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Abstract. Aim of the study: To evaluate the effectiveness of non-pharmacological treatment of obesity in
patients who underwent a two-week reduction weight-stay in Bardejov Spa, a. s. in the years 2012-2016. We
intended to ascertain whether the non-pharmacological treatment of obesity would statistically significantly
affect values of total cholesterol (CHOL), triglycerides (TG), HDL cholesterol (high density lipoprotein), LDL-
cholesterol (low density lipoprotein), uric acid (KM) and glycemia.

Methodology: Bardejov Spa a.s. has developed a complex specialized two-week spa stay aimed at weight
reduction, which was put into practice in May 2012. During this stay clients gain new knowledge regarding
a proper diet and physical activity while being under medical supervision. During the stay they undergo
testing for early detection of cardiovascular disease and liver diseases.

Results: 184 clients completed the weight reduction stay. Average weight loss after completing the course
was 3.8 kg (3.78739 kg), waist circumference was reduced by an average of 5.5 cm (5.49727 cm). The values
of weight loss and waist circumference reduction were highly statistically significant (p = 0.001). With the
consent of the clients, we took from them control samples at the end of their weight reduction stay. Average
CHOL decrease was 0.72 mmol / | (0.72840), average TAG decrease was 0.4 mmol/l (0,39699), average LDL
decrease was 0.6 mmol/l (0,62987), average Gly decrease was 0.7 mmol/l (0,71083). The values of decrease
in total cholesterol, TAG, LDL, and blood glucose levels were highly statistically significant (p = 0.001).
Conclusions: The most effective method in the prevention of obesity is targeted intervention aimed at
improving dietary habits, increasing physical activity and overall change of lifestyle. We see the contribu-
tion of our weight reduction courses in their complexity (diet, physical activity, education, motivation and
psychological support) and in the presence of feedback (we communicate with the course participants even
after completion). Fig. 2, Tab. 2, Ref. 16, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Ciel prdce: Vyhodnotit Gc¢innost nefarmakologickej lie¢by obezity u pacientov, ktori absolvovali
v rokoch 2012 - 2016 dvojtyzdiiovy redukény pobyt v Bardejovskych Kupeloch, a. s. Zistovali sme, ¢i ne-
farmakologicka liecba obezity ovplyvni Statisticky vyznamne hodnoty celkového cholesterolu (CHOL), tri-
acylglycerolov (TAG), HDL cholesterolu (high density lipoprotein), LDL cholesterolu (low density lipoprotein),
kyseliny mocovej (KM) a glykémie.

Metodika: Bardejovské Kipele a. s. vypracovali komplexny Specializovany dvojtyzdiovy kipelny pobyt za-
merany na redukciu hmotnosti. Pocas tohto pobytu klienti ziskavaju nové vedomosti vzhladom na spravne
stravovanie, pohybovu aktivitu, su pod lekdrskym dozorom. Pocas pobytu absolvuju vysetrenia zamerané
na vcasny zachyt kardiovaskuldrnych ochoreni a choréb pecene.
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Vysledky: Redukény pobyt absolvovalo celkovo 184 klientov. Pri ukonceni redukéného pobytu bol priemerny
pokles hmotnosti 3,8 kg (3,78739 kg), obvod pésa sa zmensil priemerne o 5,5 cm (5,49727 cm). Hodnoty
poklesu hmotnosti a obvodu pasa boli vysoko Statisticky vyznamné (p = 0,001). Pri ukonceni redukéné-
ho pobytu sme klientom realizovali kontrolné odbery v pripade ich suhlasu. Priemerny pokles CHOL bol
0,72 mmol/l (0,72840), priemerny pokles TAG bol 0,4 mmol/I (0,39699), priemerny pokles LDL bol 0,6 mmol/I
(0,62987), priemerny pokles Gly bol 0,7 mmol/I (0,71083). Hodnoty poklesu celkového cholesterolu, TAG, LDL

a glykémie boli statisticky vysoko vyznamné (p = 0.001).

