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Santrauka

Nutukimas yra pasauliné sveikatos problema, nustatoma
pagal kiino masés indeksg (KMI). Gydymas skiriamas
pagal KMI ir gretutines sveikatos problemas, taciau pa-
grindiniu i$8tkiu islieka ilgalaikis svorio mazinimo re-
zultaty iSlaikymas. Nutukimas dazniausiai pasireiskia
vyresniame amziuje. DidZiausias paplitimas 50—65 mety
grupéje. Priezastys kompleksinés, apimancios geneti-
nius, epigenetinius, mikrobiotos, aplinkos ir gyvenimo
btdo veiksnius. Pastaruoju metu vis daugiau démesio
skiriama zarnyno mikrobiotos vaidmeniui, atsparumo
insulinui vystymuisi ir jy sgveikai su mitybos jprociais.
Nutukimas valdomas etapais, pradedant nuo gyvensenos
keitimo: mitybos korekcijos, fizinio aktyvumo ir elgsenos
intervencijy. Vis délto vien $iy priemoniy daznai neuz-
tenka, kad biity pasiekti ilgalaikiai rezultatai. Farmako-
terapija, ypa¢ GLP-1 ir GIP/GLP-1 agonistai, tokie kaip
semagliutidas ir tirzepatidas, padeda geriau kontroliuoti
svor] ir metaboling sveikata, o bariatriné chirurgija yra
veiksmingiausias sprendimas, kai konservatyviis metodai
nepakankami. Dazniausiai taikomos procediiros — lapa-
roskopiné pakrastiné skrandzio rezekcija ir skrandzio
apylankos operacija.

Jvadas

Nutukimas $iandien laikomas viena didziausiy pasaulio
sveikatos problemy. Jis susijes su reikSmingu gyvenimo
trukmés mazéjimu ir sveikatos priezitiros iSlaidy didéjimu
[2]. Per didelis kiino masés indeksas siejamas su daugeliu
létiniy ligy, tokiy kaip nealkoholiné kepeny surieb&jimo
liga, Sirdies ir kraujagysliy ligos, cukrinis diabetas, jvairiis
véziniai susirgimai, kauly ir raumeny sistemos ligos, létinis
inksty funkcijos sutrikimas bei psichikos sveikatos proble-
mos [1]. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, per

pastaruosius kelis desimtmecius nutukusiy zmoniy skaicius
iSaugo kelis kartus, o $i tendencija ir toliau didéja. Atsizvel-
giant j sparciai augantj nutukimo paplitima, jo rimtg poveikj
sveikatai ir sveikatos priezitiros i§laidoms, $ios problemos
sprendimas yra itin aktualus ir reikalauja efektyviy preven-
cijos bei gydymo strategijy.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir apraSyti mokslinéje
literatliroje pateikta informacija apie nutukimo paplitima,
priezastis ir gydymo biidus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros apzvalga buvo atlikta naudojant ,,PubMed*
ir ,,Google Scholar* duomeny bazes. Paieskai naudoti rak-
tazodziai angly kalba ir jy deriniai: nutukimas, nutukimo
priezastys, nutukimo medikamentinis gydymas, bariatriné
chirurgija. | apzvalgg jtraukti ne senesni kaip 5 mety straips-
niai, publikuoti angly kalba. IS viso j apzvalga jtraukta 12
straipsniy.

