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Súhrn
Manažment obezity 3. stupňa, t. j. index telesnej hmotnosti (BMI – Body Mass Index) > 40 kg/m2, bežne nazý-
vanej ako extrémna obezita, si vyžaduje multidisciplinárny prístup k liečbe. Podľa odporúčaní Európskej asoci-
ácie pre štúdium obezity (EASO – European Association for the Study of Obesity) je u pacientov s extrémnou 
obezitou nutná nielen zmena životosprávy, ale aj farmakoterapia a včasná indikácia k bariatrickému chirur-
gickému zákroku. Preto cieľom našej práce je monitorovať účinok intenzívnej zmeny životného štýlu (diéty 
a pohybovej aktivity) u pacientov s obezitou rôzneho stupňa na výsledky kardiometabolických parametrov. 
Metódy: Do štúdie bolo zaradených 41 pacientov s obezitou 1. a 2. stupňa (skupina A – 28 žien a 13 mužov; 
vek: 42,9 ± 11,8 rokov; BMI 31,4 ± 6,3 kg/m2) a 13 pacientov s obezitou 3. stupňa (skupina B – 6 žien a 7 mužov; 
vek: 34,6 ± 9,7 rokov; BMI 51,5 ± 8,0 kg/m2). V rámci individuálnych poradenských sedení po klinickom vyšetrení 
bola navrhnutá intervencia v oblasti zmeny životného štýlu, ktorá pozostávala z individuálnych poradenských 
sedení. V rámci celkového manažmentu po vstupnom komplexnom vyšetrení bol pre každého pacienta vypra-
covaný individualizovaný stravovací plán a taktiež plán primeranej telesnej aktivity, ktorá prebiehala pod do-
hľadom erudovaného trénera. Predbežné výsledky: Po 6 mesiacoch sledovania/intervencie pacienti zmenou 
životosprávy dosiahli redukciu hmotnosti o 7–39 % z pôvodnej telesnej hmotnosti. Došlo k významnej úprave 
mnohých kardiometabolických parametrov, ako je krvný tlak, hladiny cholesterolu, glykémie, hepatálnych pa-
rametrov a pod. Závery: Predbežné výsledky našej štúdie potvrdzujú pozitívny vplyv zmeny životného štýlu na 
zníženie telesnej hmotnosti aj u pacientov s extrémnou obezitou. Je však nevyhnutné dlhodobé sledovanie, ich 
dispenzarizácia a včasná indikácia k bariatrickému chirurgickému zákroku (v období pandémie COVID-19 ich 
nebolo možné realizovať). K tomu by malo prispieť aj Centrum pre manažment obezity (CMO) v Biomedicínskom 
centre SAV, ktoré sa v súčasnosti buduje.

Kľúčové slová: antiobezitiká – bariatrická chirurgia – extrémna obezita – fyzická aktivita – nutričná terapia

Summary
Management of extreme obesity (with body mass index (BMI) > 40 kg/m2), 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/m2) and 13 patients with class III obesity (group B – 6 females/7 males; age: 34.6 ± 9.7 years; BMI 51.5 ± 8.0 kg/m2) 
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: 
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Úvod
Obezita predstavuje pandémiu 21. storočia, v roku 2021 
mala celosvetová prevalencia obezity presiahnuť 800 
miliónov [1,2]. Podiel nadváhy alebo obezity v Európ-
skej únii (EÚ) stúpa a odhaduje sa, že nadváhu/ obezi-
tu má 52,7 % dospelej populácie dospelých v EÚ [3]. 
Na Slovensku nadváha a obezita postihuje viac ako 
25 % detí a 67 % dospelých [4,5]. Podľa slovenskej 
štúdie z roku 2019 malo z 3 744 probandov vo veku od 
15 rokov nadváhu 35,6 % respondentov, obezitu 1. stup-
ňa 12,2 % respondentov, obezitu 2. stupňa 2,3 % res-
pondentov a obezitu 3. stupňa 0,4 % respondentov [6].