Zdvery: Najucinnejsou metédou v prevencii obezity je cielend intervencia zamerana na zlep3enie stravovacich
navykov, zvysenie fyzickej aktivity a zmenu Zivotného Stylu. Prinos nasho redukc¢ného kurzu (jediny svojho
druhu na Slovensku) vidime v jeho komplexnosti (diéta, pohybova aktivita, edukacia, motivécia a psychologicka
podpora Ucastnikov) a pritomnosti spatnej vazby (komunikujeme s Gcastnikmi kurzov aj po ich skonceni).
Obr. 2, Tab. 2, Lit. 16, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk

Klucové slova: obezita - nefarmakologicka liecba

Obezita je vac¢sinou multifaktoridlne podmienené ochorenie,
pri ktorom interakcia vplyvov prostredia s hereditarnymi
predispoziciami vedie k pozitivnej energetickej bilancii, ktora
ma za ndsledok nadmerné hromadenie tukového tkaniva.
Zvyc¢ajne sa definuje podla indexu telesnej hmotnosti (BMI
- body mass index - hmotnost v kg/vyska v m?) (1, 2). Sve-
tova zdravotnicka organizacia (WHO) hovori o celosvetovej
epidémii obezity. V roku 2015 sa predpokladal vyskyt 700
miliénov obéznych Iudi vo veku nad 15 rokov (2, 3). Podla
udajov IASO (International Association for the Study of Obe-
sity) bolo v roku 2002 na Slovensku 45 % zien a takmer 60 %
muzov s nadhmotnostou a obezitou, redlne obéznych bolo
14 % zien a 16 % muzov. V roku 2009 sa v krajindch OECD,
kam patri aj Slovensko, pohyboval priemer vyskytu obéznych
jedincov okolo 16,9 %, ktory dosahuje aj nasa krajina (3).

Regulacia energetickej rovnovahy je komplexny dej, ktory
je ovplyviovany mechanickymi signalmi z gastrointestinal-
neho traktu, nutri¢nymi signalmi, ktoré odrazaju prijem
zékladnych Zivin, termogénnymi signalmi, ktoré informuja
o vonkaj$ej a vnuatornej teplote a napokon neurohormonal-
nymi signalmi, ktoré integruju tuto regulaciu v hypotalame.
Integrujicu ulohu hypotalamu v reguldcii energetickej rov-
novahy vyznamne ovplyviuje i priama signalizacia o urovni
tukovych energetickych zasob sprostredkovanych leptinom
a inzulinom. Ventromedialny hypotalamus je centrom sy-
tosti, lateralny hypotalamus je centrom hladu. Destrukcia
ventromedidlneho hypotalamu alebo stimuldcia lateralneho
hypotalamu vedd k zvy$eniu hmotnosti a vzniku morbidnej
obezity. Naopak stimuldcia ventromedialneho hypotalamu
alebo destrukcia lateralneho hypotalamu navodzuju pokles
hmotnosti a ndsledna kachexiu (4).

Signaly spojené so znizenim prijmu potravy a so zvySenim
energetického vydaja sa oznacuju ako katabolické (anore-
xigénne), signaly navodzujuce zvySenie prijmu potravy ako
anabolické (orexigénne). Neurony NPY/AgRP (neuropeptid
Y/agouti-related peptide - orexigénne) a POMC/CART (pro-
opiomelanokortin/cocaine-amphetamine related transcript
- anorexigénne) zohravaju v nucleus arcuatus hypotalame
klu¢ova ulohu pri regulacii energetickej bilancie. Aktivacia

orexigénnych neurdénov stimuluje prijem potravy, aktivacia
anorexigénnych neurénov prijem potravy potlaca. Tieto dva
typy neurénov prijimaju vela signdlov z periférie (4).

Obezita vyznamne zvysuje chorobnost a imrtnost, zhorsu-
je kvalitu zivota a prinasa zavazné socioekonomické problémy
(4). WHO zaraduje obezitu na 6. miesto medzi choroby, ktoré
najviac ohrozuju svet. V. mnohych hospodarsky rozvinutych
krajindch uz ide o pandémiu (5).

