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Procenka za potreba od tretman  

• Nathraneti pacienti so indeks na telesna masa  od 25-30 kg/m2  
o Naj~esto ne se potrebni lekovi. 
o Tretmanot A e indiciran dokolku postoi centralna 

obeznost, metabolen sindrom 1 ili tip 2 dijabetes. 
o Deca so umerena debelina treba da se lekuvaat.  

• Umerena debelina, indeks na telesna masa: BMI 30–35 kg/m2  
o Tretmanot A e indiciran kaj pacienti so dijabetes, 

hipertenzija, hiperlipidemija ili drugo asocirano 
zaboluvawe B.  

o Mladi obezni pacienti so dobra op{ta sostojba treba da se 
tretiraat. Tretmanot na pacienti na sredna vozrast e 
individualen.  

• Te{ka debelina, indeks na telesna masa: BMI > 35 kg/m2  
o Treba sekoga{ da se tretira.  

Izbor na metoda za tretman  

1. Osnovniot tretman se sostoi od soodvetno sovetuvawe za postepeni 
i postojani promeni vo navikite na `ivotot,  

o Sekoga{ treba da se vklu~at drugi formi na konzervativen 
tretman kaj pacienti so umerena debelina, kako i za 
najgolemiot del so te{ka debelina.  

2. Osnoven tretman i mnogu nisko-kalori~na dieta  
o Kaj pacienti so morbidna i te{ka debelina. 
o Dokolku izborot na ovoj tretman ne e dovolen kaj pacienti 

so umerena debelina, se sovetuva namaluvawe na telesnata 
te`ina.  

3. Lekovi (orlistat ili sibutramin)  
o Ne pomaga sekoga{ kaj pacientite. 



o Se koristi dokolku drugite pristapi se poka`at kako 
neuspe{ni. 

o Treba da bidat vovedeni i promeni vo na~inot na `ivotot  
4. Hirur{ki tertman  

o Soodveten za selektirani pacienti so morbidna obeznost  

Osnoven tretman 

Organizacija 

• Grupniot tretman e poeftin i efikasen kako i individualniot 
tretman.  

o Se prepora~uvaat najmalku 10 sredbi vo intervali na edna 
sedmica. 

o Edukacijata ja obavuva medicinska sestra ili dieteti~ar so 
specijalnost za tretman za debelina  

Celi koi mo`e da se merat 

• Optimalno namaluvawe na telesnata te`ina e 0.5kg/nedelno. 
Masnoto tkivo sodr`i 7000kcal/kg. Ova namaluvawe se postignuva 
so dnevna redukcija od 500kcal vo energetskiot vnes. 

• Celta e da se namali telesnata te`ina za 5-10%, {to ovozmo`uva 
signifikantno podobruvawe na tretmanot na drugite zaboluvawa 
koi se povrzani so debelinata. 

• Promenite vo na~inot na `ivot treba da bidat postojani. 
• Telesnata te`ina kaj deca koi rastat treba konstantno da se 

odr`uva za da mo`e rastot vo visina da ja koregira te`inata. 
• Postojat mnogu lekovi koi se so nedoka`ana efikasnost. Lekovi 

koi go suprimiraat apetitot doveduvaat do umereno namaluvawe na 
telesnata te`ina, no so minliv efekt koj trae nekolku meseci.  

Celi i sodr`ina na sovetuvaweto 

• Promeni vo znaeweto i statovite  
o Koristeweto na energijata se namaluva so namaluvawe na 

telesnata te`ina. Odr`uvaweto na telesnata te`ina e 
ovozmo`ena dokolku promenite vo navikite na `ivot se 
postojani. 

• Promeni vo obrocite A  
o Presmetajte ja sodr`inata na obrocite. 
o Namalete go vnesot za 500 kcal na den. 
o Osnovata e vo namaluvawe na masniot vnes B. 
o Alkoholot mo`e da e pri~ina za debelina. 
o Mali dnevni promeni se efikasni na dolotraen plan. 
o Potrebni se tri glavni obroci. 
o   

• Promeni vo fizi~kata aktivnost A  
o Sovetite zavisat od stepenot na debelinata. 



o Potrebno e da se zgolemi fizi~kata aktivnost za vreme na 
sekojdnevnite aktivnosti (ka~uvawe po skali, pe{a~ewe ili 
vozewe velosiped do rabota) 