Obezita, najmä extrémna, je závažná aj z hľadiska so-
cioekonomického, predstavuje významnú záťaž zdra-
votníckeho systému: podľa odborníkov liečba extrém-
nej obezity vrátane sprievodných chorôb v Európe 
stojí ročne 70 miliárd eur [7]. Extrémna obezita skra-
cuje život pacienta v priemere až o 14 rokov, postihuje 
ľudí najmä v produktívnom veku a neraz vedie k inva-
lidizácii [8–10]. To prináša aj nové výzvy na vybavenie 
zdravotníckych zariadení, pretože nosnosť diagnostic-
kých a terapeutických prístrojov je zväčša maximálne 
do 150 kg. Lege artis, manažment extrémnej obezi-
ty vyžaduje radikálnu zmenu životného štýlu, včasnú 
a vhodnú farmakoterapiu i bariatrickú/metabolickú chi-
rurgiu [11–14], ktorej dostupnosť je na Slovensku veľmi 
limitovaná. V tejto práci prinášame naše vlastné skúse-
nosti s manažmentom extrémne obéznych pacientov 
ako aj vlastné výsledky z pilotnej intervenčnej štúdie.

Cieľom našej práce bolo monitorovať účinok inten-
zívnej premeny životného štýlu (diéty a pohybovej ak-
tivity) u pacientov s obezitou 1 .a 2. stupňa (BMI 30,0–
39,9 kg/m2, skupina A) a u pacientov s extrémnou 
obezitou (BMI > 40 kg/m2, skupina B) na zmeny kardio-
metabolických parametrov. Hlavnými cieľmi bolo:
 � zistiť vplyv 8-týždňovej intervencie u pacientov s obezi-

tou 1. a 2. stupňa (skupina A): dietoterapia s 30 % re-

dukciou kalorického príjmu a s primeranou fyzic-
kou aktivitou v trvaní 150 min týždenne) na telesnú 
hmotnosť, zloženie tela, tlak krvi (TK), pulzovú frek-
venciu (PF), hladiny celkového a HDL-cholesterolu 
aj LDL-cholesterolu (T-C, HDL-C, LDL-C), triacylglyce-
rolu (TAG), na hladiny glykémie nalačno, inzulínu na-
lačno a inzulínovú citlivosť

 � analyzovať vplyv 24-týždňovej intervencie u pacien-
tov s obezitou 3. stupňa (skupina B) (dietoterapie 
s redukciou kalórií a fyzickej aktivity v trvaní 120 min 
denne) na telesnú hmotnosť, zloženie tela, tlak krvi 
(TK), pulzovú frekvenciu (PF), hladiny celkového, HDL-C, 
LDL-C, TAG, na hladiny glykémie nalačno, inzulínu na-
lačno a inzulínovú citlivosť

Charakteristika súboru a metodika
Dáta boli získané z longitudinálnej prospektívnej in-
tervenčnej štúdie zameranej na zníženie hmotnosti, 
ktorá je registrovaná na ClinicalTrials.gov pod číslom 
NCT02325804 a ktorá bola realizovaná na Biomedi-
cínskom Centre SAV v Bratislave (Slovensko). Štúdia 
bola schválená Etickou komisiou Bratislavského sa-
mosprávneho kraja pod číslom 05239/2016/HF a bola 
realizovaná v súlade s princípmi Helsinskej deklarácie 
pre experimenty vykonávané na ľuďoch. Všetci účast-
níci štúdie po podrobnom vysvetlení cieľa štúdie, 
všetkých vyšetrení a intervencií na znak súhlasu a po-
rozumenia podpísali informovaný súhlas. Do analýzy 
sme zahrnuli pacientov s ukončenou úspešnou inter-
venciou a kontrolnými vyšetreniami.

Súbor tvorili pacienti spĺňajúci inklúzne kritériá. Po-
tenciálni pacienti boli najprv kontaktovaní telefonicky 
na skríningové posúdenie splnenia inklúznych kritérií. 
Inklúzne kritériá boli vek od 18 do 65 rokov, neprítom-
nosť vážnejších chronických ochorení (uvedené v ex-
klúznych kritériách), nefajčiari, s BMI > 30 kg/m2. Exklúzne 
kritériá: neschopnosť podpísať informovaný súhlas, zá-

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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važné chronické ochorenia, napr. diabetes mellitus lie-
čený inzulínom, reumatické, metabolické, pľúcne, infekč-
né, onkologické, chronické obličkové, kardiovaskulárne 
a iné ochorenia, resp. liečba systémovými kortikoste-
roidmi atď, aktívne ochorenia pečene, anémia (hemo-
globín < 95 g/l), nedávna operácia, ktorá by interfero-
vala s predpísanou intervenciou, tehotenstvo, dojčenie, 
závislosť na alkohole a drogách.