Ciel vyskumu

Vyhodnotit uc¢innost nefarmakologickej lie¢by obezity
u pacientov, ktori absolvovali v rokoch 2012 - 2016 dvoj-
tyzdnovy redukény pobyt v Bardejovskych Kupeloch, a. s.
Chceli sme zistit, ¢i nefarmakologicka lie¢ba obezity ovplyvni
pozitivne hodnoty celkového cholesterolu (CHOL), triacylgly-
cerolov (TAG), HDL cholesterolu (high density lipoprotein),
LDL cholesterolu (low density lipoprotein), kyseliny mocovej
(KM) a glykémie (najmé u pacientov s poruchou glukédzovej
tolerancie a diabetes mellitus 2. typu) a ¢i zmeny dosiahnu
Statistickd vyznamnost.

Metodika

Bardejovské Kupele a. s. vypracovali komplexny $pecia-
lizovany dvojtyzdnovy kapelny pobyt zamerany na redukciu
hmotnosti, ktory uviedli do praxe v mdji 2012 (Belovicova
M, Belovi¢ova L, Svirkova H, Niemasikovd G, Bachulak
V, Nikulin A). Pocas tohto pobytu klienti ziskavaju nové
vedomosti tykajice sa spravneho stravovania, pohybovej
aktivity, st pod lekarskym dozorom. Pocas pobytu absolvuju
vy$etrenia zamerané na vcasny zachyt kardiovaskuldarnych
ochoreni (EKG - elektrokardiogram, vySetrenie variability
srdcovej frekvencie, meranie krvného tlaku, pulzu, obvodu
pasa, hmotnosti, obvodu bokov, realizuje sa odber krvi na
lipidové spektrum) a chordb peéene (odber na tzv. pecenové
testy, bilirubin). Okrem toho klientom vyS$etrujeme hladinu
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glykémie, kreatininu a kyseliny mocovej. Klienti absolvu-
ju ultrasonografické vysetrenie dutiny brusnej (pecen, zl¢nik,
pankreas, slezina, oblicky, mo¢ovy mechur, prostata).

Maju moznost absolvovat vySetrenie na pristroji Fibroscan
502 touch, ktory prostrednictvom nebolestivej neinvazivnej
metodiky (tranzientnej elastografie — TE) meria tuhost tkaniva
pecene (liver stiffness). Hodnoti rychlost $irenia narazovej viny
v peceni. Pouziva sa pri posudzovani stupna fibrézy pecene
(podla klasifikacie Metavir) pri chronickej hepatitide B a C,
chronickych cholestatickych chorobach, alkoholovej chorobe
pecene, nealkoholovej tukovej chorobe pecene. S vysokou
presnostou potvrdi, respektive vyluci cirhézu pecene. Tran-
zientnd elastografia sa javi ako velmi perspektivna v ramci
skriningu véasného poskodenia pecene pri obezite u deti aj
dospelych (6).

Vypracovali sme pre klientov intenzivny pohybovy
program zamerany na redukciu telesnej hmotnosti, ktory sa
prispdsobuje ich aktualnym pohybovym moznostiam. Pohy-
bova aktivita podporuje tvorbu aktivnej telesnej hmoty, brani
neziaducej redukcii svalovej hmoty pri redukénej diéte, znizuje
diétou navodeny pokles pokojového energetického vydaja,
priaznivo ovplyviuje vysku postprandialneho energetického
vydaja, zvy$uje mobilizaciu tukov z tukovych zasob. Pri lie¢-
be obezity sa vo vSeobecnosti odporuca aktivita aerobneho
typu. Pri obezite vy$sieho stupna je vhodné plavanie alebo
bicyklovanie vzhladom na skuto¢nost, Ze pri tychto dru-
hoch $portov nedochadza k zatazeniu vahonosnych kibov.
Najucinnej$ou a vzdy najlahsie realizovatelnou pohybovou
aktivitou je chodza.

