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Efekt intenzivnej zmeny Zivotného Stylu
u pacientov s obezitou (aj extrémnou) na
kardiometabolické parametre

Effect of intensive lifestyle modification in patients with obesity
(even extreme obesity) on cardiometabolic parameters
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Sahrn

Manazment obezity 3. stupna, t. j. index telesnej hmotnosti (BMI - Body Mass Index) > 40 kg/m?, bezne nazy-
vanej ako extrémna obezita, si vyzaduje multidisciplinarny pristup k liecbe. Podla odporucani Eurépskej asoci-
acie pre Studium obezity (EASO - European Association for the Study of Obesity) je u pacientov s extrémnou
obezitou nutna nielen zmena Zivotospravy, ale aj farmakoterapia a v€asna indikacia k bariatrickému chirur-
gickému zakroku. Preto ciefom naSej prace je monitorovat Ucinok intenzivnej zmeny zivotného stylu (diéty
a pohybovej aktivity) u pacientov s obezitou rézneho stupna na vysledky kardiometabolickych parametrov.
Metddy: Do Stlddie bolo zaradenych 41 pacientov s obezitou 1. a 2. stupna (skupina A - 28 Zien a 13 muZzov;
vek: 42,9 + 11,8 rokov; BMI 31,4 + 6,3 kg/m?) a 13 pacientov s obezitou 3. stupna (skupina B - 6 zien a 7 muzov;
vek: 34,6 + 9,7 rokov; BMI 51,5 + 8,0 kg/m?). V ramci individualnych poradenskych sedeni po klinickom vySetreni
bola navrhnuta intervencia v oblasti zmeny zZivotného Stylu, ktord pozostavala z individudlnych poradenskych
sedeni. V ramci celkového manazmentu po vstupnom komplexnom vysetreni bol pre kazdého pacienta vypra-
covany individualizovany stravovaci plan a taktiez plan primeranej telesnej aktivity, ktora prebiehala pod do-
hladom erudovaného trénera. Predbezné vysledky: Po 6 mesiacoch sledovania/intervencie pacienti zmenou
zivotospravy dosiahli redukciu hmotnosti o 7-39 % z pdvodnej telesnej hmotnosti. Doslo k vyznamnej Uprave
mnohych kardiometabolickych parametrov, ako je krvny tlak, hladiny cholesterolu, glykémie, hepatdlnych pa-
rametrov a pod. Zavery: Predbezné vysledky nasej Studie potvrdzuju pozitivny vplyv zmeny Zivotného stylu na
znizenie telesnej hmotnosti aj u pacientov s extrémnou obezitou. Je vSak nevyhnutné dlhodobé sledovanie, ich
dispenzarizacia a v€asna indikacia k bariatrickému chirurgickému zakroku (v obdobi pandémie COVID-19 ich
nebolo mozné realizovat). K tomu by malo prispiet aj Centrum pre manazment obezity (CMO) v Biomedicinskom
centre SAV, ktoré sa v sucasnosti buduje.

Kltcové slova: antiobezitika - bariatricka chirurgia - extrémna obezita - fyzicka aktivita - nutricna terapia

Summary

Management of extreme obesity (with body mass index (BMI) > 40 kg/m?), requires a multidisciplinary approach
to treatment. According to the recommendations of the European Association for the Study of Obesity (EASO),
patients with extreme obesity require not only lifestyle changes but also pharmacotherapy and an early indica-
tion for bariatric surgery. Therefore, the aim of our work was to monitor the effect of intensivelifestyle changes
(diet and physical activity) on obese patients of various degrees on cardiometabolic parameters. Methods: For-
ty-one patients with obesity class I and II (group A - 28 females/13 males; age: 42.9 + 11.8 years; BMI 31.4 +
6.3 kg/m?) and 13 patients with class Il obesity (group B - 6 females/7 males; age: 34.6 £ 9.7 years; BMI 51.5 £ 8.0 kg/m?)
were involved to the study. Lifestyle intervention was proposed after the clinical examination, consisting of in-
dividual counselling sessions. As part of the management, each patient received an individualized diet plan
and also a plan of physical activity, which took place under the supervision of an experienced trainer. Results:

www.diabetesaobezita.sk (on-line) | www.fa-ma.cz/diabetesaobezita (e-verzia) Diab Obez 2022; 22(44): 95-101



