esanciy riebioje meésoje, jprastame ir lydytame (ghi) svieste, kokosy ir palmiy aliejuose, taukuose, riebiuose
pieno produktuose, pvz. grietinéje, grietinéléje, suriuose) keisti nesociaisiais riebalais - jy gausu jurinéje zuvyje,
avokaduose, rieSutuose, jvairiuose aliejuose, pvz. alyvuogiy, rapsy, liny sémeny, saulégrgzy ir kt.;

Sumazinti suvartojamos druskos kiekj, vartojant jos maziau nei 5 g (atitinka apie vieng arbatinj Saukstelj) per
dieng, jskaitant druskg, esancCig maisto produktuose: duonoje, perdirbtuose, vytintuose, konservuotuose maisto
produktuose, padazuose, greito vartojimo maisto produktuose bei naudojamg stalo joduotg druskg;

Rinktis maistg, kuriame yra mazas pridétinio cukraus kiekis (cukrus turéty sudaryti maziau nei 10 % visos

suvartojamos paros energijos, idealiu atveju - maziau nei 5 %). A
Per parg isgerti bent 1,5-2 | vandens ar nesaldintos arbatos [30].




[31]

Kokius maisto produktus verta jtraukti j kasdienj raciong?

» Valgyti zuvies ne maziau kaip 300-450 g per savaite, iS jy bent 200 g
turéty bati riebi jaros zuvis.

* Rinktis lieso pieno produktus, pirmenybe teikiant raugintiems
produktams (be pridétinio cukraus ir druskos) — 350-500 ml per dieng.

» Valgyti nesudyty riesSuty ir sékly kasdien — apie 20-30 g.

* Riboti raudonos mésos kiekj — ne daugiau kaip 350 g per savaite.

» Rinktis tausojancius gaminimo budus — virti, troskinti, garinti ar kepti
orkaiteje. Vengti kepimo riebaluose, gruzdinimo ar rikymo.

« Vartoti daugiau augalines kilmés produkty ir rinktis vietinius bei
sezoninius maisto produktus — taip sumazinant neigiamag poveikj aplinkai.




Kokie budai palengvina teisingg maisto produkty pasirinkimg?

Skatinant sveikai maitintis, sitloma vadovautis ,LékStés" modelio principais:

» Pusé |ekStés turéty bati uzpildyta jvairios spalvos darzovémis ir vaisiais
(mazinant svorj pirmenybé teikiama Sviezioms, maziau krakmolingoms
darzovéms, pvz. jvairioms salotoms, kopustams, Spinatams, Sparagams,
brokoliams, salierams, agurkams, pomidorams, paprikoms ir pan. bei
uogoms);

» Ketvirtadalis I€kStés turéty buti uzpildyta baltyminiais produktais
(paukstiena, jariné zuvis, liesa raudona meésa, kiausSiniai, pieno produktai,
ankstinés darzoveés, riesutai ir séklos), mésa turéty atitikti delno dyd;]
(nejskaitant pirsty);

» Ketvirtadalj lekStés turéty sudaryti viso grado kruopos ir grtudai (grikiy, avizy,
perliniy arba mieziy, kvieciy, rugiy viso grado kruopos, rudyjy, laukiniy,
juodyjy, raudonujy ryziy, boliviniy balandy kruopos) ar krakmolingos darzoveés
(bulvés, saldziosios bulvés, ankstinés darzovés) [30-33].




Kokia rekomenduojama maisto sudeétis?

Sveikesnei mitybai
®

Skatinkite pacientus, skaityti maisto produkty etiketése
pateiktg informacijg. Rekomenduojama rinktis produktus, kuriy
etiketése blty ,rakto skylutés” Zenklas. Siuo simboliu pazymeti
maisto produktai, kuriy sudeétyje yra jdéta maziau cukraus,
druskos, sociyjy riebaly, néra maisto saldikliy, taciau
gaminiuose yra daugiau maistiniy skaiduly [32].

»Rakto skylutés*“ simboliu
Zymimi maisto produktai, kuriuose:

maziau riebaly,
maziau cukraus,
maziau druskos,
daugiau maistiniy skaiduliniy medziagy,

nei kituose tos pacios grupés produktuose




Suaugusiy zmoniy fizinio aktyvumo piramidé - kokia ji?

Vengti fizinio pasyvumo:
ilgas TV Ziaréjimas,
sedimas darbas ir kt.

Jégos bei lankstumo treniruotés
2-3 k./sav.: svoriy kilnojimas, tempimo
pratimai, jogair kt.

Aerobiné veikla bent 5k./sav. po 30 min.:
plaukimas, vaziavimas dviraciu, dziudo, krepsinis,
stalo tenisas, greitas éjimas ir kt.

Kiekvieng dieng 10 000 Zingsniy: namy tvarkymas,

suns vedziojimas, lipimas laiptais, sodo darbai, islipti 2-3 stoteles
anksciau reikiamos. Dirbant sédima darbg, kas valandg daryti 5-10 min.
pertrauka. Kuo dazniau transporta keisti j €jima pésciomis ar dviraciu.




Koks rekomenduojamas SSD pagal amziy ir fizinés veiklos intensyvuma?

Sirdies susitraukimy daznis

Amzius Lengvo intensyvumo Vidutinio intensyvumo Didelio intensyvumo
metais fiziné veikla fiziné veikla fiziné veikla
=30 m. <114 115-143 >143
31-35m. <11 112-139 >139
36-40m. <108 109-135 >135
41-45m. <105 106-131 >131
46-50 m. <102 103-128 >128
51-55m. 99 100-124 >124
56-60 m. 96 97-120 >120
61-65m. 93 92-116 >116
66-70 m. 90 91-113 >113
71-75m. 87 88-109 >109
76-80 m. 84 85-105 >105
81-85m. 81 82-101 >101
86-90 m. 78 79-98 >98
91-95 m. 75 76-94 >94
>95m. 72 73-90 >90

[35]




Kokios yra fizinio aktyvumo rekomendacijos?

@

150 min./sav. vidutinio intensyvumo
arba 75 min./sav. didelio
intensyvumo aerobinio kruvio.

Vidutinio intensyvumo aerobinis
kravis, tai - greitas ejimas, plaukimas,
vaziavimas dviracCiu, negreitas
bégimas, krepsinio, tinklinio, golfo
zaidimas, Sokiai, intensyvus namy
tvarkymas, darbas sode ar darze.

Didelio intensyvumo aerobinis kravis,
tai - greitas bégimas, greitas
vaziavimas dviraCiu arba vaziavimas
dviraciu kalvota vietove, intensyvus
plaukimas ar intensyvus sportiniai
zaidimai / Sokiai.

Laikytis principo —
,hei dienos be fizinio
aktyvumo!”

Rekomenduojama atlikti:
3 ir daugiau karty per
savaite aerobine veikla,
2-3 kartus savaitéje -
pasiprieSinimo, jégos
pratimus, 2-3 kartus
savaitéje - lankstumo,
tempimo pratimus!

Rekomenduojama
pacientams iSrasyti
fizinio aktyvumo recepta
(zr. psl. 51).

Optimalus kruvis

Norint sumazinti visceralinius
riebalus, reikalingas dar didesnis
kravis - 300 min./sav. vidutinio
intensyvumo aerobinio kravio arba
150 min./sav. didelio intensyvumo
krGvio aerobinio kravio [36].