Klienti maju vyhradent za tcelom presného dodrzania
redukénej diéty samostatnu jedalen. Redukend diéta je pestra,
je tam moznost doplnkovej Upravy stravy pri pripadnom
dalSom diétnom obmedzeni.

Pocas pobytu klienti absolvuji proceddry so zameranim
na redukciu telesnej hmotnosti (masaze, mineralny kupel,
lymfodrenaz, suchy uhli¢ity vak), trikrat denne absolvuju pitnu
karu s vlaznou hypotonickou mineralnou vodou (pramen
Klara 200 - 300 ml trikrat denne 30 minut pred jedlom).
Samozrejmostou je cvicenie vo fitness pod dohladom fyziote-
rapeuta, skupinovy telocvik, nordic walking, pldvanie v bazéne.

Mineralny pramen Klara je stredne mineralizovany, slabo
kysly, hypotonicky, hydrogénuhli¢itanovy, sédno-vapenaty,
uhlicity, sirny, studeny. Pouzivame ho nielen na pitnd karu,
ale aj v ramci procedury mineralny kupel. Mineralny pramen
Kldra obsahuje 1 796 mg/l oxidu uhlicitého (CO,), ktory sa
lahko vstrebava cez kozu a sliznice, ma pozitivny uc¢inok na
kapilary, sposobuje hyperémiu sliznic a zlep$uje cirkulaciu.
CO, ovplyviuje tepelné receptory koze (inhibicia chladovych
a stimuldacia tepelnych), ¢o umoznuje pripravu uhli¢itého
mineralneho kupela s teplotou niz§ou ako iny vodny kupel
(33 - 36 % °C). Znizuje to tepelnt zataz organizmu a je preto
velmi vhodny u pacientov s kardiovaskularnymi ochoreniami,
ktoré sa casto vyskytuju pri obezite. Kapel s trvanim 20 mi-
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nat a viac spdsobuje zvysenie diurézy, ¢o taktiez prispieva
k redukcii hmotnosti. Mineralna voda Klara obsahuje sulfan,
ktory ma pozitivny acinok pri steatéze pecene.

Pocas pobytu klienti absolvuju pravidelne predndasky
s lekdrom, zdravotnou sestrou, asistentom vyzivy, rehabilitac-
nym pracovnikom, klinickym psycholégom. Prostrednictvom
edukacie sa snazime pacientom vysvetlit ich nevhodné stravo-
vacie a pohybové navyky, podporit ich motivaciu ku zmene
zivotného $tylu. Okrem skupinovych sedeni realizujeme aj
individudlne konzultdcie ohladne zostavenia stravovacieho
planu po ukonceni redukéného pobytu. Taktiez umoziujeme
individualne konzultacie s klinickym psychologom.

Na $tatistické hodnotenie sme okrem nevyhnutnej deskrip-
tivnej $tatistiky pouzili Studentov parovy test za t¢elom ana-
lyzy vplyvu nefarmakologickej liecby na zmenu sledovanych
parametrov (pokles telesnej hmotnosti MH1 & MH2, zmen-
$enie obvodu pasa CM1 & CM2, zmena hladiny cholesterolu
CHOLI1 & CHOL?2, triacylglycerolov TAG1 & TAG2, HDL
(high density lipoprotein) HDL1 & HDL2, LDL cholesterolu
(low density lipoprotein) LDL1 & LDL2, kyseliny mocovej
KM1 & KM2 a hladiny glykémie (Glyl & Gly2) a Wilcoxonov
znamienkovy test pre zavislé subory. Pouzili sme zaroven
parové korelacie pre jednotlivé parametre. Pri testovani vply-
vu BMI indexu na hodnoty markerov (CHOL, TAG, HDL,
LDL, KM, Gly) sme pouzili neparametricky Kruskal Wallisov
test — hodnoty Statisticky vyznamné - Sig < 0,05). Zaroven
sme analyzovali prostrednictvom Mann Whitneyho U-testu
zmeny v hodnotach markerov podla pohlavia.