Tyrimo rezultatai

Samprata ir paplitimas. Nutukimas dazniausiai kla-
sifikuojamas pagal kiino masés indeksa, kai jis lygus arba
didesnis nei 30 kg/m? [3]. Vis délto KMI neparodo kiino
sudéties ir neatskleidzia riebaly kiekio bei jy pasiskirstymo,
kurie turi reikSmingos jtakos sveikatos rizikai. Nors galimi
ir kiti vertinimo metodai, tokie kaip juosmens apimtis ar
riebaly pasiskirstymo analizé, KMI islieka pagrindiniu kla-
sifikavimo kriterijumi [2]. Amerikoje ir Europoje nutukimas
paplites labiausiai. Abiejuose regionuose jo paplitimas per
kelis desimtmecius gerokai padidéjo. Manoma, kad 60 %
Europos regiono gyventojy turi antsvorio arba yra nutuke.
Tiek antsvorio, tick nutukimo paplitimas didéja su amziumi,
pasiekia pika 50-65 mety amziaus grupéje, véliau Siek tiek
mazéja [1]. Si epidemija neaplenké ir Lietuvos — antsvorio
turi daugiau kaip pusé suaugusiyjy, o vaikams jis diagnozuo-
jamas vis dazniau. Ryty ir Siaurés Europos $alyse nutukimo
lygis yra didesnis, palyginti su kitomis Salimis, galbtt dél
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letesnio ekonomikos augimo ir zemesnio isilavinimo. Zemas
pajamy lygis sunkina prieiga prie sveikos mitybos, ypac prie
reguliariai vartojamy §vieziy sezoniniy darzoviy ir vaisiy,
taip pat prie aktyvaus ir sveiko gyvenimo biido. Santykinai
mazesnis nutukimo paplitimas Vakary ir Piety Europoje, ypac
Italijoje ir Prancizijoje, gali biiti paaiSkinamas specifiniais
mitybos jprociais ir VidurZemio jiiros dietos laikymusi, kuri,
jrodyta, yra efektyvi nutukimo kontrolei [4].

Priezastys. Apskritai svoris iSlaikomas gana siaurame
intervale, nes smegenys ir periferinés sistemos nuolat regu-
livoja alkj, sotumg ir energijos sanaudas, gaudamos signalus
i§ virskinamojo trakto, kepeny, kasos ir riebalinio audinio,
o Sie hormonai veikia smegeny centrus, ypac¢ pagumburj ir
uzpakalines smegenis.

Yra kelios galimos nutukimo priezastys. Tradiciskai lai-
koma, kad nutukimas iSsivysto tada, kai suvartojamos energi-
jos kiekis ilgainiui virsija organizmo sunaudojamos energijos
kiekj. Perteklius kaupiamas riebalinése lastelése, sukeldamas
bidinga nutukimo patologija. Zmogaus organizmas per
evoliucija prisitaiké kaupti ir saugoti riebaly atsargas, to-
del Siuolaikinéje aplinkoje, kurioje gausu kaloringo maisto
ir jo reklamos, $i savybé tampa problema [5]. Mikrofloros
disbalansas, arba disbiozé, siejamas su jvairiomis ligomis,
jskaitant uzdegimines zarnyno ligas, diabetg ir nutukima,
o nutukusiy pacienty fermentai ar gliukozés signalizavimo
keliai yra slopinami. Epigenetiniai mechanizmai taip pat
prisideda prie nutukimo iSsivystymo, nes jie keicia geny
raiska nepakeisdami DNR sekos ir gali biiti perduodami per
kartas. Genai, lemiantys adipocity diferenciacija, hormony
signalus, atsparuma insulinui ir uzdegima gali biiti aktyvuo-
jami arba slopinami, o mikrobiota dar papildomai veikia
Siuos epigenetinius procesus. Vaikai, kuriy vienas i$ tévy
yra nutukes, suaugg turi tris kartus didesn¢ rizika nutukti, o
jei nutuke abu tévai — rizika padidéja deSimt karty. Naujausi
tyrimai rodo, kad kalorijy apribojimas gali teigiamai paveikti
zarnyno mikrobiotg, o antibiotiky vartojimas gali neigiamai
paveikti mikroflora, skatindamas diabetg ir nutukima [6].
Taip pat svarbu paminéti, kad atsparumas insulinui, anksciau
laikytas suaugusiyjy sutrikimu, Siandien vis dazniau nusta-
tomas ir vaikams. Vaikams, turintiems atsparuma insulinui,
anksti gali pasireiksti gliukozés apykaitos sutrikimai, kurie
pazeidzia kraujagysliy funkcija ir ilgainiui skatina jy sieneliy
sustoréjimg — ankstyva aterosklerozés bei padidéjusios Sirdies
ir kraujagysliy ligy rizikos pozymj [7].