AN




K3 daryti, jei sutrikes judéjimas? '

Pries didinant fizinj aktyvuma svarbu jvertinti bendra
* Rekomenduojama sédima pratimy programa sveikatos biikle. Tam tikry metaboliniy ligy buklé gali
. . . . . ablogéti padidinus krivj, pvz.:
* Pratimai atliekami rankomis pablogetip LP
) * Ateroskleroziné koronariné Sirdies liga (sustipréjusi iSemija);
* Plaukimas
* CD (jei per paskutines 24 val. buvo:

* Esant galimybei, pratimai kojoms sedint o o
- sunki hipoglikemija ar glikemija < 2,8 mmol/I;

* Pratimai gali bati atliekami su juostomis, svareliais e L o
- karsciuoja ar kitaip blogai jauciasi;

- jei yra zaizda kojoje - nerekomenduojamas sportas, kai reikia

vaikscioti, beégioti, bet pasipriesinimo, jégos pratimai jvairioms

KaS nurodoma fiZinio aktyvumo recepte') raumeny grupems, tempimo pratimai gali bati atliekami, jei

neapkraunama pazeista kojos sritis;

- didelio intensyvumo fizinis aktyvumas, sportavimas su
. . dideliais svoriais, varzybos netinka jei diagnozuota
Daznis (k./sav.) proliferaciné diabetiné retinopatija, autonominé neuropatija,
Intensyvumas (éSD/min.) sunkus inksty funkcijos nepakankamumas, yra nejuntamos ar

daznos sunkios hipoglikemijos);
Trukme (min./sav.) « AH (Gminis AKS padidéjimas fizines veiklos / ‘

Tipas metu ir sumazeéjimas po fizinio kravio) [1].

Progresija




Kokios vaisty, skirty nutukimo gydymui, skyrimo indikacijos,
tikslai ir sglygos?

Gydymas medikamentais yra ilgalaikes gydymo strategijos dalis ir rekomenduojamas, kai
KMI = 30 arba KMI = 27 ir yra komplikacijos (AH, dislipidemija, prediabetas, CD, miego
apnéja, PKS, aterosklerotiné SKL, nealkoholiné suriebéjusiy kepeny liga, SN, LIL,
depresija, GERL, artrozés) kartu su gyvensenos keitimu, taikant motyvacinj interviu,
elgesio terapijg, jei pastaryjy priemoniy neuztenka reikiamam ir stabiliam efektui pasiekti
ar pasiektam efektui iSlaikyti.

Pries skiriant medikamentinj gydyma, aptarti su pacientu gydymo tikslus, medikamenty
vartojimo budg, nepageidaujamus reiskinius, kaing. Skiriamo gydymo tikslas turéty bati ne
tik sumazinti klno svorj, bet ir pagerinti sveikatg (metaboling, mentaling, judéjimo), ir/ar
gyvenimo kokybe, ugdyti sveikatai palankius valgymo jprocius, sumazinti uzkandziavima.

Kiekvieno medikamento svorj mazinantis efektas ir efekto trukmé skiriasi. Klinikiniuose
tyrimuose yra daug jrodymy, kad nutraukus vaisty vartojimg, svorj mazinantis efektas

iSnyksta ir svoris ,sugrjzta“.
Aiskiy gairiy, kiek laiko turi bati skiriamas medikamentinis gydymas, néra, sprendimg / .

priima gydantis gydytojas, atsizvelgiant j individualy atsakg, nepageidaujamy reiskiniy ar
svorio sugrjzimo rizikg [2-4].

Y




Kokios vaisty, skirty nutukimo gydymui, skyrimo indikacijos,

tikslai ir sglygos?

Duomeny apie keliy medikamenty, skirty nutukimui gydyti, kombinacijy saugumg ir
efektyvumg, Siuo metu néra.

Vaistai, neregistruoti Europos sgjungoje, nerekomenduojami vartoti nutukimo gydymui
Lietuvoje.

Asmenims, sergantiems sunkiomis psichinemis ligomis ir vartojantiems
antipsichotinius vaistus, svorio didéjimo prevencijai, iSimties tvarka, remiantis
Kanados Nutukimo gydymo rekomendacijomis, rekomenduojamas gydymas
metforminu, https://obesitycanada.ca/guidelines/mentalhealth/, nors jis neturi
patvirtintos indikacijos kaip medikamentas nutukimo gydymuli.

Medikamentinis nutukimo gydymas nerekomenduojamas planuojancioms nestuma,
néscioms ar maitinancioms moterims. Siuo metu néra duomeny, kiek laiko ikKi
pastojimo tikslinga nutraukti vaistus nutukimui gydyti [2-4].

—




Kokie medikamentai nutukimo gydymui prieinami Lietuvoje?

Vaistinis
preparatas

Firminis
pavadinimas

Vaisty klasé

Veikimo

mechanizmas

ISleidimo forma

Dozavimas

Orlistatas

Xenical 37

Virskinimo trakto
lipaziy inhibitorius

Naltreksonas - bupropionas

Mysimba 3°

Bupropionas — dopamino ir
norepinefrino reabsorbcijos
neuronuose inhibitorius.
Naltreksonas — miu-opioidy
receptoriy antagonistas

Semaglutidas

Wegovy 43

] gliukagong panasaus
peptido-1 receptoriy
agonistas

Tirzepatidas

Mo

] gliukagong panasaus
peptido-1ir nuo gliukozés
priklausomo insulinotropinio
polipeptido receptoriy
agonistas

{ riebaly pasisavinima
zarnyne - ¥ kalorijy
pasisavinimas

Aktyvuoja anoreksinius
neuronus hipotalame > ¥
alkis»> Y maisto
suvartojimas

{ apetitg, 1t sotumo jausma
CNS ir leétinant skrandzio
iSsitustinima - ¥ maisto

suvartojimas

{ apetitg, 1t sotumo jausma
CNS ir letinant skrandzio
iSsitustinima - VY maisto

suvartojimas.

Kapsulé (120 mg)

Tableté (8 mg naltreksono
ir 90 mg bupriono)

Injekcinis tirpalas: po oda
j pilvg, Zastg ar Slaunj
1xsav., leidimo vietos g.b.
kei¢iamos

Injekcinis tirpalas: po odag
j pilva, zastg ar Slaunj
1xsav., leidimo vietos g.b.
kei¢iamos

1 tab. 3xd. valgio metu
ar 1 val. po valgio

1sav.: 1tab. ryte,

2 sav: po 1tab. ryte+vakare
3 sav.: 2 tab. ryte+tab.
vakare. Nuo 4 sav.: po

2 tab. ryte+vakare

1-4 sav.: 0,25 mg/sav.
5-8 sav.: 0,5 mg/sav.
9-12 sav.: 1 mg/sav.

13-16 sav.: 1,7 mg/sav.

Po 16 sav.: 2,4 mg/sav.

1-4 sav.: 2,5 mg/sav.

Po 4 sav.: 5 mg/sav.
Galimatpo 2,5 mg kas 4 sav.
Rekomenduojamos dozés:

5 mg/sav., 10 mg/sav., 15 mg/sav.




Kokie tyrimy* kuriuose dalyvavo sergantys nutukimu ar antsvorio turintys pacientai,

rezultatai?
Vaistinis Orlistatas
preparatas
Tyrimas XENDOS

Trukmé/tiriamuyjy
sk./amzZius/ moterys
(%)/ pre-diabetas (%)

Pradinis kiino
masés indeksas

Papildoma
intervencija

Tiriamyjy sk. (%)
tyrimo pabaigoje
(vartojusiy paskirtg
gydyma)

Svorio ¥ efektas
po ~1m., atémus
placebo efekta

*atsitiktinés atrankos, dvigubai akli, lll fazés placebu kontroliuojami tyrimai.

4 m./ 3305/ ~43 m./
~55%/ nenurodyta 38

Naltreksonas - bupropionas

COR-II

56 sav./ 1496/ ~44 m./
~85%/ nenurodyta 39 4°

Semaglutidas

STEP-1

68 sav./ 1961/ ~46 m./
~73%] ~44% 4344

Tirzepatidas

SURMOUNT-1

72 sav./ 2539/ ~45 m./
~67%/] ~41% 5°.60

~37 kg/m?

~37 kg/m?

~38 kg/m?

~38 kg/m?