Vysledky

Redukény pobyt absolvovalo celkovo 184 klientov. Pre
ucely hodnotenia suboru sme nezaradovali do stiboru klientov,
ktori absolvovali redukény pobyt opakovane. Pri ukonceni
redukéného pobytu bol priemerny pokles hmotnosti 3,8 kg
(3,78739 kg). V ramci 95 % konfiden¢ného intervalu (intervalu
vierohodnosti) bola dolna hranica poklesu hmotnosti 3,5 kg
(3,46426 kg), horna hranica 4,11 kg (4,11053 kg). Obvod
pésa sa zmensil priemerne o 5,5 cm (5,49727 cm). V ramci
95 % konfiden¢ného intervalu bola dolnd hranica poklesu
obvodu pasa 4,3 cm (4,27738 cm), hornd hranica 6,7 cm
(6,71716 cm). Hodnoty poklesu hmotnosti a obvodu pasa
boli vysoko Statisticky vyznamné (p = 0,001).

Pri ukonceni redukéného pobytu sme klientom realizo-
vali kontrolné odbery v pripade ich suhlasu. Zistovali sme,
¢i nefarmakologicky spdsob liecby obezity mé signifikant-
ny vplyv na zmeny hladiny celkového cholesterolu, HDL,
LDL cholesterolu, kyseliny mocovej a glykémie. Priemerny
pokles CHOL bol 0,72 mmol/l (0,72840). V ramci 95 %
konfiden¢ného intervalu bola dolnd hranica poklesu cho-
lesterolu 0,63 mmol/l (0,63004), hornd hranica 0,83 mmol/l
(0,82676). Priemerny pokles TAG bol 0,4 mmol/I (0,39699).
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Obrazok 1 Graficky vystup testovania LDL cholesterolu Wilcoxonovym znamienkovym testom
Figure 1 Graphical illustration of LDL cholesterol examination according to Wilcox test

Related-Samples Wilcoxon Signed Ranks Test

50.0+

40.07

30.0

Frequency

20.07

10.07

=

DPnsitive Differences
(M=55)
Megative Differences
= I

=84
(?\Jumh)er of Ties=13)

0.0
-1.00 . oo
HDL2 - HDL1

|
A0 1.00

Obrazok 2 Graficky vystup testovania HDL cholesterolu Wilcoxonovym znamienkovym testom
Figure 2 Graphical illustration of HDL cholesterol examination according to Wilcox test

V ramci 95 % konfiden¢ného intervalu bola dolnd hranica
poklesu hladiny TAG 0,31 mmol/l (0,31059), hornd hranica
0,5 mmol/l (0,48339). Priemerny pokles LDL bol 0,6 mmol/l
(0,62987). V ramci 95 % konfiden¢ného intervalu bola dolna
hranica poklesu hladiny LDL 0,5 mmol/l (0,54375), horna
hranica 0,7 mmol/l (0,71600). Priemerny pokles Gly bol
0,7 mmol/l (0,71083). V ramci 95 % konfiden¢ného inter-
valu bola dolna hranica poklesu hladiny Gly 0,5 mmol/l
(0,50855), horna hranica 0,9 mmol/l (0,91311). Hodnoty
poklesu celkového cholesterolu, TAG, LDL a glykémie boli
vysoko $tatisticky vyznamné (p = 0,001). Zmeny v hladine
HDL a kyseliny mocovej (KM) neboli $tatisticky vyznamné
(HDL p = 0,627, KM p = 0.076). Na obrazkoch 1 a 2 st
znazornené v grafickej podobe $tatisticky vyznamny pokles
LDL cholesterolu a nepritomnost $tatistickej vyznamnosti pri

zmene hladiny HDL cholesterolu. V tabulke 1 su zobrazené
v stuhrnnej podobe vplyv BMI indexu klienta na hodnoty
markerov (CHOL, TAG, HDL, LDL, KM, Gly). Statisticky
vyznamné zmeny (hodnota sig < 0,05) st vyznacené zltou
farbou. V tabulke 2 sme realizovali analyzu hodndt mar-
kerov podla pohlavia.