Študovali sme 2 skupiny jedincov s obezitou:
 � skupinu A pozostávajúca zo 41 pacientov s obez-
itou 1. a 2. stupňa: 28 žien a 13 mužov; vek 42,9 
± 11,8 rokov; BMI 31,4 ± 6,3 kg / m2

 � skupinu B pozostávajúca z pacientov s obezitou 
3. stupňa: 6 žien a 7 mužov; vek: 34,6 ± 9,7 rokov; 
BMI 51,5 ± 8,0 kg / m2

Intervenčný program na chudnutie v trvaní 8 týždňov 
(skupina A) alebo 24 týždňov (skupina B) sa skladal 
z príjmu hypokalorickej stravy a primeranej fyzickej 
aktivity individuálne upravenej.

Metodika
Pred a po intervencii boli objektívne namerané a za-
znamenané antropometrické parametre: telesná výška 
a hmotnosť, BMI, obvod pásu, percento telesného 
tuku (Omron 511BF, Kyoto, Japonsko). Venózna krv bola 
odobratá nalačno do odberových skúmaviek bez anti-
koaguačného činidla (pre odber séra) a do polyetylé-
nových skúmaviek s obsahom kyseliny etyléndiamín-
tetraoctovej (EDTA). Vzorky krvi s EDTA boli ihneď 
chladené v ľadovej drti. Vzorky krvi boli ihneď zaslané 
do certifikovaného laboratória (SYNLAB Bratislava) 
na okamžitú analýzu, 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 až do analýzy).

Koncentrácie inzulínu, glukózy a lipidogram boli sta-
novené v certifikovanom laboratóriu SYNLAB Brati-
slava (inzulín bol meraný pomocou Chemiluminiscent 
Microparticle Immunoassay (CMIA; ARCHITECT Insu-
lin, Abbot Laboratories Diagnostics Division Abbott 
Park, IL 60064 USA) a koncentrácie sérovej glukózy 
pomocou spektrofotometrie použitím analyzéra Beck-
man Coulter AU (Beckman Coulter, Inc., 250 S. Krae-
mer Blvd. Bea, CA 92821, USA). Z koncentrácií glyk-
émie a inzulínu nalačno sa vypočítal index inzulínovej 
rezistencie IR-HOMA podľa vzorca: 

IR-HOMA = [glukóza (mmol/l) × inzulín (mIU/l)]/22,5
Koncentrácie T-C, HDL-C, LDL-C a TAG sa stanovili 
v sére pomocou kvantitatívneho enzymatického sta-
novenia (enzymatic color assay) analyzérom Beckman 
Coulter AU (Beckman Coulter, Inc., 250 S. Kraemer 
Blvd. Bea, CA 92821, USA).

Intervencia v oblasti životného štýlu pozostávala z in-
dividuálnych poradenských sedení, najmä počas prvých 
4 týždňov. V rámci manažmentu po vstupnom kom-
plexnom vyšetrení dostal každý pacient individuali-
zovaný stravovací plán a taktiež plán telesnej aktivity, 
ktorá prebiehala pod dohľadom erudovaného trénera.

Intervencia
Pacienti sa zúčastnili randomizovanej intervenčnej 
štúdie (NCT02325804), intervencia spočívala v dieto-
terapii a fyzickej aktivite.

Skupina A
Program redukcie hmotnosti zmenou životosprávy, 
počas ktorého bol kalorický príjem znížený o 30 % z vy-
počítaného príjmu na udržanie hmotnosti a týždenne 
absolvovali 150 minút fyzickej aktivity navrhnutej indi-
viduálne.

Skupina B
Program redukcie hmotnosti zmenou životosprávy, 
počas ktorého bol kalorický príjem (KP) znížený spo-
čiatku o 50 % z vypočítaného príjmu na udržanie hmot-
nosti, bol neskôr upravený podľa aktuálnej hmotnosti. 
Denne absolvovali 120 minút fyzickej aktivity navrhnu-
tej individuálne pod dohľadom skúseného trénera. 

Lekár a fitnes tréner informovali účastníkov o inter-
vencii a počas celého trvania intervencie s nimi ak-
tívne komunikovali a sledovali ich. Každý účastník mal 
zostavený nutričný plán na mieru pomocou softvéru 
PLANEAT [15], ktorý obsahoval inštrukcie, množstvá 
aj konkrétne recepty prípravy jedla.