Gyvenimo budo keitimas,
mazo kaloringumo dieta
(800 kcal deficitas),
fizinis aktyvumas %’

Gyvenimo budo keitimas,
mazo kaloringumo dieta
(500 kcal deficitas),
fizinis aktyvumas

Gyvenimo budo keitimas,
mazo kaloringumo dieta
(500 kcal deficitas),
fizinis aktyvumas

Gyvenimo budo keitimas,
mazo kaloringumo dieta
(500 kcal deficitas),
fizinis aktyvumas

93,3% vs 92,8% placebo
gr. (po4 m.) 38

53,7% vs 53,9% placebo
gr. (po 56 sav.) 4°

82,9% vs 77,6% placebo
gr. (po 68 sav.) 4

85,7% (5 mg), 83,6% (10 mg),
84,9% (15 mg) vs. 73,6%
placebas (72 sav.) 5°

v~4% (po 52 sav.) 38

\Y

V4,2% (po 56 sav.) #°

Y

$12,5% (po 68 sav.) 3

VY

$13,5% (5 mg)
118,9% (10 mg)
420,1% (15 mg) (72 sav.) %

Y




Vaistinis
preparatas

Tyrimas

Dalis pasiekusiy
svorio ¥ = 5%:
efektas po ~1m.

Dalis pasiekusiy
svorio ¥ = 10%:
efektas po ~1m.

Dalis pasiekusiy
svorio ¥z 15%:
efektas po ~1m.

Dalis pasiekusiy
svorio ¥ = 20%:
efektas po ~1m.

Dalis pasiekusiy
svorio ¥z 25%:
efektas po ~1m.

ligalaikis svorio
¥ efektas

O

Orlistatas

XENDOS

72,8% vs 451% placebo gr.
(po 52 sav.)*®

O

Naltreksonas - bupropionas

COR-II

50,5% vs 171% placebo gr.

(po 56 sav.) #°

O

Semaglutidas

STEP-1

83,5% vs 31,1% placebo gr.
(po 68 sav.) 43

O

Tirzepatidas

SURMOUNT-1

89,4% (5 mg), 96,2% (10 mg),
96,3% (15 mg) vs. 27,9% placebas
(72 sav.) %

41% vs 21% placebo gr.
(po 52 sav.)¥

28,3% vs 5,7% placebo gr.

(po 56 sav.) 4°

66,1% vs 12% placebo gr.
(po 68 sav.) 43

73,4% (5 mg), 85,9% (10 mg),
90,1% (15 mg) vs. 13,5% placebas
(72 sav.) %°

Duomeny néra 3’38

13,5% vs 2,4% placebo gr.

(po 56 sav.)#°

479% vs 4,8% placebo
gr. (po 68 sav.) 43

50,2% (5 mg), 73,6% (10 mg),
78,2% (15 mg) vs. 6% placebas
(72 sav.) %°

Duomeny néra 3”38

Duomeny néra 39 4°

32% vs 1,7% placebo gr.
(po 68 sav.)**

31,6% (5 mg), 55,5% (10 mg),
62,9% (15 mg) vs. 1,3% placebas
(72 sav.) %

Duomeny néra 3’ 3

Duomeny néra 39 4°

Duomeny néra 43 44

16,5% (5 mg), 35% (10 mg),
39,7% (15 mg) vs. 0,3% placebas
(72 sav.) 6°

v ~3,5% (po 4 m.) 38

Duomeny néra 39 4°

112,6% (po 104 sav.) 43

425,3% (10 mg, 15 mg) vs. ¢
9,9% placebas (88 sav.) ©3
Tiriama (176 sav.) ©°




Kokie tyrimy* kuriuose dalyvavo sergantys nutukimu ar antsvorio turintys pacientai,

rezultatai?

Vaistinis
preparatas

Tyrimas

Poveikis sistoliniam
AKS po ~1m.
gydymo atémus
placebo efektg

Poveikis diastoliniam
AKS po ~1 m. gydymo
atémus placebo efektg

Poveikis $SD po ~1
m. gydymo atémus
placebo efekta

Statistiskai
reikSmingas poveikis
lipidams po ~1m.
gydymo atémus
placebo efektg

Orlistatas

Naltreksonas - bupropionas

Semaglutidas

Tirzepatidas

XENDOS COR-II STEP-1 SURMOUNT-1 ¢
Skirtumas statistiskai 45,1 mmHg 4 6,8 mmHg
38 1 ]
¥ 2,1 mmHg nereikSmingas 3° (po 68 sav.) 4344 (72 sav.) %5
Skirtumas statistiskai 42,4 mmHg 42,4 mmHg
38 ! ]
¥1,0 mmHg nereikSmingas 3° (po 68 sav.) # (72 sav.) 5¢

Duomeny néra 3’ 3

Skirtumas statistiskai
nereikSmingas %

M 4,3 kartai/min.
(po 68 sav.) 44

M 2-4 kartai/min.

{4 B. cholesterolis
0,4 mmol/I
4 MTL 0,37 mmol/I
1 DTL>0,06 mmol/I
placebo gr.®

VY

4 MTL 0,1 mmol/I
2 DTL 0,08 mmol/I
4 TG 0,12 mmol/I
(po 56 sav.) #°

Y

Skirtumas statistiskai
nereikSmingas
(po 56 sav.) 44

Y

¥ ne DTL 9,5%
™ DTL7,6%
v TG 21,3%
(72 sav.) ¢

Y




Vaistinis
preparatas

Tyrimas

Poveikis HbA1c po
~1m. gydymo,
atémus placebo
efekta

Pasiekusiy normalia
gliukozés apykaita
procentas buvus
prediabetui

Efektas
gyvenimo
kokybei

O

Orlistatas

XENDOS

Duomeny néra .38

O

Naltreksonas - bupropionas

COR-II

Duomeny néra 3940

O

Semaglutidas

STEP-1

-0,34% (po 68 sav.) 4°

O

Tirzepatidas
SURMOUNT-1

-0,33% (5 mg), -0,42% (10 mg),
-0,44% (15 mg) (72 sav.) ®°

v 37,3% per 4 m.38

Duomeny néra 3 4°

84% vs 47,8%
placebo gr. 8

99% vs 86,7% placebo gr.
(176 sav.) ©°

Duomeny néra 3”38

Geréja (pagal IWQOL 4°
klausimynag)**

Geréja (pagal SF-364°,
IWQOL klausimynus)

Geréja (pagal SF-36
klausimyng) 5°

* Atsitiktinés atrankos, dvigubai akli, Il fazés placebu kontroliuojami tyrimai.

** Svorio jtakos gyvenimo kokybei klausimynas (angl. The Impact of Weight on Quality of Life)




Koks vaistiniy preparaty, skirty nutukimui gydyti, poveikis kitai sveikatai bei jrodymai
esant kai kurioms gretutinéms bukléms?

Vaistinis
preparatas

Poveikis
didiesiems SKL
ivykiams

Poveikis
SN

Poveikis su metaboline
disfunkcija susijusiai
kepeny steatozei

Efektas periferinei
arterijy ligai

Poveikis miego
apnéjai

Poveikis policistiniy
kiausidziy sindromui
Poveikis
osteoartrozei

Potraukis uzkandziauti,
saldumynams

Semaglutidas

$20% (~40 mén.) (SELECT tyrimas) 5397

1 18% (~40 mén.) (SELECT tyrimas) 5397 6 min éjimo testo nueinamo
kelio skirtumas: semaglutido vs placebo -20.3 m; KCCQ-CSS
skirtumas semaglutido ir placebo gr. 7,8 (95% PI 4.8 to 10,9), SN
pablogéjimo $S 0,27(95% P10.12 - 0,56), (STEP-HFpEF tyrimas) ¢

Orlistatas Naltreksonas -
bupropionas
Netirta 4® Netirta 4®
Netirta 4® Netirta 4®
Néra poveikio #¢ Netirta4®

Steatohepatito ¥ 62,9% vs 34,3% placebo. Fibrozés 36,8% vs
22,4% placebo %*

Duomeny néra

Duomeny néra

Po 52 sav. maksimali nuéjimo distancija ™ 13 %, lyginant su
placebu, ¥ skausmo ir 1 VascuQolL-6 kokybés rodikliai
(STRIDE tyrimas) 42

Netirta +° Netirta*® Netirta+®

Netirta +° Netirta ° Tiriama

Netirta 45 Netirta 45 Po 68 sav. skausmo bala's‘ semaglytldo ar. ~l«.41,7; placebo - 27,5 ;
pageréjo gyvenimo kokybé %7

Netirta4® N J 58

Tirzepatidas

Tiriama (SURMOUNT-MMO tyrimas) ¢

Tirze gr. SN pablogéjimo §S asmenims sergantiems SN su i3likusia i$stdmio
frakcija 0,54 o hospitalizacijos dél SN 0,44 (95% P1 0,22 -0.87). KCCQ-CSS
skirtumas tizepatido ir placebo gr. 6,9 (SUMMIT tyrimas).