Diskusia

Klientov z redukéného kurzu sme rozdelili podla pri-
tomnosti nadhmotnosti a obezity nasledovne: traja tcastnici
redukéného pobytu mali fyziologicki hmotnost (chceli si len
zlepsit svoju kondiciu prostrednictvom kurzu), 26 klientov
malo nadhmotnost (BMI 25,0 - 29,9 kg/m?), 43 klientov
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Tabulkal Testovanie vplyvu BMI indexu na hodnoty parametrov
(CHOL, TAG, HDL, LDL, KM, Gly)

Table 1 Examination of BMI index influence on parameters value (CHOL, TG,
HDL, LDL, UA, Gly)

Hypothesis Test Summary

Tabulka 2 Analyza hodnét markerov (CHOL, TAG, HDL, LDL,
KM, Gly) podla pohlavia
Table 2 Analysis of markers value (CHOL, TG, HDL, LDL, UA, Gly) according
to gender

Hypothesis Test Summary

Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05,

malo obezitu I. stupna (BMI 30,0 - 34,9 kg/m?), 44 klientov
malo obezitu 2. stupna (BMI 35,0 - 39,9 kg/m?), 49 klientov
malo obezitu 3. stupnia (BMI > 40 kg/m?). Predstavuje to
82 % pacientov v sledovanom stbore s celkovym poctom
165 klientov. Pri ukonceni redukéného pobytu bol priemerny
pokles hmotnosti 3,8 kg, obvod pdsa sa zmensil priemerne
0 5,5 cm. Hodnoty poklesu hmotnosti a obvodu pasa boli
vysoko Statisticky vyznamné (p = 0,001). Priemer obvodu
pasa u klientov pri zacati kurzu bol 114,5 cm, ¢o znamena,
ze Kklienti prichadzali na redukény pobyt so zavaznej$im
stupiiom obezity a mali abdominalnu obezitu.

Pri vzniku obezity je mimoriadne dolezitd lokalizacia
samotného tuku - najs$kodlivejsia je v abdominalnej ob-
lasti a u jedincov, ktori nahle zvy$ili hmotnost. Tukové
tkanivo predstavuje totiz najvic¢si endokrinny organ v tele,
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Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05

kde sa tvoria hormény a adipocytokiny. Ich produkcia suvisi
s nizkym stupniom chronického zapalu, ktory charakterizuje
obezitu a ovplyviiuje s obezitou spojené kardiometabolické
zdravotné rizika charakterizujice metabolicky syndrém
(7). Tukové tkanivo je miestom produkcie cytokinov, ktoré
ovplyvnuju rozvoj diabetu (adiponektin, rezistin), hypertenzie
(angiotenzinogén, prostaglandiny) a trombogenézy (PAI-1 -
inhibitor aktivatora plazminogénu).

Adiponektin je polypeptidovy hormén produkovany
adipocytmi. Znizuje influx triacylglycerolov do pecene
a stimuluje oxiddciu tukov v kostrovych svaloch. Znizuje
tiez pecenovu glukoneogenézu a zvysuje citlivost na inzulin.
Tukové tkanivo je zdrojom prozapalovych cytokinov,
ako su TNF (tumor necrosis factor), IL-6 a IL-1 (inter-
leukin). Tie su pri¢inou chronického subklinického zdpa-



lového stavu, ¢o ovplyviiuje pecenova uroven akutnej fazy.
Absolutny pocet adipocytov je determinovany v priebehu
detstva a dospievania. Strata hmotnosti vznikd pri znizeni
objemu adipocytov, ale nie ich mnozstva (8).

Rezistin je hormon tukového tkaniva, ktory sa nachadza
na 19. chromozéme. Jeho aplikicia navodzuje inzulinova
rezistenciu a zhor$enie glukézovej tolerancie (4).