• Promeni vo navikite na ishrana  
o Najva`na cel e promeni vo navikite, a ne namaluvawe na 

telesnata te`ina. 
o Treba da se identifikuvaat uslovite na jadewe 
o Kupuvawe na zelen~uk sprema prethodno izgotven plan. 
o Namaluvawe na o~ekuvawata (da nema hrana vo blizina) 
o Ne treba da se pravi ni{to drugo koga se jade (gledawe 

televizija, ~itawe na spisanija i sl.) 
o Jadeweto treba da bide poleka 

  

Mnogu nisko-kalori~na dieta (MNKD) 

• Literatura 4  
• Osnova 

o 400-500 kkal na energija, so maksimum od 800 kcal na den 
o Najmalku 5gr proteini na den 
o Potrebni se esencijalni masni kiselini i vitamini  

• Protokol  
o Prethodno podgotvenite formuli mo`e da se koristat kao 

edinsvena ishrana vo period od 8-10 nedeli kaj te{ka 
debelina, i za pokratok period kaj umerena debelina. 

o Pacientot se sledi vo periodi od 1-2 nedeli. 
o Mo`e da se koristi kaj pacienti so tip 2 dijabetes i 

hipertenzija. Mo`e da se prekine ili namali tretmanot so 
insulin, kako i da se namali dozata na sulfonilureja (rizik 
od hipoglikemija). Dozata na drugite lekovi ne treba da se 
namaluva. 

o Namaluvaweto na telesnata te`ina e 1.5kg-2kg nedelno i 
kratkotrajnoto namaluvawe na telesnata te`ina e za 2-2.5 
pati pogolemo od osnovniot tretman. 

o Ovaa dieta ne doveduva do postojani rezultati. Osnovniot 
tretman e vo promena na navikite na `ivot.  

Lekovi za namaluvawe na telesna te`ina  

• Orlistat B e inhibitor na lipazata. Naj~esti nesakani efekti se 
gasovi i dijarea po masni obroci. 

• Sibutramin A  e centralen supresor na apetitot. Nesakani efekti 
se zgolemuvawe na krven pritisok i tahikardija, suva usta i 
konstipacija. 

• Telesnata te`ina so kombinacija na ovie dva leka mo`e da se 
namali za 4-5 kg vo sporedba so placebo.  

• Prekinot na lekovi doveduva do povtoruvawe, odnosno do povtorno 
koristewe na lekovi za zadr`uvawe na telesnata te`ina. 



• Lekovite treba da se koristat so promeni vo na~inot na `ivot, 
kako i namaluvawe na masniot vnes. 

• Lekovite ne se prv izbor na tretman na debelinata. Tie mo`e da se 
koristat dokolku drugite vidovi na tretman se poka`at kako 
bezuspe{ni. 

• Dokolku telestnata te`ina ne se namali signifikantno, lekovite 
treba da se prekinat  

Hirur{ki tretman 

Kriteriumi 

• Vozrast pod 60 god. 
• Indeks na telesna masa najmalku 35–40 kg/m2

.  

• Dokolku e probano so prethodni vidovi na terapija. 
• Pacient e spremen za sorabotka 
• Ne postoi koristewe na alkohol i droga. 

Metodi 

• Gastroplastika, gastri~no podvrzuvawe, B ili gastri~en bajpas, 
{to doveduva do namaluvawe i usporuvawe, so mali koli~ini na 
hrana vo isto vreme. Postojat razli~ni hirur{ki tehniki. 

• Operacijata kako edinstevena metoda ne e dovolna. Potrebni se 
soodvetni predoperativni ispituvawa, kako i organizacija na 
postoperativniot tretman. 

• Ishodot na uspe{en hirur{ki tretman e mnogu podobar od 
konzervativniot tretman A: pacientite namaluvaat 30–40 kg od 
telesnata te`ina i rezultatite se dogotrajni A.  

• Kaj nekoi pacienti se pojavuvaat komplikacii po hirur{kiot 
tretman.  

Povrzana literatura 

• Guar gum ne e efikasen vo namaluvawe na telesnata te`ina i 
predizikuva nesakani efekti A.  

• Efedrin, efedrin so kafein ili dietarni dodatoci koi sodr`at 
efedra mo`e da bidat efikasni vo namaluvawe na telesnata 
te`ina vo kratok period C.  
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