Klinická charakteristika súboru je uvedená v tab. 1.

Štatistická analýza
Premenné sú udané ako priemer a smerodajná od-
chýlka (SD) alebo medián (interkvartálny rozsah). Na 
sledovanie efektu intervencie bol použitý Wilcoxonov 
Signed Ranks Test a párový Studentov t-test. Štatis-
tická významnosť bola stanovená ako p < 0,05. Štatis-
tické analýzy boli realizované pomocou softvéru Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS, verzia 22.0, 
Chicago, IL, USA) pre Windows.

Výsledky
Podľa diagnostických kritérií Medzinárodnej diabeto-
logickej federácie (IDF – International Diabetes Fede-
ration) pre metabolický syndróm (MS) [16] 7 pacienti 
mali aspoň 3 komponenty MS.

Skupina A
8 týždňov intervencie viedlo k signifikantnému poklesu 
telesnej hmotnosti v priemere o 5,3 ± 4,4 kg (p < 0,001). 
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Taktiež sme zaznamenali signifikantné zníženie per-
centa telesného tuku (BF – Body Fat) p < 0,001, množ-
stva tukovej hmoty (p < 0,001), obvodu pásu (p < 0,001) 
a BMI (p < 0,001). Množstvo svalovej hmoty sa nezme-
nilo (tab. 1).

Skupina B
24 týždňov intervencie viedlo k signifikantnému po-
klesu telesnej hmotnosti, v priemere o 38,8 ± 12,4 kg 
(p < 0,001). Taktiež sme zaznamenali signifikantné zní-
ženie BMI (p < 0,001), obvodu pásu (p = 0,03), % BF 
(p < 0,001) ako aj množstva tukovej hmoty (p = 0,006). 
Množstvo svalovej hmoty sa znížilo, ale zmena bola 
nesignifikantná (tab. 1).

Tlak krvi
Po intervencii došlo u oboch skupín pacientov k signi-
fikantnému poklesu systolického TK (p < 0,01). Pokles 
diastolického TK a pulzu bol významný len v skupine A 
(p = 0,01 a p = 0,01; tab. 1).

Analýza a porovnanie výsledkov 
metabolických parametrov
Vplyvom intervencie došlo aj k redukcii T-C, LDL-C a TAG 
(tab. 2). Zmeny v koncentráciách HDL-cholesterolu boli 
na hranici štatistickej významnosti (p = 0,05) v skupine A, 
v skupine B neboli zmeny štatisticky významné  (tab. 2).

Pri vstupnom vyšetrení sa zistila zvýšená glykémia 
nalačno (IFG) u jedného pacienta zo skupiny A a v sku-

Tab. 2 |  Štatistické porovnanie zmien lipidogramu, glykémie a inzulinémie nalačno, inzulínovej citlivosti 
pred a po intervencii u oboch skupín pacientov (skupina A: pacienti s obezitou 1. a 2. st., skupina 
B: pacienti s extrémnou obezitou)

skupina A
n = 41 (28 Ž/13 M)

skupina B
n = 13 (6 Ž/7 M)

pred po 8 T p pred po 24 T p

T-C (mmol/l) 5,12 ± 1,29 4,77 ± 1,07 0,006 4,99 ± 0,87 4,14 ± 0,74 0,03

HDL-C (mmol/l) 1,45 ± 0,37 1,40 ± 0,32 0,05 1,11 ± 0,23 1.06 ± 0,21 ns

LDL-C (mmol/l) 3,28 ± 0,98 2,99 ± 1,12 0,004 3,29 ± 0,68 2,61 ± 0,51 0,03

TAG (mmol/l) 1,16 ± 0,71 0,97 ± 0,58 0,03 1,69 ± 0,41 0,72 ± 0,25 < 0,001

glukóza nalačno (mmol/l) 4,58 ± 1,43 4,21 ± 0,61 0,05 4,66 ± 0,55 4,01 ± 0,54 0,004

inzulín nalačno (mIU/l) 11,6 ± 14,1 6,37 ± 3,76 0,01 15,3 ± 5,2 5,4 ± 1,5 < 0,001