MASH ¢ (neesant fibrozés) tirzepatido 5 mg gr. -44%; 15-mg 62% vs 10%
placebo gr. Fibrozés 1t be MASH pablogéjimo 55% 5-mg tirze gr. vs 30%
placebo ir 51% 15-mg tirze gr. 5°

Netirta 4®

{ apnéjos daznj (10 mg, 15 mg; 52 sav.) (¥ 27,4 atvejy/val. vs. 4,8
atvejy/val. placebo gr.; CPAP (+) tyrimo pradzioje), (¥ 30,4 atvejy/val. vs.
{1 6,0 atvejy/val. placebo gr.; CPAP (-) tyrimo pradzioje) ©8
Netirta 4°
Tiriama ¢

\1,65




Vaistiniy preparaty, skirty nutukimui gydyti vartojimo kontraindikacijos,
specialus jspéjimai ir sgveika su kitais vaistiniais preparatais,
vartojimas néstumo ir zindymo metu

Vaistinis Orlistatas Naltreksonas - bupropionas Semaglutidas Tirzepatidas
preparatas
pava';'i:}:":: Xenical ¥’ Mysimba 3° Wegovy 43 Mounjaro 5°
Vartojimo | Padidéjes jautrumas Padidéjes jautrumas veikliajai ar bet Padidéjes jautrumas veikliajai ar bet kuriai Padidéjes jautrumas veikliajai ar bet
kontraindkacljos |y ejkliajai ar bet kuriai kuriai pagalbinei medziagai; pagalbinei medziagai 43 kuriai pagalbinei medziagai 5°
pagalbinei medziagai; nekontroliuojama AH; traukulius
létinis malabsorbcijos sukeliantis sutrikimas; CNS navikas;
sindromas; cholestazé; abstinencijos buklé (alkoholio,
kadikio zindymas ¥’ benzodiazepiny, opioidy);
priklausomybé nuo opioidy;
bupropiono ar naltreksono turinéiy
vaistiniy preparaty vartojimas;
bipolinis sutrikimas, traukuliai,

bulimija, nerviné anoreksija
anamnezéje; MAOiI vartojimas;
sunkus kepeny funkcijos sutrikimas;

galutinés stadijos inksty
nepakankamumas *°

\V Y \V Y




Vaistinis
preparatas

Firminis
pavadinimas

Specialus jspéjimai
ir sgveika su kitais
vaistiniais
preparatais

Orlistatas

GrieZzta dieta (~30%
kalorijy turi sudaryti
riebalai); stebéti dél
hipotirozés,
virSkinamojo trakto
nepageidaujamy
reiskiniy;
hiperoksalurijos ir
oksalatinés nefropatijos
rizika (inksty funkcijos
pablogéjimo rizika);
tikslinti gydyma
antidiabetiniais vaistais,
jei vartojama kartu;
vartoti atsargiai kartu
su amiodaronu, jodo
preparatais,
levotiroksinu,
geriamaisiais
antikoaguliantais
(stebéti TNS),

Naltreksonas - bupropionas

Savizudisko elgesio, traukuliy,
hepatotoksinio poveikio, serotoninio
sindromo (vartojant kartu su
serotonerginémis medziagomis),
alerginiy ir sunkiy odos
nepageidaujamy reakcijy rizika;
vengti alkoholio; vartoti atsargiai,
sergant Sirdies ir kraujagysliy liga
(AH, VAL, smegeny kraujagysliy liga,
Brugada sindromu), psichikos liga;
poveikis gebéjimui vairuoti ir valdyti
mechanizmus; negalima vartoti,
esant galaktozés netoleravimui,
laktazés stokai ar gliukozés/
galaktozés malabsorbcijai; negalima
vartoti kartu su MAOi, opiatais
(vartoti atsargiai po jy vartojimo
nutraukimo); vartoti atsargiai kartu
su levodopa, amantadinu; CYP2B6
induktoriai (karbamazepinas,
ritonaviras), substratai

Semaglutidas

Xenical®’ Mysimba 3°

Vartoti atsargiai, esant pankreatito anamnezei;
yra umaus pankreatito rizika (informuoti pacientg
apie simptomus, nutraukti jtarus ar patvirtinus
pankreatitg); 1 hipoglikemijy rizika (kartu su SK,
insulinu); 1 dehidracijos rizika (inksty funkcijos
pablogéjimo rizika), perspéti apie Sias rizikas
(vengti skysciy netekimo);

Esant DR gydytiems semagliutidu, padidéjo DR
komplikacijy rizika galimai dél greito gliukozés
kontrolés pageréjimo, taCiau negalima atmesti ir
kity priezasciy, todél sergancius DR ir skiriant
semagliutidg reikia atidziai stebéti ir gydyti pagal
klinikines rekomendacijas. Nerekomenduojama
skirti sergantiems 2 tipo CD su nekontroliuojama
ar nestabilia DR.

Nerekomenduojama skirti kartu su geriamaisiais
vaistais, kuriems reikia greitos absorbcijos, nes
sulétés jy absorbcija, vartojant kartu varfaring,
reikia daznai stebéti TNS; Esant 1 aspiracijos
rizikai (bendrosios nejautros, gilios sedacijos

Tirzepatidas

Vartoti atsargiai, esant pankreatito
anamnezei; yra umaus pankreatito
rizika (informuoti pacientg apie
simptomus, nutraukti jtarus ar
patvirtinus pankreatitg); ™
hipoglikemijy rizika (kartu su SK,
insulinu); ™ dehidracijos rizika (inksty
funkcijos pablogéjimo rizika), perspéti
(ypac senyvus pacientus) apie Sias
rizikas (vengti skys€iy netekimo).

Vartoti atsargiai, esant sunkiai
virskinimo trakto ligai (sunkiai
gastroparezei), DR, kartu su
geriamaisiais vaistais, kuriy mazas
terapinis indeksas (pvz. varfarinas
(stebéti TNS), digoksinas) ir kuriems
reikia greitos absorbcijos (jy poveikis
gali pasireiksti véliau) dél sulétinto
skrandzio turinio pasisalinimo;




Vaistinis
preparatas

Firminis
pavadinimas

Specialus jspéjimai
ir sgveika su kitais
vaistiniais
preparatais

O

Orlistatas

Xenical 37

priesepilepsiniais ir
antiretrovirusiniais
vaistiniais preparatais
nuo ZIV, riebaluose
tirpiais vitaminais

(A, D, E, K) dél galimo
poveikio jy absorbcijai;
nerekomenduojama
vartoti kartu su
ciklosporinu,
akarboze ¥

O

Naltreksonas - bupropionas
Mysimba 3°

(ciklofosfamidas), inhibitoriai
(klopidogrelis) gali turéti jtakos
bupropiono koncentracijai ir
veiksmingumui, todél vartoti kartu
atsargiai; gali ™ antidepresanty,
antipsichotiky, beta adrenoblokatoriy,
1C klasés antiaritminiy vaisty
koncentracijg (bupropionas - CYP2D6
inhibitorius), gali ¥ digoksino
koncentracijg; nerekomenduojama
vartoti >75 m. 3

O

Semaglutidas

Wegovy 43

metu), dél uzsilikusio skrandzio turinio
rekomenduojama pries$ atliekant proceduras
taikant bendraja nejautrg arba gilig sedacija
atsizvelgtij 1 likutinio skrandzio turinio rizikg dél
{4 skrandzio iStustinimo 43 ir nutraukti vaistg

1 savaite pries Sias procediras. ¢

Vaisingo amziaus moterys turi naudoti

veiksmingg kontracepcijos metoda gydymo metu.