Leptin je peptidovy hormén produkovany tukovym tka-
nivom. Leptin stimuluje v hypotalame POM /CART neurény
a inhibuje NPY/AgRP neurdny. Preto je prijem potravy
znizeny. Ak su tukové zasoby nizke, sekrécia leptinu sa zniZi
a prijem potravy sa zvysuje. Existuju dalsie regulacné obvody.
Produkciu leptinu stimuluje fyzickd ¢innost, produkcia tepla
a vydaj energie. Pri absencii funkcie leptinu méze vzniknut
enormnd obezita. Mutdcie melanokortinového receptora
predstavuji moznost vzniku tazkej obezity (8).

Hormény dreva, vratane grelinu, PYY (peptid YY -
spdsobuje znizenie chuti do jedla) a inzulinu pdsobia ako
kratkodobé inicidtory a aj terminatéry prijmu potravy (8).
Vyznamnu tlohu pri stimuldcii anabolickych (orexigénnych)
signalov md grelin. Je to 28-aminokyselinovy acylovany pep-
tid secernovany z gastrointestinalneho traktu, predovsetkym
z oblasti fundu zaludka. Okrem stimuldcie chuti k jedlu taktiez
zvysuje motilitu zalidka, stimuluje Zalido¢na sekréciu, zvysuje
sekréciu rastového horménu a znizuje utilizaciu tuku v orga-
nizme a takto napomaha hromadeniu energetickych zasob (4).
Pravdepodobne pdsobi prostrednictvom NPY/AgRP neurénov
(8). Grelin zvysuje chut do jedla u obéznych aj stihlych, vedie
k zvy$ovaniu hmotnosti a stimuluje adipogenézu. U obéznych
jedincov grelin po jedle klesa na pévodnu hladinu rychlejsie
ako u neobéznych jedincov. Pri obezite sa zaroven zvysuje
citlivost visceralneho tukového tkaniva na grelin a zniZuje sa
jeho hladina pocas no¢ného la¢nenia (3).

Abdominalna obezita je spojend s mnozstvom komorbi-
dit: diabetom typu 2, metabolickym syndrémom, artériovou
hypertenziou, kardiovaskularnym ochorenim (je zodpovedna
napriklad za vznik 21 % pripadov ICHS - ischemickej cho-
roby srdca), dyslipidémiou, nealkoholovou steatohepatitidou,
osteoartritidou, artrézou, chorobami zl¢nika, syndromom
spankového apnoe, niektorymi typmi onkologickych ochoreni
(8 - 42 % podla druhu malignity) (9).

Obezita, diabetes mellitus 2. typu, artériovd hypertenzia
a dyslipoproteinémia boli uz v 80-tych rokoch oznacené
Kaplanom za tzv. smrtiace kvarteto. V stcasnosti sa po roz-
nych modifikaciach a Gpravach oznacuje nazvom metabolicky
syndrom. Tato spolo¢ne sa vyskytujuca skupina choréb je
hlavnou pric¢inou umrti vo vsetkych vyspelych krajinach, ich
frekvencia vSak vyznamne stdpa aj v rozvojovych krajinach.
Ked sledujeme vyskyt obezity a diabetu na svete, zistujeme,
ze prave v krajindch, kde je najviac obéznych, je aj najviac
pacientov s diabetom 2. typu. S vyskytom diabetu a obezity
najlepsie koreluje obmedzenie fyzickej aktivity a nadmerny
prijem jedla. Medzi hlavné diabetogénne faktory v nasej
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strave patria: zivo¢i$ne tuky, najméd vo forme tzv. druhotne
spracovaného misa (ideniny, pastéty, fastfoody, mleté miso).
Hlavnym lie¢ebnym opatreni u diabetikov musi byt preto
redukcia hmotnosti! Farmakologickd liecba je na mieste vtedy,
ked sa nedosiahne ucinok prostrednictvom diéty. Potrebné
je hmotnost u pacienta ¢o najskdr redukovat, najlepsie este
v ¢ase vzniku len poruchy glukdzovej tolerancie.