IR HOMA 1,39 ± 0,87 1,09 ± 0,65 < 0,001 3,20 ± 1,30 1,01 ± 0,29 < 0,001

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

skupina A 
n = 41 (28 Ž/13 M)

skupina B 
n = 13 (6 Ž/7 M)

pred po 8 T p pred po 24 T p

vek (roky) 42,9 ± 11,8 43,1 ± 12,4 – 34,6 ± 9,7 34,9 ± 9,8 –

BMI (kg/m2) 31,4 ± 6,3 29,9 ± 7,1 < 0,001 51,5 ± 8,0 37,6 ± 6,0 < 0,001

obvod pásu (cm) 100 ± 7 94 ± 15 < 0,001 141 ± 22 119 ± 26 0,03

BF (%) 36,1 ± 7,0 30,4 ± 7,1 < 0,001 48,9 ± 5,4 36,4 ± 6,9 0,006

FM (kg) 33,3 ± 12,9 26,2 ± 12,0 < 0,001 63,1 ± 6,3 35,0 ± 5,8 < 0,001

FFM (kg) 34,4 ± 17,0 36,0 ± 12,8 ns 66,7 ± 11,7 61,9 ± 11,2 ns

STK (mm Hg) 129 ± 13 119 ± 15 0,005 146 ± 11 117 ± 8 < 0,001

DTK (mm Hg) 76 ± 13 71 ± 12 0,01 83 ± 12 79 ± 9 ns

pulzová frekvencia 74 ± 13 70 ± 12 0,01 80 ± 11 79 ± 17 ns

Hodnoty sú uvedené ako priemer ± SD 
HDL-C – lipoproteiny s vysokou hustotou (HDL-cholesterol) IR HOMA – index inzulínovej rezistencie podľa homeostatického modelu  
(HOmeostasis Model Assessment) LDL-C – lipoproteiny s nízkou hustotou (LDL-cholesterol) M – mužské pohlavie TAG – triacylglycerol  
T-C – celkový cholesterol/Total Cholesterol Ž – ženské pohlavie

Dáta sú uvedené ako priemerné hodnoty ± SD
BF – telesný tuk/Body Fat BMI – index telesnej hmotnosti DTK – diastolický tlak krvi FFM – beztuková hmota/Fat Free Mass FM – tuková 
hmota/Fatty Mass – M – mužské pohlavie STK – systolický tlak krvi T – týždne Ž – ženské pohlavie
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pine B bol taktiež 1 pacient s IFG. Po intervencii sme za-
zna menali signifikantný pokles glyk émie nalačno (p = 0,05 
v skupine A; v skupine B výraznejšie p = 0,004), ako aj po-
kles inzulinémie nalačno (p = 0,01 v skupine A; p = 0,001 
v skupine B) tab. 2.

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

Diskusia
V našej štúdii [17,18] sme ukázali, že v skupine pacien-
tov s obezitou 1. a 2. stupňa i s extrémnou obezitou 
došlo po intervencii – zmene životného štýlu k štatis-
ticky významnému zníženiu hmotnosti, množstva te-
lesného tuku, obvodu pásu, čo sami o sebe sú významné 
rizikové faktory najmä vzniku diabetu. Okrem toho sa 
významne upravili hodnoty glykémií a inzulinémií, 
zlepšila sa inzulínová citlivosť a upravil sa k lepšiemu aj 
lipidogram, čo je v súlade s očakávaniami a s litera túrou. 
Aktuálne Európska spoločnosť pre štúdium diabetu 
(EASD – European Association for the Study of Diabe-
tes) aj Americká diabetologická spoločnosť (ADA – Ame-
rican Diabetes Association) [19–22] odporúčajú v preven-
cii diabetu zníženie hmotnosti o 5–7 %, zmenu nutričných 
parametrov, redukciu energetického príjmu a zvýše-
nie fyzickej aktivity [23]. Štúdia DIADEM zameraná na 
pacientov s včasným štádiom diabetes mellitus 2. typu 
(DM2T) ukázala, že intenzívna zmena životného štýlu 
trvajúca viac ako 12 mesiacov vedie nielen k význam-
nej redukcii hmotnosti, ale aj remisii diabetu u > 60 % 
pacientov a > 30 % účastníkov dosiahlo normoglyk-
émiu [24]. Redukcia hmotnosti patrí aj k odporúča-
niam v manažmente pacientov s esenciálnou hyper-
tenziou [25–28]. V oboch našich skupinách pacientov 
s obezitou došlo k významnej redukcii krvného tlaku, 
čo umožňovalo niektorým pacientom úplne vynechať 
antihypertenzívnu medikamentóznu liečbu. Naše vý-
sledky sú tak v súlade s výsledkami predchádzajúcich 
štúdií [29–31]. Mnohé štúdie a metaanalýzy poukázali na 
fakt, že redukcia hmotnosti o 5 kg vedie u pacientov k zní-
ženiu systolického TK o 4,4 mm Hg aj diastolického TK 
o 3,6 mm Hg [32]. Nefarmakologická intervencia – zmena 
životosprávy (nefajčenie, zníženie hmot nosti a udržanie 
ideálnej telesnej hmotnosti, pravidelná fyzická aktivita, 
obmedzenie konzumácie sodíka a alkoholu, optimálna 
konzumácia ovocia a zele niny) majú byť neoddeliteľnou 
súčasťou manažmentu pacientov s hypertenziou alebo 
DM2T s obezitou či bez nej [33, 34].