Nerekomenduojama vartoti, jei buvo gydyta kitais
vaistais svoriui ¥, sergant 1 tipo CD, esant
sunkiam inksty ar kepeny funkcijos sutrikimui,
staziniam SN (NYHA [V) 43

O

Tirzepatidas

Mounjaro %°

Vartoti atsargiai, esant pankreatito
anamnezei; yra umaus pankreatito
rizika (informuoti pacientg apie
simptomus, nutraukti jtarus ar
patvirtinus pankreatitg);
hipoglikemijy rizika (kartu su SK,
insulinu); 1 dehidracijos rizika (inksty
funkcijos pablogéjimo rizika), perspéti
(ypa€ senyvus pacientus) apie Sias
rizikas (vengti skys€iy netekimo).

Vartoti atsargiai, esant sunkiai
virskinimo trakto ligai (sunkiai
gastroparezei), DR, kartu su
geriamaisiais vaistais, kuriy mazas
terapinis indeksas (pvz. varfarinas
(stebéti TNS), digoksinas) ir kuriems
reikia greitos absorbcijos (jy poveikis
gali pasireiksti véliau) dél sulétinto
skrandzio turinio pasisalinimo;




Vaistinis
preparatas

Firminis
pavadinimas

Specialus jspéjimai
ir saveika su kitais
vaistiniais
preparatais

Néstumas ir
Zindymas

O

Orlistatas

Xenical 37

O

Naltreksonas - bupropionas

Mysimba 3°

O

Semaglutidas

Wegovy 43

O

Tirzepatidas

Mounjaro %°

Yra M aspiracijos rizika (bendrosios
nejautros, gilios sedacijos metu),
galima uzsilikusio skrandzio turinio
keliama rizika °° ir nutraukti vaista

1 savaite pries Sias proceduras.

Duomeny néra.
Nésciosioms skirti
atsargiai, zindyvéms
vartoti negalima®’

Duomeny néra. Nésciosioms ir
Zindyvéms vartoti negalima 3°

Duomeny néra. Nésciosioms ir zindyvéms vartoti
negalima. Nutraukti maziausiai prieS 2 mén. iki
planuojamo néstumo 43

Nerekomenduojama vartoti néstumo
metu, Zindyvéms ir vaisingoms
moterims, nenaudojandioms
kontracepcijos %°




Kokie yra medikamenty, skirty nutukimo gydymui nepageidaujami reiskiniai?

pn‘a’:;sr:t::: Orlistatas Naltreksonas - bupropionas Semaglutidas Tirzepatidas
Firminis . 37 : 39 43 H 59
pavadinimas Xenical Mysimba Wegovy Mounjaro
Labaidazni | Galvos skausmas, Galvos skausmas, pykinimas, viduriy Galvos skausmas, vémimas, viduriavimas, Hipoglikemija (kartu su SK, insulinu);
(=1/10) | virgutiniy kvépavimo uzkietéjimas,vémimas. viduriy uzkietéjimas, pykinimas, pilvo skausmas, pykinimas, viduriavimas.
taky infekcinés ligos, nuovargis.

pilvo skausmas/
nemalonus pojutis pilve,
aliejingos iSskyros i$
tiesios Zarnos, dujy
susikaupimas virskinimo
trakte ir garsus jy
iSéjimas, skubus
poreikis tustintis
riebios/aliejingos
iSmatos, flatulencija,
skystos iSmatos,
aliejingos iSmatos,
padaznéjes tustinimasis,
hipoglikemija, gripas.

\V \V Y Y




Vaistinis
preparatas

Firminis
pavadinimas
Dazni

(nuo = 1/100 iki
<1/10)

O

Orlistatas

Xenical 37

Apatiniy kvépavimo
taky infekcinés ligos,
tiesiosios zarnos
skausmas/nemalonus
pojutis tiesiojoje
Zarnoje, minkstos
iSmatos, iSmaty
nelaikymas, pilvo
putimas, danty
sutrikimas, danteny
sutrikimas, Slapimo
taky infekcinés ligos,
nuovargis,
nereguliarios
meénesinés, nerimas.

O

Naltreksonas - bupropionas
Mysimba 3°

Nerimas, nemiga, galvos svaigimas,
tremoras, disgeuzija, letargija,
mieguistumas, tinitas, svaigulys
(vertigo), palpitacija, padidéjes
Sirdies susitraukimy daznis, karscio
pylimas, hipertenzija, burnos
dziavimas, pilvo skausmas,
hiperhidrozeé, niezéjimas, alopecija,
bérimas, nuovargis, dirglumas.

O

Semaglutidas
Wegovy 43

Hipoglikemija pacientams, sergantiems 2 tipo
CD, svaigulys, diabetiné retinopatija 2 tipo CD
sergantiems pacientams, gastritas,
gastroezofaginio refliukso liga, dispepsija,
riaugéjimas, pilvo putimas, pilvo tempimas,
cholelitiazé, plauky slinkimas,

reakcijos injekcijos vietoje.

O

Tirzepatidas

Mounjaro %°

1 jautrumo reakcijos, hipoglikemija
(kartu su metforminu, SGLT2i),
apetito sumazéjimas, svaigulys,
hipotenzija, pilvo skausmas, vémimas,
dispepsija, viduriy uzkietéjimas, pilvo
putimas, atsirugimas, dujy
kaupimasis, GERL, plauky slinkimas,
nuovargis, reakcijos injekcijos vietoje,
1 SSD, 1 lipazés, amilazés
aktyvumas.

N




Vaistinis
preparatas

Firminis
pavadinimas

Nedazni
(nuo = 1/1 000 iki
<1/100)

O

Orlistatas

Xenical 37

O

Naltreksonas - bupropionas
Mysimba 3°

Padidéjes jautrumas, dilgéling,
nenormalls sapnai, sujaudinimas,
nuotaiky svyravimai, nervingumas,
jtampa, disociacija (atotrtkio nuo
realybés pojutis), intencinis
tremoras, pusiausvyros sutrikimas,
amnezija, juros liga, tachikardija,
diskomforto pojutis pilve,
dispepsija, raugéjimas,
cholecistitas, padidéjes kepeny
fermenty (AST, ALT) aktyvumas,
padidéjes kreatinino kiekis kraujyje,
erekcijos sutrikimas,

astenija, nenormalios busenos
pojutis, karscio pojutis, padidéjes
apetitas, troskulys.

O

Semaglutidas
Wegovy 43

Hipotenzija, ortostatiné hipotenzija, ™ SSD,
uminis pankreatitas, sulétéjes skrandzio
iStustéjimas, 1t amilazeés kiekis, padidéjes
lipazés kiekis.

O

Tirzepatidas

Mounjaro 5°

Hipoglikemija (kartu su metforminu),
svorio ¥, tulzies akmenlige, tulzies
puslés uzdegimas, uminis
pankreatitas, skaumas injekcijos
vietoje, 1 kalcitonino kiekis kraujyje.

AN




Vaistinis
preparatas

Firminis
pavadinimas

Reti
(nuo =1/10 000 iki
<1/1000)

O

Orlistatas

Xenical 37

O

Naltreksonas - bupropionas
Mysimba 3°

Sumazéjes hematokritas,

limfocity skaiciaus sumazéjimas,
angioneuroziné edema, dehidratacija,
haliucinacijos, sgmonés netekimas,
parestezija, presinkopé, traukuliai,
sinkopé, hematochezija, pilvo iSvarza,
lUpy patinimas, danty éduonis, danty
skausmas, medikamentinis kepeny
pazeidimas, Zzandikaulio skausmas,
Slapimo nesulaikymas, nereguliarios
menstruacijos, kraujavimas i$
maksties, vulvovaginalinis sausumas,
kratinés skausmas, galuniy Salimas,
karSciavimas.

O

Semaglutidas
Wegovy 43

Anafilaksiné reakcija, angioneuroziné edema.

O

Tirzepatidas

Mounjaro %°

Anafilaksiné reakcija, angioneuroziné
edema.