96 | Penesova A et al. Efekt intenzivrej zimeny zivotnéeho $tylu u pacientov's Gbezitou na kardiometabolické parametre

After 6 months of intervention, patients achieved a weight reduction of 7-39 % of their original body weight by
changing their lifestyle. Many cardiometabolic parameters such as blood pressure levels, glycemia, cholesterol
levels, liver parameters, etc. have been significantly and positively changed. Conclusions: Preliminary results of
our study confirm the positive effect of lifestyle changes on weight loss even in patients with extreme obesity.
However, long-term follow-up, dispensarisation in specialized out-patients clinics, and early indication for bar-
iatric surgery are necessary (which could not be fully performed during the COVID-19 pandemic). The Center
for Obesity Management (CMO) at the Biomedical Center of the Slovak Academy of Sciences is currently being

built, and should also contribute to this.
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Uvod
Obezita predstavuje pandémiu 21. storocia, v roku 2021
mala celosvetova prevalencia obezity presiahnut 800
miliénov [1,2]. Podiel nadvahy alebo obezity v Eurdp-
skej unii (EU) stupa a odhaduije sa, Zze nadvahu/ obezi-
tu méa 52,7 % dospelej populacie dospelych v EU [3].
Na Slovensku nadvaha a obezita postihuje viac ako
25 % deti a 67 % dospelych [4,5]. Podla slovenskej
Studie z roku 2019 malo z 3 744 probandov vo veku od
15 rokov nadvahu 35,6 % respondentov, obezitu 1. stup-
na 12,2 % respondentoy, obezitu 2. stupna 2,3 % res-
pondentov a obezitu 3. stupna 0,4 % respondentov [6].
Obezita, najma extrémna, je zadvazna aj z hladiska so-
cioekonomického, predstavuje vyznamnu zataz zdra-
votnickeho systému: podla odbornikov liecba extrém-
nej obezity vratane sprievodnych choréb v Eurdpe
stoji ro€ne 70 miliard eur [7]. Extrémna obezita skra-
Cuje zivot pacienta v priemere az o 14 rokov, postihuje
[udi najma v produktivnom veku a neraz vedie k inva-
lidizacii [8-10]. To prindsa aj nové vyzvy na vybavenie
zdravotnickych zariadeni, pretoze nosnost diagnostic
kych a terapeutickych pristrojov je zvacsa maximalne
do 150 kg. Lege artis, manazment extrémnej obezi-
ty vyzaduje radikalnu zmenu zivotného Stylu, v€asnu
a vhodnu farmakoterapiu i bariatrick/metabolickd chi-
rurgiu [11-14], ktorej dostupnost je na Slovensku velmi
limitovana. V tejto praci prinaSame nase vlastné skuise-
nosti s manazmentom extrémne obéznych pacientov
ako aj vlastné vysledky z pilotnej intervencnej Studie.
Cielom naSej prace bolo monitorovat Ucinok inten-
zivnej premeny zivotného Stylu (diéty a pohybovej ak-
tivity) u pacientov s obezitou 1 .a 2. stupna (BMI 30,0-
39,9 kg/m?, skupina A) a u pacientov s extrémnou
obezitou (BMI > 40 kg/m?, skupina B) na zmeny kardio-
metabolickych parametrov. Hlavnymi cielmi bolo:
= zistitvplyv 8-tyzdnovej intervencie u pacientov s obezi-
tou 1. a 2. stupna (skupina A): dietoterapia s 30 % re-
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dukciou kalorického prijmu a s primeranou fyzic-
kou aktivitou v trvani 150 min tyzdenne) na telesnu
hmotnost, zloZenie tela, tlak krvi (TK), pulzovu frek-
venciu (PF), hladiny celkového a HDL-cholesterolu
aj LDL-cholesterolu (T-C, HDL-C, LDL-C), triacylglyce-
rolu (TAG), na hladiny glykémie nalacno, inzulinu na-
la¢no a inzulinovu citlivost