Valdymas ir prevencija. Tradiciskai nutukimo valdymas
vyksta etapais. Pradedama nuo gyvensenos pokyciy, o véliau,
jei reikia, taikoma farmakoterapija. Mazinant svorj, biitina
suvartoti maziau kalorijy, nei jy reikia svoriui palaikyti.
Fizinis aktyvumas, nors pats savaime daznai tik nezymiai

mazina svorj, yra svarbus medziagy apykaitai, psichikos
sveikatai ir ilgalaikiam rezultaty i§laikymui. Siekiant pa-
laikyti svorio mazéjima, rekomenduojama bent 5 dienas
per savaitg uzsiimti vidutinio intensyvumo fizine veikla ir 2
dienas skirti raumeny stiprinimo pratyboms, o norint iSlaikyti
svorio mazéjima, gali prireikti didesnio fizinio aktyvumo.
Raumeny masei i$saugoti ypac svarbios jégos treniruotés.
Jei gyvensenos keitimo nepakanka svoriui mazinti, gali buti
taikomi medikamentinio gydymo metodai arba chirurginés
iSlaikymas [8].

Medikamentinis gydymas. Kartu su gyvensenos po-
ky¢iais, vaistai nuo nutukimo pagerina svorio i$laikyma ir
su juo susijusius sveikatos privalumus. Dauguma $iuo metu
prieinamy vaisty veikia centring apetito kontrole: jie mazina
alkio jausmg ir maisto teikiama malonuma [6]. Siuolaikinés
tarptautinés ir Europos gairés rekomenduoja vaistus nutuki-
mui gydyti pacientams, kuriy KMI yra >30 kg/m? arba >27
kg/m?, jei yra su nutukimu susijusiy komorbidiniy bukliy,
tokiy kaip 2 tipo cukrinis diabetas, hipertenzija, dislipidemija
ar obstrukciné miego apnéja. Siuo metu dazniausiai vartojami
medikamentai yra GLP-1 receptoriy agonistai, tokie kaip
liraglutidas ir semagliutidas. Iki $iol semagliutidas parodé
didziausig svorio mazinimo poveik] i§ visy vaisty nutukimui
gydyti — mazdaug 15 % pradinio kiino svorio per 68 savai-
tes, kartu sumazindamas Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksnius bei pagerindamas fizing funkcija. Jis jungiasi prie
GLP-1 receptoriy, skatina insulino i$siskyrima hiperglike-
mijos metu, slopina gliukagono sekrecijg hiperglikemijos ar
normoglikemijos metu, 1étina skrandzio tustéjima ir mazina
maisto suvartojima. Sio vaisto patvirtinimas suteiké paci-
entams daugiau galimybiy kontroliuoti svorj [10]. Taip pat
veiksmingas neseniai nutukimui gydyti patvirtintas pirmasis
dvigubas GIP / GLP-1 receptoriy agonistas — tirzepatidas.
De¢l papildomo GIP receptoriy aktyvavimo jis veikia Siek
tiek stipriau nei semagliutidas, taciau jo kaina islieka auksta,
o prieinamumo salygos Europos Salyse skiriasi. Tyrimuose
vidutinis svorio sumazéjimas virsijo 20 % [8].

Kiti medikamentai vartojami rec¢iau. Orlistatas ma-
zina riebaly pasisavinimg Zarnyne, o junginiai, tokie kaip
bupropionas / naltreksonas, slopina apetita, fenterminas /
topiramatas skatina neurotransmiteriy (dopamino, noradre-
nalino, serotonino) i$skyrima, didindami centrinés nervy
sistemos aktyvuma, todé¢l efektyviai slopina alkio pojutj
[5]. Nepaisant reguliacinio patvirtinimo, Sie junginiai pa-
prastai lemia nedidelj svorio sumaz¢jima, dazniausiai
iki 10 % kiino svorio. Orlistatas, lipazés inhibitorius, dél
kurio iki 30-35 % su maistu suvartoty riebaly pasisalina
su iSmatomis, nesulauké didelio populiarumo daugiausia
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dél nepageidaujamo poveikio vir§kinimo sistemai [11].