V každej veľkej štúdii založenej na intervencii v život-
nom štýle v rámci 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 dietetických 

odporúčaniach prevládalo zníženie množstva tuku 
v diéte za účelom kalorického deficitu [35–41]. Ďalšie 
štúdie však ukázali, že je v zásade jedno, či je obme-
dzený príjem tukov alebo sacharidov, najpodstatnejší 
pre redukciu hmotnosti bol energetický deficit [42–44]. 
Jednotlivé makronutrienty v strave (zvýšenie množstva 
vlákniny a zníženie množstva nasýteného tuku) majú 
minimálny, ale signifikantný účinok. Meta analýza 62 štú-
dií [45], ktoré študovali efekt rôznych intervencií na re-
dukciu hmotnosti, v ktorých sa v priemere pridávalo 
približne 7 gramov rozpustnej vlákniny do stravy, došlo 
v priemere k asi o 0,5 kg väčšej redukcii hmotnosti 
a k zmenšeniu obvodu pásu o 2–3 cm už po 10 týždňoch. 
Pacienti užívajúci ako doplnok k diéte vlákninu vážili 
menej v porovnaní s kontrolnou skupinou, ktorá tento 
doplnok neužívala. Avšak príjem dostatočného množ-
stva vlákniny v pestrej strave z rôznorodých zdrojov by 
mal byť uprednostňovaný [46]. 

Záver
Dôležitosť primárnej prevencie pri riešení epidémie 
obezity je jasne deklarovaná. Máme taktiež dostatok 
dôkazov, ktoré naznačujú prospešnosť intervencií za-
meraných na redukciu zvýšenej hmotnosti, ktorá vedie 
k následnému zníženiu prevalencie a spomaleniu roz-
voja až 236 chronických najmä neprenosných chorôb, 
ako aj prenosných ochorení, akým je napr. COVID-19. 
Pacientom trpiacim obezitou je potrebné venovať po-
zornosť a včas nastaviť adekvátnu liečbu/intervenciu 
podľa súčasných dostupných odborných odporúčaní. 
Manažment obezity je svojou povahou multidiscipli-
nárny a vyžaduje spoluprácu medzi odborníkmi s kom-
plementárnymi odbornými znalosťami. U pacientov 
s extrémnou obezitou je obzvlášť nevyhnutné dlho-
dobé sledovanie, ich dispenzarizácia a včasná indiká-
cia k farmakoterapii a bariatrickému chirurgickému zá-
kroku. Poskytovanie komplexnej liečby pacientom najmä 
s extrémnou obezitou predstavuje veľkú výzvu pre 
verejné zdravotníctvo ako aj systém zdravotnej sta-
rostlivosti. Nevyhnutné je aj multiodborové vzdeláva-
nie na všetkých úrovniach od pregraduálneho po post-
graduálne v tejto problematike. Riešenie problematiky 
obezity si vyžaduje aj podporu výskumu od epidemio-
logických štúdií (o prevalencii obezity, o stravovacích 
návykoch či pohybovej (in)aktivite v SR naprieč celým 
vekovým spektrom od detí po seniorov) až po štúdie 
intervenčné. Nevyhnutné je zabezpečenie adekvátneho 
spolufinancovania manažmentu a starostlivosti týchto 
pacientov. Potrebné je zabezpečiť primeranú sieť am-
bulancií so zameraním na obezitologickú problematiku 
a minimálne 3 centier pre manažment obezity (CMO) 
na Slovensku certifikovanými EASO. Jedno z nich 
vzniká na pôde Biomedicínskeho centra SAV.
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