= analyzovat vplyv 24-tyzdriovej intervencie u pacien-
tov s obezitou 3. stupfa (skupina B) (dietoterapie
s redukciou kaldril a fyzickej aktivity v trvani 120 min
denne) na telesnd hmotnost, zloZenie tela, tlak krvi
(TK), pulzovu frekvenciu (PF), hladiny celkového, HDL-C,
LDL-C, TAG, na hladiny glykémie nalacno, inzulinu na-
la¢no a inzulinovu citlivost

Charakteristika saboru a metodika

Data boli ziskané z longitudinalnej prospektivnej in-
tervencnej studie zameranej na znizenie hmotnosti,
ktora je registrovana na ClinicalTrials.gov pod &islom
NCT02325804 a ktora bola realizovana na Biomedi-
cinskom Centre SAV v Bratislave (Slovensko). Studia
bola schvalend Etickou komisiou Bratislavského sa-
mospravneho kraja pod cislom 05239/2016/HF a bola
realizovana v sulade s principmi Helsinskej deklaracie
pre experimenty vykonavané na fudoch. VSetci Ucast-
nici Stddie po podrobnom vysvetleni ciela Studie,
vSetkych vySetreni a intervencii na znak suhlasu a po-
rozumenia podpisali informovany suhlas. Do analyzy
sme zahrnuli pacientov s ukonenou Uspesnou inter-
venciou a kontrolnymi vySetreniami.

Subor tvorili pacienti spifiajuci inklizne kritérid. Po-
tencialni pacienti boli najprv kontaktovani telefonicky
na skriningové posudenie splnenia inkltznych kritérif.
Inkldzne kritéria bolivek od 18 do 65 rokov, nepritom-
nost vaznejsich chronickych ochorenf (uvedené v ex-
kltznych kritériach), nefajciari, s BMI > 30 kg/m?. Exkldzne
kritéria: neschopnost podpisat informovany suhlas, za-
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vazné chronické ochorenia, napr. diabetes mellitus lie-

Ceny inzulinom, reumatické, metabolické, plicne, infekd-

né, onkologické, chronické oblickové, kardiovaskularne

a iné ochorenia, resp. lie¢ba systémovymi kortikoste-

roidmi atd, aktivne ochorenia pecene, anémia (hemo-

globin < 95 g/l), nedavna operacia, ktora by interfero-
vala s predpisanou intervenciou, tehotenstvo, dojcenie,
zavislost na alkohole a drogach.

Studovali sme 2 skupiny jedincov s obezitou:

» skupinu A pozostavajuca zo 41 pacientov s obez-
itou 1. a 2. stupna: 28 Zien a 13 muzov; vek 42,9
+ 11,8 rokov; BMI 31,4 + 6,3 kg / m?

» skupinu B pozostavajlca z pacientov s obezitou
3. stupna: 6 Zien a 7 muzov; vek: 34,6 + 9,7 rokov;
BMI51,5+8,0kg/m?

Intervencny program na chudnutie v trvani 8 tyzdnov
(skupina A) alebo 24 tyzdnov (skupina B) sa skladal

z prijmu hypokalorickej stravy a primeranej fyzickej
aktivity individualne upravenej.

Metodika

Pred a po intervencii boli objektivhe namerané a za-
znamenané antropometrické parametre: telesna vyska
a hmotnost, BMI, obvod pasu, percento telesného
tuku (Omron 511BF, Kyoto, Japonsko). Vendzna krv bola
odobratd nala¢no do odberovych skimaviek bez anti-
koaguacného cinidla (pre odber séra) a do polyetylé-
novych skimaviek s obsahom kyseliny etyléndiamin-

tetraoctovej (EDTA). Vzorky krvi s EDTA boli ihned

chladené v ladovej drti. Vzorky krvi boli ihned zaslané
do certifikovaného laboratéria (SYNLAB Bratislava)
na okamzitu analyzu, alebo boli spracované a zamra-
zené (vzorky krvi boli centrifugované pri teplote 4 °C
a alikvoty séra aj EDTA plazmy boli uskladnené pri tep-
lote -70 °C az do analyzy).