MEDIKAMENTINIO PAI

Nutukimo komplikacijos yra

Nutukimo komplikacijy néra

Gydymo tikslas - sumazinti kiino svorj, Gydymo tikslas - nutukimo komplikacijy

kad buty iSvengta komplikacijy gydymas: atstatyti organy disfunkcijg
Riebalinés masés pertekliaus sukeltos ligos Disfunkcinio riebalinio audinio sukeltos ligos
Obstrukciné miego apnéja Kelio sgnario artrozé  Pre-diabetas 2 tipo CD SKL SN MASLD
PIRMINIAI
GYDYMO Bendras svorio netekimas Remisija Remisija Normoglikemija CDremisija  Didziyjy SKL jvykiy Hospitalizacijos dél MASH
TIKSLAI nebuvimas SN isvengimas remisija
Tirzepatidas Tirzepatidas Semaglutidas Tirzepatidas/ Tirzepatidas/ Semaglutidas Tirzepatidas/ Tirzepatidas
Semaglutidas Semaglutidas Semaglutidas Semaglutidas

Naltreksonas - bupropionas Naltreksonas -
Orlistatas bupropionas A

2025 m. atlikti atsitiktinés atrankos, dvigubai akli, daugiacentriniai tyrimai atlikti su semaglutidu patvirtino
Vaistai iSvardijami pagal veiksmingumo naudas skiriant sergantiems MASH ir 2-3 stadijos fibroze bei sergantiems periferine arterijy liga ir 2 tipo CD.
tvarka. Kai veiksmingumas lygiavertis, Sie tyrimai nebuvo jtraukti j meta- analize, kurios pagrindu parengtos EASO rekomedacijos.

vaistai vienas nuo kito atskiriami/zenklu. Parengta pagal EOSO rekomendacijas (Framework for the pharmacological treatment of obesity and its complications
from the European Association for the Study of Obesity (EASO), Nature medicine, 2025) adaptuota Lietuvai.




Kaip vertinti vaisty, skirty nutukimo gydymui, efektyvuma?

 Visi Europoje registruoti medikamentai (zr. 46 psl.) efektyviai mazina svorj = 5 % ilgesniu
nei 1 mety laikotarpiu atsitiktines atrankos placebo kontroliuojamuose tyrimuose.

» To paties medikamento svorj mazinantis efektas ir efekto trukmé skirtingiems asmenims
gali skirtis.

« Daugumai pacienty stebimas ne mazesnis 5 % svorio sumazejimo efektas, atskirais
atvejais svorio sumazéjimas stebimas zymiai didesnis nei aprasomas vidutinis tam
medikamentui badingas svorio sumazeéjimas.

« Jei svorio sumazéjimas mazesnis nei 5 % per 3 gydymo mén. pasiekus maksimalig ar
maksimaliai toleruojamg vaisto doze - vertinama, kad atsako j gydyma néra, asmenys
priskiriami kategorijai kaip ,,neatsakantys j gydymg (ang. non- responder)” ir gydymo
testi nerekomenduojama. Siuo metu dar néra galimybés prognozuoti konkretaus
medikamento efektyvumo konkrecCiam asmeniui pagal fenotipg ar genotipa.

« Jeinéra gydymo atsako j vienos klases medikamentg, rekomenduojama taikyti kitos
klasés medikamentg [2].

« Jei yra nutukimo komplikacijos — gydymo efektas gali buti vertinamas pagal atitinkamos
komplikacijos stabilizavimasi, regresg, remisijg [5].




Kada rekomenduojama nukreipti pacientg chirurginiam
nutukimo gydymui?

KMI = 40 kg/m? KMI =z 35 kg/m? ir su nutukimu susijusios ligos [1, 2, 3]

[ Rekomenduojama apsvarstyti, kai KMI 30-34.9 kg/m? ir pacientai serga 2 tipo CD ne ilgiau ]

kaip 10 mety ir kai taikant optimaly CD gydyma nepavyksta pasiekti geros CD kontrolés [1, 2,

Nors jrodymai riboti, jie parodé, kad zmonéms, kuriy KMI svyruoja nuo 35 kg/m? iki 50 kg/m?
ir kuriems nebuvo specifiniy gretutiniy ligy, del bariatrines operacijos sumazéjo 2 tipo CD,
didZiyjy Sirdies ir kraujagysliy ligy, SN atsiradimo rizika ir bendras mirtingumas [3].

Ateityje esant daugiau jrodymuy/tarptautiniy rekomendacijy indikacijos chirurginiam
nutukimo gydymui gali bUti persvarstytos.

Sprendima dél chirurginio gydymo patvirtina ne maziau, kaip trijy specialisty konsiliumas (pilvo srities
chirurgas, endokrinologas, dietologas, pulmonologas, psichiatras, esant reikalui - kardiologas ir kt.). A
Rekomenduojama, kad konsiliumg sudaryty gydytojas chirurgas (turintis patirties bariatrinéje

chirurgijoje), gydytojas dietologas ir gydytojas endokrinologas ir/ar gydytojas psichiatras bei kiti
specialistai pagal poreikj [3].




Kokie yra reikalavimai Lietuvoje valstybés kompensuojamoms nutukimo
gydymo operacijoms?

Pagal Lietuvoje galiojancia t

( )

Indikacijos operacijai nustatomos konsiliumo metu dalyvaujant gydytojams
gastroenterologui, endokrinologui, abdominaliniam chirurgui, esant neefektyviam
konservatyviam nutukimo gydymui, kai KMI > 40 kg/m? arba KMI > 35 kg/m? ir yra lydintys
susirgimai (hipertenzinés ligos, cukrinis diabetas, poliartritas, deformuojanti
osteochondroze, Pikviko sindromas, nevaisingumas) [71].




Kokios yra absoliucios chirurginio nutukimo gydymo kontraindikacijos?

Onkologinés ligos Psichikos ligos:
kai taikomas aktyvus gydymas ar yra negydomos ir turincios jtakos
iSplites navikas r.ekom.er)da.cuq suvokimui ir jy
laikymuisi pries ir po operacijos;
nekontroliuojami ir negydomi valgymo
sutrikimai; priklausomybes ligos;

Didelé operacijos rizika
nestabili kratinés angina, galutinés
stadijos Sirdies hepakankamumas,

galutinés stadijos plauciy ligos, kepeny
cirozé Child B

Endokrininés kilmés nutukimas [1]




Kaip pacientas paruoSiamas operaciniam gydymui?

« Seimos gydytojo jvertinimas: aptariami alternatyvis gydymo bldai, pasiekti
rezultatai, gretutiniy ligy valdymas, bendra sveikatos bukle.*

» Dietologo jvertinimas: paciento mitybos pokycCiy mokymas prieS ir po bariatrinés
chirurgijos.
* Endokrinologo jvertinimas: vertinama, ar nutukimas nera endokrininées kilmes.

* Pilvo chirurgo jvertinimas: aptariamos rizikos, privalumai, alternatyvus gydymas ir
parenkamas operacijos tipas.

» Psichinés sveikatos prieziuros specialisto jvertinimas: iSsiaiSkinama apie galimus
valgymo ar nuotaikos sutrikimus, piknaudziavimu tam tikromis medziagomis, fizines
ar emocines traumas, Svietimas apie galimg padidéjusig savizudybés rizikg, mokymas
apie jveikos mechanizmus.

 Priklausomai nuo esanciy gretutiniy ligy reikalingos kity specialisty konsultacijos [1].

* Pacientas operaciniam nutukimo gydymui gali bati nukreipiamas, jeigu yra iSbandes bent vieng konservatyvy svorio
metimo metodg ir pageidauja operacinio gydymo [72].




Kaip pacientas paruoSiamas operaciniam gydymui?

Dietologas rekomenduoja 12 sav. dietg, koreguojamas vitaminy ir mikroelementy trdkumas.
Pacientui iki operacijos rekomenduojama sumazinti pertekline kino mase* 5-10 %.