Chirurginis gydymas. Bariatriné chirurgija apima ope-
racijas, skirtas svoriui mazinti ir metabolinei sveikatai ge-
rinti; ji uztikrina svorio netekimo islaikyma desimtmecius.
Bariatriné chirurgija rekomenduojama pacientams, kuriy
KMI >35 kg/m? (kai kuriose gairése — KMI > 40 kg/m?),
ypac jei optimalus medikamentinis gydymas nepasiekia te-
rapiniy tiksly. Ji taip pat naudinga pacientams, kuriy KMI
30-35 kg/m? ir nekontroliuojamas 2 tipo cukrinis diabetas,
nes reik§mingas svorio sumazéjimas gali sustabdyti ligos
progresavimg. Dazniausiai atliekamos procediiros yra lapa-
roskopiné pakrastiné skrandzio rezekcija (Sleeve Gastrec-
tomy) ir skrandzio apylanka (Roux-en-Y Gastric Bypass) [9].
Pakrastinés skrandzio rezekcijos metu pasalinama didzioji
skrandzio kreive, t. y. apie 70-80 % skrandzio turio, palie-
kant siaurg ,,rankovés‘ formos struktiira, kuri riboja suvar-
tojamo maisto kiekj. Jos privalumai: islicka endoskopinés
prieigos prie dvylikapir$tés zarnos galimybé ir nesukeliama
malabsorbcija, taciau gali pasireiks$ti rémuo ar sutrikti skran-
dzio riigStingumas. Skrandzio apylankos operacijos metu
suformuojamas mazesnis skrandis ir atjungiamas nuo liku-
sios jo dalies. Sukuriama apylanka, kuri gerokai sutrumpina
maisto kelig zarnynu: maistas aplenkia likusig dalj skrandzio
ir dalj plonyjy zarny. Maistas, patekes tiesiai j plongjj zar-
nyna, skatina sotumo jausma ir gerina gliukozés kontrolg,
taciau maistinés medZziagos jsisavinamos maziau, o kompli-
kacijy rizika didesné [12]. Tyrimai rodo, kad laparoskopiné
pakrastiné skrandzio rezekcija ir skrandzio apylanka yra
efektyvios mazinant svorj ir siekiant diabeto remisijos. Vis
délto skrandzio apylanka sukelia reik§mingai didesnj svorio
kritima 5 metus, o pakrastiné skrandzio rezekcija reikalauja
maziau hospitalizacijy, endoskopijy ir pakartotiniy operacijy
[5]. Bariatriné chirurgija uztikrina daugiau nei 30 % svorio
netekima per pirmuosius metus, o didzioji dalis rezultaty
iSlieka ir po desimtmecio [16].

ISvados

1. Nutukimas yra sparciai plintanti visuomengés sveikatos
problema, susijusi su dideliu sergamumu létinémis ligomis
ir did¢jancia ekonomine nasta sveikatos sistemoms.

2. Nutukimo priezastys yra kompleksinés, apimancios
genetinius, epigenetinius, mikrobiotos, aplinkos bei elgsenos
veiksnius, todél vien gyvensenos poky¢iy daznai nepakanka
ilgalaikiam svorio mazinimui.

3. Farmakoterapija, ypa¢ GLP-1 ir GIP/GLP-1 agonistai,
zenkliai pagerina svorio kontrolg ir metaboling sveikatg, o
ju veiksmingumas gerokai virsija anksciau taikyty vaisty
rezultatus.

4. Bariatriné chirurgija iSlieka efektyviausiu ilgalaikio

svorio mazinimo metodu, uztikrinan¢iu reik§mingg svorio
kritima ir metabolinés sveikatos pageré¢jima pacientams,
kuriems nepadeda konservatyvus gydymas.
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Summary

Obesity is a global health issue, typically defined by body
mass index (BMI). Treatment is assigned based on BMI and obe-
sity-related comorbidities; however, the major challenge remains
the long-term maintenance of weight-loss outcomes. Obesity most
commonly manifests in older age, with the highest prevalence ob-
served in individuals aged 50-65 years, and its etiology is multi-
factorial, encompassing genetic, epigenetic, microbiome-related,
environmental, and lifestyle-associated factors. Recent research has
increasingly focused on the role of the gut microbiome, the develo-
pment of insulin resistance, and their interaction with dietary pat-

terns. Obesity management follows a stepwise approach, with li-
festyle modification—dietary adjustments, physical activity, and
behavioral interventions—serving as the first-line strategy. Nevert-
heless, these measures alone often fail to ensure sustained long-term
results. Pharmacotherapy, particularly GLP-1 and dual GIP/GLP-1
agonists such as semaglutide and tirzepatide, supports improved
weight and metabolic control, while bariatric surgery remains the
most effective option for patients who do not respond adequately
to conservative methods. The most commonly used procedures
are laparoscopic sleeve gastrectomy and gastric bypass surgery.
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