Koncentracie inzulinu, glukdzy a lipidogram boli sta-
novené v certifikovanom laboratériu SYNLAB Brati-
slava (inzulin bol merany pomocou Chemiluminiscent
Microparticle Immunoassay (CMIA; ARCHITECT Insu-
lin, Abbot Laboratories Diagnostics Division Abbott
Park, IL 60064 USA) a koncentracie sérovej glukdzy
pomocou spektrofotometrie pouzitim analyzéra Beck-
man Coulter AU (Beckman Coulter, Inc., 250 S. Krae-
mer Blvd. Bea, CA 92821, USA). Z koncentracii glyk-
émie a inzulinu nalacno sa vypocital index inzulinovej
rezistencie IR-HOMA podla vzorca:

IR-HOMA = [glukdza (mmol/l) x inzulin (mIU/1)]/22,5
Koncentracie T-C, HDL-C, LDL-C a TAG sa stanovili
v sére pomocou kvantitativneho enzymatického sta-
novenia (enzymatic color assay) analyzérom Beckman
Coulter AU (Beckman Coulter, Inc., 250 S. Kraemer
Blvd. Bea, CA 92821, USA).
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Intervencia v oblasti zivotného Stylu pozostavala z in-
dividuadlnych poradenskych sedeni, najma pocas prvych
4 tyzdnov. V ramci manazmentu po vstupnom kom-
plexnom vysetreni dostal kazdy pacient individuali-
zovany stravovaci plan a taktiez plan telesnej aktivity,
ktora prebiehala pod dohladom erudovaného trénera.

Intervencia

Pacienti sa zucastnili randomizovanej intervencnej
Stadie (NCT02325804), intervencia spocivala v dieto-
terapii a fyzickej aktivite.

Skupina A

Program redukcie hmotnosti zmenou Zivotospravy,
pocas ktorého bol kaloricky prijem znizeny 0 30 % z vy-
pocitaného prijmu na udrzanie hmotnosti a tyzdenne
absolvovali 150 minut fyzickej aktivity navrhnutej indi-
viduédlne.

Skupina B
Program redukcie hmotnosti zmenou Zivotospravy,
pocas ktorého bol kaloricky prijem (KP) znizeny spo-
Ciatku 0 50 % z vypocitaného prijmu na udrzanie hmot-
nosti, bol neskor upraveny podla aktudlnej hmotnosti.
Denne absolvovali 120 minut fyzickej aktivity navrhnu-
tej individualne pod dohfadom sklseného trénera.

Lekar a fitnes tréner informovali U¢astnikov o inter-
vencii a pocas celého trvania intervencie s nimi ak-
tivne komunikovali a sledovali ich. Kazdy ucastnik mal
zostaveny nutri¢ny plan na mieru pomocou softvéru
PLANEAT [15], ktory obsahoval inStrukcie, mnozstva
aj konkrétne recepty pripravy jedla.

Klinicka charakteristika suboru je uvedena v tab. 1.

Statisticka analyza

Premenné su udané ako priemer a smerodajna od-
chylka (SD) alebo median (interkvartalny rozsah). Na
sledovanie efektu intervencie bol pouzity Wilcoxonov
Signed Ranks Test a parovy Studentov t-test. Statis-
tickd vyznamnost bola stanovena ako p < 0,05. Statis-
tické analyzy boli realizované pomocou softvéru Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS, verzia 22.0,
Chicago, IL, USA) pre Windows.

Vysledky

Podla diagnostickych kritérii Medzinarodnej diabeto-
logickej federacie (IDF - International Diabetes Fede-
ration) pre metabolicky syndrom (MS) [16] 7 pacienti
mali aspon 3 komponenty MS.