Instrumentiniai tyrimai: Butini tyrimai prieSoperaciniu laikotarpiu:

Pilvo organy echoskopija, BKT, feritinas, B12, AST, ALT, SF, yGGT, bendras baltymas, albuminas,
fibrogastroduodenoskopija Ca, serumo 25-0OH vitaminas D, kreatininas, lipidograma.**

[ Papildomi tyrimai prieSoperaciniu laikotarpiu pacientui sutinkant: ]

B9, vitaminas B1, Mg, Se, Cu, Zn, vit A** A

* Pertekliné kiino masé apskaiciuojama pagal formule: PKM = (pradiné KM —ideali kino maseé)

** |prastai skiriami gydytojo specialisto mokami laboratoriniai tyrimai.




Kokie yra pacienty mokymo priesS operacija tikslai?

Suformuojami aiSkUs paciento lukescCiai sau paCiam ir bariatrinei chirurgijai

Pacientas supranta operacinio gydymo limitus

Pacientas supranta operacinio gydymo rizikas ir privalumus

Pacientas pasiryzta laikytis rezimo po operacijos [1]

- Gerti vandenj, bent 21/d.
- Kasdien vartoti maisto papildus

- Laikytis sveikatai palankios mitybos
rekomendacijy

- Bati fiziSkai aktyviu bent 30 min./d.
- ISmokti susidoroti su psichinés

v v —

sveikatos iSSukiais ir ligos atkryciais
- Reguliariai lankytis pas gydytojus [1]

Kaip pacientas konsultuojamas po operacinio gydymo?

Po operacijos pacientas konsultuojamas gydytojo dietologo pragjus 1, 6 ir 12 men.

Veliau 1 kartg per metus.




Kokios yra chirurginés nutukimo gydymo operacijos ir koks yra jy ilgalaikis
(>10 mety) efektyvumas?

Vertikali skrandZio Skrandzio Reguliuojamas TulZies ir kasos
rezekcija apylanka skrandzio ziedas apylanka
Procentinis [ ]

klino masés 20 25 19 36
netekimas | )

Reviziniy
operacijy 10 5 26 14
daznis, % | )

[73-75]




Kokios kitos galimos proceduros nutukimui gydyti?

Intragastrinis skrandzio balionas — rekomenduojama KMI esant 30-40 kg/m? iki 6 meén.
Vidutinis kino masés netekimas po 1T m. yra 10 proc., 0 po 2 m. -7 proc.

Endoskopiné gastroplastika — rekomenduojama KMI esant 30-50 kg/m?2
Vidutinis kiino masés netekimas po 1 m. yra 16 proc., o po 2-5m. =15 proc. [76-77]




Koks yra nutukimo paplitimas tarp vaiky ir paaugliy?

Pagal pasaulio nutukimo federacijos duomenis Lietuvoje antsvorj arba nutukimag turi 24,9 proc.

berniuky, 7,26 proc. jy yra nutuke. Mergaitéms antsvoris arba nutukimas nustatytas 22,2 proc.
atvejy, nutukimas - 6,59 proc. [78]




Kokie yra vaiky nutukimo rizikos veiksniai?

» Tévy veiksniai: tévy nutukimas; zemas socioekonominis statusas, blogas maisto prieinamumas,
netaisyklingi valgymo jprociai; sveikatai nepalanki mityba;

» Perinataliniai veiksniai: mazas néstumo trukmei vaiko gimimo svoris ir/arba Ugis;
» Didelis néStumo trukmei vaiko gimimo svoris;

* Motinos didelis svorio prieaugis néstumo metu;

* Buves mamos gestacinis diabetas;

» Egzogeniniai veiksniai: toksinai (pesticidai, bisfenolis A, ftalatai, parabenai, triklozanas,
fungicidai, organofosfatai, alkilatai), sveikatai nepalankus maistas (modifikuotas krakmolas, ultra
apdorotas maistas, cukrus, dirbtiniai saldikliai, trans-sotieji riebalai). Mazas fizinis aktyvumas;

» Psichologiniai veiksniai ir sutrikimai (nerimas, Iétinis stresas, depresija);

e Trumpa miego trukme;

« Medikamentai turintys jtakos kano svoriui (antipsichotiniai, antidepresiniai, sisteminio poveikio
ir ilgo vartojimo gliukokortikoidai);

« Gretutinés ligos (mazesnis judrumas, létesné medziagy apykaita) [79].




Kaip diagnozuojame vaiky nutukima klinikinéje praktikoje?

Vaiky nutukimas vertinamas pagal apskaiCiuotg KMI, atsizvelgiant j amziy bei lytj:

KMI = 85 bet < 95 proc. — antsvoris KMI = 95 proc. — nutukimas

Morbidinis nutukimas > 120 proc. (+3,0 standartio nuokrypio (SN)) [1]

Vertinimui naudotinos nacionalinés KMI kreives:

MERGAITES:

0-2 m etq https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/body-
mass-index-for-age/cht-bfa-girls-p-0-2.pdf?sfvrsn=16aa7a98_17

2-5m etq https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/body-
mass-index-for-age/cht-bfa-girls-p-2-5.pdf?sfvrsn=b7ccd64e_11

5-19 m etq https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/growth-reference-5-19-years/bmi-for-age

-(5-19-years)/cht-bmifa-girls-perc-5-19years.pdf?sfvrsn=34a47a9b_4




Vertinimui naudotinos nacionalines KMI kreives:

BERNIUKALI:

0-2 m ety https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/body-
mass-index-for-age/cht-bfa-boys-p-0-2.pdf?sfvrsn=flecd85e_7

2-5m ety https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/body-
mass-index-for-age/cht-bfa-boys-p-2-5.pdf?sfvrsn=e2a33b7a_7

5-19 m ety https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/growth-reference-5-19-years/bmi-for-age

-(5-19-years)/cht-bmifa-boys-perc-5-19years.pdf?sfvrsn=5aad7915_4

ISskirtinais atvejais vaiky kino kompozicija taip pat gali buti vertinama DXA tyrimu.

Tokiu atveju rodiklius galima apskaiciuoti naudojant specialig skaiCiuokle: A

https://www.bcm.edu/bodycomplab/DXAapp/DXA-calculator-kids.html

[80]




Kas svarbu renkant anamneze nutukimu sergantiems vaikams?

» Vaiky Seimos anamnezé: Seimos jprociai, tévy sveikos gyvensenos palaikymas, tévystés
jgudziai, tévy svoris, polinkis nutukimui tarp giminaiciy;

* Nuo kokio amziaus atsirado per greitas svorio augimas? Kokia vaiko psichomotoriné raida?
Jei nutukimas pasireiskia jaunesniems nei 5 m. vaikams su normalia arba sutrikusia vaiko raida,

galima monogeninio nutukimo etiologija. Psichoemociné situacija mokykloje (santykiai su
bendraamziais ir mokytojais, mokslo pasiekimai, ar néra uzgauliojimo dél svorio);

» Ar vaikas nevalgo paslapcia?
» Kaip reaguoja vaikas, kai jo maisto racionas pakeiCiamas arba apribojamas?

» Ar vaikas lanko fizinio lavinimo pamokas? Kokia popamokiné veikla? Jei vaikas sportuoja - ar
bUna pavarges ir iSprakaitaves po treniruotés? Kiek karty per savaite vaikas sportuoja
(be privalomos mokyklos programos)?

 Kiek laiko praleidZia pasyviai (ruoSiant pamokas, prie ekrany (kompiuterio/TV/telefono)? [79] A




Kas svarbu renkant anamneze nutukimu sergantiems vaikams?

Antsvoris: KMI 85-95 proc. Nutukimas: KMI = 95 proc.

4 N 4 N

<10 mety, be rizikos veiksniy: Lipidograma <10 mety: Lipidograma

<10 mety su rizikos veiksniais ar = 10 metuy: = 10 mety: Lipidograma, GTM, ALT
Lipidograma, glikemija, ALT

Hormony tyrimai atliekami priklausomai nuo jtariamos endokrininés patologijos [79].

N




Kokie yra vaiky nutukimo gydymo metodai?