Skupina A

8 tyzdnov intervencie viedlo k signifikantnému poklesu
telesnej hmotnostiv priemere 0 5,3 + 4,4 kg (p < 0,001).
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Taktiez sme zaznamenali signifikantné zniZenie per-
centa telesného tuku (BF - Body Fat) p < 0,001, mnoz-
stva tukovej hmoty (p < 0,001), obvodu pasu (p < 0,001)
a BMI (p <0,001). Mnozstvo svalovej hmoty sa nezme-
nilo (tab. 1).

Skupina B

24 tyzdnov intervencie viedlo k signifikantnému po-
klesu telesnej hmotnosti, v priemere 0 38,8 + 12,4 kg
(p <0,001). TaktieZ sme zaznamenali signifikantné zni-
Zenie BMI (p < 0,001), obvodu pasu (p = 0,03), % BF
(p <0,001) ako aj mnozstva tukovej hmoty (p = 0,006).
Mnozstvo svalove] hmoty sa znizilo, ale zmena bola
nesignifikantna (tab. 1).
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Tlak krvi

Po intervencii doslo u oboch skupin pacientov k signi-
fikantnému poklesu systolického TK (p < 0,01). Pokles
diastolického TK a pulzu bol vyznamny len v skupine A
(p=0,01ap=0,01;tab. 1).

Analyza a porovnanie vysledkov
metabolickych parametrov
Vplyvom intervencie doslo aj k redukcii T-C, LDL-C a TAG
(tab. 2). Zmeny v koncentraciach HDL-cholesterolu boli
na hranici Statistickej vyznamnosti (p = 0,05) v skupine A,
v skupine B neboli zmeny Statisticky vyznamné (tab. 2).
Pri vstupnom vysetreni sa zistila zvy$ena glykémia
nalacno (IFG) u jedného pacienta zo skupiny A a v sku-

Tab. 1 | Charakteristika pacientov podla veku a pohlavia. Upravené podla [17]

skupin:3 A
n =41 (28 2/13 M)
pred po8T
vek (roky) 429+11,8 431 +12/4
BMI (kg/m?) 314+6,3 299+7,1
obvod pasu (cm) 100+ 7 94 + 15
BF (%) 36,1+7,0 30471
FM (kg) 333+129 26,2+ 12,0
FFM (kg) 34,4+17,0 360+1238
STK (mm Hg) 129+ 13 119+ 15
DTK (mm Hg) 76 £13 71+£12
pulzova frekvencia 74 £13 70+ 12

Data su uvedené ako priemerné hodnoty + SD

skupinia B
n=13(62/7 M)
p pred po 24T p
- 346+97 349+98 -
< 0,001 51,5+8,0 376+6,0 < 0,001
< 0,001 141 £ 22 119+ 26 0,03
< 0,001 489+54 364 +6,9 0,006
< 0,001 63,1+6,3 350+58 < 0,001
ns 66,7 £ 11,7 61,9+11,2 ns
0,005 146 + 11 117 +38 < 0,001
0,01 83+12 79+9 ns
0,01 80+ 11 79+17 ns

BF - telesny tuk/Body Fat BMI - index telesnej hmotnosti DTK - diastolicky tlak krvi FFM - beztukova hmota/Fat Free Mass FM - tukova
hmota/Fatty Mass - M - muzské pohlavie STK - systolicky tlak krvi T - tyzdne Z - Zenské pohlavie

Tab. 2 | Statistické porovnanie zmien lipidogramu, glykémie a inzulinémie nalaéno, inzulinovej citlivosti

pred a po intervencii u oboch skupin pacientov (skupina A: pacienti s obezitou 1. a 2. st., skupina

B: pacienti s extrémnou obezitou)

skupinfal A
n =41 (28 2/13 M)
pred po8T

T-C (mmol/I) 512 +1,29 4,77 +1,07
HDL-C (mmol/l) 1,45+ 0,37 1,40 £ 0,32
LDL-C (mmol/l) 3,28 + 0,98 299+1,12
TAG (mmol/l) 1,16 £ 0,71 0,97 £ 0,58
glukéza nalaéno (mmol/l) 4,58 +1,43 421+0,61
inzulin nala¢no (mIU/I) 11,6 14,1 6,37 +3,76
IR HOMA 1,39+0,87 1,09 + 0,65

Hodnoty su uvedené ako priemer + SD

skupinf:\ B
n=13(62/7 M)
p pred po24T p
0,006 4,99+ 0,87 414+0,74 0,03
0,05 1,11+0,23 1.06 + 0,21 ns
0,004 3,29+ 0,68 2,61+0,51 0,03
0,03 1,69 + 0,41 0,72 £ 0,25 < 0,001
0,05 4,66 + 0,55 4,01 +£0,54 0,004
0,01 153+52 54+15 < 0,001
< 0,001 3,20+ 1,30 1,01 +0,29 < 0,001

HDL-C - lipoproteiny s vysokou hustotou (HDL-cholesterol) IR HOMA - index inzulinovej rezistencie podla homeostatického modelu
(HOmeostasis Model Assessment) LDL-C - lipoproteiny s nizkou hustotou (LDL-cholesterol) M - muzské pohlavie TAG - triacylglycerol

T-C - celkovy cholesterol/Total Cholesterol Z - Zenské pohlavie
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pine B bol taktieZ 1 pacient s IFG. Po intervencii sme za-
znamenali signifikantny pokles glykémie nalac¢no (p = 0,05
v skupine A; v skupine B vyraznejSie p = 0,004), ako aj po-
kles inzulinémie nala¢no (p = 0,01 v skupine A; p = 0,001
v skupine B) tab. 2.

Po intervencii doslo k poklesom indexu IR-HOMA
v oboch skupinach (p < 0,001), tab. 2.

Diskusia

V nasej $tudii [17,18] sme ukazali, Ze v skupine pacien-
tov s obezitou 1. a 2. stupfa i s extrémnou obezitou
doslo po intervencii - zmene Zivotného Stylu k Statis-
ticky vyznamnému znizeniu hmotnosti, mnozstva te-
lesného tuku, obvodu pasu, ¢o sami o sebe slvyznamné
rizikové faktory najma vzniku diabetu. Okrem toho sa
vyznamne upravili hodnoty glykémii a inzulinémif,
zlepsila sa inzulinova citlivost a upravil sa k lepSiemu aj
lipidogram, o je v sulade s oCakavaniami a s literaturou.
Aktualne Eurdpska spolo¢nost pre studium diabetu
(EASD - European Association for the Study of Diabe-
tes) aj Americka diabetologicka spolocnost (ADA - Ame-
rican Diabetes Association) [19-22] odporucaju v preven-
cii diabetu znizenie hmotnosti o 5-7 %, zmenu nutri¢nych
parametrov, redukciu energetického prijmu a zvysSe-
nie fyzickej aktivity [23]. Stidia DIADEM zamerané na
pacientov s v€asnym Stadiom diabetes mellitus 2. typu
(DM2T) ukazala, ze intenzivna zmena zivotného Stylu
trvajuca viac ako 12 mesiacov vedie nielen k vyznam-
nej redukcii hmotnosti, ale aj remisii diabetu u > 60 %
pacientov a > 30 % Ucastnikov dosiahlo normoglyk-
émiu [24]. Redukcia hmotnosti patri aj k odporuca-
niam v manazmente pacientov s esencialnou hyper-
tenziou [25-28]. V oboch nasich skupinach pacientov
s obezitou doslo k vyznamnej redukcii krvného tlaku,

¢o umozniovalo niektorym pacientom Uplne vynechat

antihypertenzivnu medikamentéznu lieCbu. Nase vy-
sledky su tak v sulade s vysledkami predchadzajucich
StUdif [29-31]. Mnohé studie a metaanalyzy poukazali na
fakt, Ze redukcia hmotnostio 5 kg vedie u pacientov k zni-
zeniu systolického TK 0 4,4 mm Hg aj diastolického TK
03,6 mm Hg [32]. Nefarmakologicka intervencia - zmena
zivotospravy (nefajCenie, zniZzenie hmotnosti a udrzanie
idealnej telesnej hmotnosti, pravidelna fyzicka aktivita,
obmedzenie konzumacie sodika a alkoholu, optimalna
konzumacia ovocia a zeleniny) maju byt neoddelitenou
sucastou manazmentu pacientov s hypertenziou alebo
DM2T s obezitou Ci bez nej [33, 34].