Motyvacinis interviu ir priezitros planas

] Bariatriné
J chirurgija

Mitybos Fizinio aktyvumo Elgesio ]

korekcija korekcija terapija J Farmakoterapija

. Svarbu jau susirgimo pradzioje aptarti ilgalaike strategijg ir visus ateityje galimus gydymo metodus [1]. A

Svarbu sergant Seimoje vienam asmeniui gydyti visg Seima. Sergant vaikui - gyvensenos keitimo
apmokymas tévams bei broliams ir seséms. Sergant tévams - sveika gyvensena turi buti taikoma
visai Seimai kaip nutukimo profilaktika ar gydymas ir kitiems Seimos nariams, kad vieni kitiems
padéty laikytis rekomendacijy.




Kokie yra vaiky nutukimo valdymo principai?

o
! Vaiky nutukimo valdyme turi dalyvauti visa Seima.

Vaikai iki 12 mety yra psichologiSkai nesubrende ir neatsakingi uz sprendimus ir jy vykdymg - visa
strategija priklauso tévams. Vaikai gali iSsakyti savo nuomone. 12-15 mety paaugliai gali dalinai
priimti sprendimus, dalyvauti priimant strateginius sprendimus, siekiant konkretaus tikslo.

Vyresni paaugliai gali aktyviai priimti sprendimus ir atsakomybe uz tikslo pasiekimg.

Su Seima aptariama strategija 3 meén. laikotarpiui. Po 3 meén. vertinami pasiekimai/nesékmes,
strategijos koregavimo poreikis [81].

)




Kokie yra vaiky svorio korekcijos tikslai?

Jei vaiko KMI 85-95 proc.: Jei vaiko KMI > 95 proc.:

Sulétinti ar visai sustabdyti svorio augima,

1. Sustabdyti svorio augima, siekiant 1.
kad pasiekti normaly KMI pagal amziy;

pasiekti normaly KMI pagal amziy;

2. Esant KMI > 120 proc. (1, 3) - laipsniSkas
svorio mazinimas 1-2 kg per ménes;j kol
pasiekiamas normalus KMI;

Vyresni paaugliai, kuriy augimas ir lytinis brendimas yra pasibaiges, o KMI virsSija 30 kg/m?,
turi greiciau mazinti svorj - iki 4-5 kg per mén. [80].

SN




Kokios yra mitybos rekomendacijos kudikiy ir vaiky iki 2 mety?

« Zindyti ne maziau nei iki 6 mén.;

* Nemaitinti naktj vyresniy nei 1 mety vaiky;

* Nerekomenduojamos sultys, tik patys vaisiai;

* Neversti vaiko pabaigti maistg, jei jis jau sotus;

 Sillykite ragauti sveikatai palanky maistg, ypacC darzoves, daugybe karty,
net jei vaikas anksc&iau atsisaké jy valgyti [81].




Kokios yra ikimokyklinio amziaus vaiky (2-6 mety) mitybos
rekomendacijos?

» Pilnaverté reguliari sveikatai palankaus maisto mityba, subalansuotos IékStés principu;
« Bdtina valgyti darzoves;
» Porcijos adekvacios vaiko amziui pagal delno principg;

* Vengti kaloringy sveikatai nepalankiy produkty, greito maisto;

» Apriboti uzkandziavimag pasyvios veiklos metu;

* Reguliariai valgyti visai Seimai kartu, siekiant socialinio bendravimo bei valgymo kultdros
formavimui tam, kad vaikas matyty pavyzdj bei ry$j su valgiu Siame ,rituale” [81].

\ J

SN




Kokios yra mitybos rekomendacijos mokyklinio amziaus vaiky ir
paaugliy (vyresniy nei 6 mety)?

* Mityba pagal subalansuotos ,lékStés” principg ir vaiko amziy atitinkanciomis
porcijomis;

* Nekompensuoti nesuvalgyty darzoviy lekstéje kity (garnyro) maisto grupiy sgskaita;

* Nekartoti maisto, jei atsisakoma darzoviy; skatinti pirmiausiai suvalgyti darzoves, o
véliau - Kitg |ékStéje esant] maisty;

« Skatinti vaikg ragauti naujus sveikatai palankius produktus;
* Mokyti vaikg savarankiskai pasirinkti mokykloje sveikatai palankesnj maistg;

» Skatinti reguliary valgymag, nepraleisti pusrycCiy;

» Uztikrinti pakankamg geriamo vandens prieinamumg uz namy riby;
* Nerekomenduojami saldinti gerimai, sultys; ’ ~




O

Kokios yra mitybos rekomendacijos mokyklinio amziaus vaiky ir
paaugliy (vyresniy nei 6 mety)?

» Vengti didelio kaloringumo bei druskos turin¢io maisto;

« Uztikrinti vaikui namuose sveikatai palanky maistg, kad grjzus iS mokyklos vaikas
turety kg sveikai pavalgyti;

» Formuoti vaikui valgymo ruosSimo principus naudojant sveikatai palankius produktus;

» Pokycius turi skatinti ir palaikyti visa Seima bei artimi zmonés;
» Valgymo sutrikimy korekcijai bltina vaiky psichologo pagalba;

» Suprasti vaiko ar paauglio aplinkos poveikj valgymo jproCiams (nuobodulys, stresas,
vienatve, buvimas prie ekrany) [81].

N




Kada taikomas medikamentinis vaiky nutukimo gydymas?

Vaikams iki 12 mety medikamentinis gydymas nerekomenduoja

Jei taikant mitybos korekcijg ir gyvenimo budo keitimo intervencijg bent 6 mén. islieka KMI procentiliy
(araba SN) didéjimo tendencija, vaikams nuo 12 mety gali bati skiriamas GLP-1RA semaglutidas arba

liraglutidas kai KMI = 95 proc. pagal amziy ir lytj ir svoris > 60 kg. Dozé jvedama laipsniskai.

Medikamentinis gydymas nutraukiamas, jei per 12 savaiCiy naudojant pilng doze KMI ar KMI-SN
nesumazéjo > 4%.

Kokie medikamentai registruoti vaiky nutukimo gydymui Europoje?

Vaiky nutukimo gydymui registruoti Europoje vaistai yra liraglutidas ir semaglutidas. Veikimo A
mechanizmg, dozavimg, nepageidaujamus reiskinius ir kitg zitréti lenteléje, puslapyje 54 psl..




Kokiu atveju taikomas chirurginis vaiky nutukimo gydymas?

Bariatriné chirurgija yra svarstytina tokiais atvejais, kai pacientas atitinka Siuos kriterijus:

* Pasibaiges Iyt. brendimas- pagal Tanner brendimo stadija 4 ar 5;
* Pasibaiges ar besibaigiantis Ggio augimas;

o KMI > 40 kg/m? arba KMI > 35 kg/m? su ryskiomis metaboliniy ligy komplikacijomis
(2 tipo CD, vidutinio - sunkaus laipsnio obstrukciné miego apnéja, pseudotumor cerebri,
sunkios ortopedinés problemos, nealkoholinis kepeny suriebg&jimas su progresavimu iki
fibrozés);

» Morbidinis nutukimas nemazéja, nepaisant taikomo kombinuoto gydymo (gyvenimo budo
korekcijos su ar be medikamentinio gydymo);

* Néra negydytos umios psichines patologijos;

» Pacientas motyvuotas laikytis sveikos gyvensenos taisykliy, didinti fizinj aktyvumag [81]A

* Operacija turéty bati atliekama patyrusio chirurgo specializuotame centre su reikiama infrastrukttra
bei komandine priezilra pries-/ peri- ir postoperatyviuoju laikotarpiu, jskaitant paciento bei
tévy/globéjy psichologo konsultacijas.

\




Kokios yra chirurginio nutukimo gydymo kontraindikacijos?

Priesbrendiminio laikotarpio Planuojancios pastoti per
ientai ateinané&ius 2 metus merginos
pacientai

Nésciosios ar zindancios jaunos Jei yra nekoreguoti valgymo
merginos ir/ar psichiniai sutrikimai

Pacientas ignoruoja sveikos
gyvensenos principus




Nutukimas - tai yra léetiné liga su paumeéjimais ir remisijomis,
kuriai reikalingas Seimos gydytojo ir jvairiy specialisty komandos
palaikymas ir gydymas visg paciento likusj gyvenimg
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