V kazdej velkej studii zaloZzenej na intervencii v zivot-
nom Style v ramci prevencie, napr. diabetu (U.S. Dia-
betes Prevention Program, Look AHEAD study, The
Finish Diabetes Prevention Study, The Da-Qing Im-
paired Glucose Tolerance and Diabetes Study, Euro-
pean Diabetes Prevention Study a pod) v dietetickych

www.diabetesaobezita.sk (on-line) | www.fa-ma.cz/diabetesaobezita (e-verzia)

odporucaniach prevladalo znizenie mnozstva tuku
v diéte za Gcelom kalorického deficitu [35-41]. Dal&ie
Studie v3ak ukazali, Ze je v zasade jedno, i je obme-
dzeny prijem tukov alebo sacharidov, najpodstatnejsi
pre redukciu hmotnosti bol energeticky deficit [42-44].
Jednotlivé makronutrienty v strave (zvySenie mnozstva
vlakniny a znizenie mnoZstva nasyteného tuku) maju
minimalny, ale signifikantny ucinok. Metaanalyza 62 5tu-
dif [45], ktoré Studovali efekt roznych intervencii na re-
dukciu hmotnosti, v ktorych sa v priemere pridavalo
priblizne 7 gramov rozpustnej vldkniny do stravy, doslo
v priemere k asi 0 0,5 kg vdcsej redukcii hmotnosti
a k zmenseniu obvodu pasu 0 2-3 cm uz po 10 tyzdrioch.
Pacienti uzivajuci ako doplnok k diéte viakninu vazili
menej v porovnani s kontrolnou skupinou, ktora tento
doplnok neuzivala. Avsak prijem dostato¢ného mnoz-
stva vlakniny v pestrej strave z réznorodych zdrojov by
mal byt uprednostriovany [46].

Zaver

Ddlezitost primadrnej prevencie pri rieseni epidémie
obezity je jasne deklarovana. Mame taktiez dostatok
dokazov, ktoré naznacuju prospesnost intervencii za-
meranych na redukciu zvySenej hmotnosti, ktora vedie
k naslednému znizeniu prevalencie a spomaleniu roz-
voja az 236 chronickych najma neprenosnych chordb,
ako aj prenosnych ochoreni, akym je napr. COVID-19.
Pacientom trpiacim obezitou je potrebné venovat po-
zornost a v€as nastavit adekvatnu lieCbu/intervenciu
podla sucasnych dostupnych odbornych odporucani.
Manazment obezity je svojou povahou multidiscipli-
narny a vyzaduje spolupracu medzi odbornikmi s kom-
plementarnymi odbornymi znalostami. U pacientov
s extrémnou obezitou je obzvlast nevyhnutné dlho-
dobé sledovanie, ich dispenzarizacia a v€asna indika-
cia k farmakoterapii a bariatrickému chirurgickému za-
kroku. Poskytovanie komplexnej lieCby pacientom najma
s extrémnou obezitou predstavuje velkd vyzvu pre
verejné zdravotnictvo ako aj systém zdravotnej sta-
rostlivosti. Nevyhnutné je aj multiodborové vzdelava-
nie na vSetkych Urovniach od pregradudlneho po post-
gradualne v tejto problematike. RieSenie problematiky
obezity si vyZzaduje aj podporu vyskumu od epidemio-
logickych studii (o prevalencii obezity, o stravovacich
navykoch ¢i pohybovej (in)aktivite v SR naprie¢ celym
vekovym spektrom od deti po seniorov) az po Studie
interven¢né. Nevyhnutné je zabezpeclenie adekvatneho
spolufinancovania manazmentu a starostlivosti tychto
pacientov. Potrebné je zabezpedit primeranu siet' am-
bulancii so zameranim na obezitologicku problematiku
a minimalne 3 centier pre manazment obezity (CMO)
na Slovensku certifikovanymi EASO. Jedno z nich
vznika na péde Biomedicinskeho centra SAV.
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