Pri ukonceni redukéného pobytu sme klientom realizovali
kontrolné odbery v pripade ich sthlasu. Chceli sme zistit,
¢i nefarmakologicky sposob liecby obezity ma vyznamny
vplyv na zmeny hladiny celkového cholesterolu, HDL, LDL
cholesterolu, kyseliny mocovej a glykémie.

Zistili sme, Ze hodnoty poklesu celkového cholesterolu,
TAG, LDL a glykémie boli vysoko $tatisticky vyznamné (p =
0,001). Dokumentuje to vyznam komplexnej nefarmakologic-
kej lie¢by obezity. Zmena v hladine HDL nebola $tatisticky
vyznamnd (HDL p = 0,627). Vysvetlujeme si to kritkostou
sledovaného obdobia (dva tyzdne), ktoré je nedostatocné na
vzostup hladiny HDL cholesterolu.

Pocas kurzu kladieme velky doéraz na edukaciu, kedze
Cast klientov prichadza do kupelov absolvovat redukény
pobyt s cielom dosiahnut v ¢o najkratSom case ¢o najvacsi
hmotnostny tbytok a pokial mozno ,¢o najpohodlnejsie®
Zaujima ich skor okamzity efekt redukéného pobytu. Preto
je uplatnenie kognitivne-behavioralnej terapie v prostredi ku-
pelov mimoriadne dolezité. Zasadnym sposobom ovplyviuje
dlhodobu tspesnost redukéného rezimu. Edukécia prebieha
v podobe predndsok, prezentacii, diskusie na uréent tému,
ktora sa spdja s problematikou obezity a jej lie¢by.

Nefarmakologicka lie¢ebna stratégia pri obezite sa vacsi-
nou opiera o rezimové opatrenia a liecbu jednotlivych zloziek
metabolického syndrému.

Prijem potravy predstavuje spolo¢ne s vydajom energie
dve zakladné zlozky, ktoré tvoria stav energetickej rovnovahy
organizmu. Vzhladom na liecbu obezity je spociatku cielom
dosiahnutie negativnej energetickej bilancie, ktora vedie
k poklesu nadmernej hmotnosti (10). V druhej, dlhodobej
faze liecby, je cielom navodit novi energetickd rovnovahu
a udrzat dosiahnuty pokles hmotnosti (4).

Liecba obezity v prostredi kipelov ma oproti ambulantne;j
lie¢be svoje vyhody (11). Predovsetkym je to dvojtyzdnova
pritomnost pacienta v kupeloch, t. j. mimo jeho $tandardného
prostredia, a celkova orientacia pobytu na zmenu zivotného
$tylu. Kazdodenny kontakt lekdra s pacientom umoziuje
uplatnit pruznud liecebnua taktiku. Mozno tak zabranit vzni-
ku ochrannych mechanizmov, ktorymi sa organizmus brani
proti poklesu telesnej hmotnosti G¢innejsie nez v domacom
prostredi. Pocas pobytu v kupeloch nie je pacient vystave-
ny svojim kazdodennym starostiam a réznym stresovym
situdciam, je takmer stale v dobrej psychickej pohode - st
to velmi dolezité faktory, ktoré podporuju uspesnost liecby.
Kupelna lie¢ba umoznuje zdroven aj skupinovu intervenciu
a vzdjomnu motivdciu pacientov.
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Zaver

Zijeme v obdobi gastronomickej revolicie a chronické
»pretazenie® kaloriami je trendom doby. Cena potravin klesla,
kaloricka vydatnost sa naopak zvysila (od roku 1800 do roku
2000 stupla celosvetovo konzumacia jednoduchych sacharidov
500-nasobne!), predpoklada sa, ze za poslednych pat dekad
stupol kaloricky prijem o viac ako 500 kcal na osobu a den.
Naopak v8ak klesol vydaj energie v spojeni so zamestnanim
o takmer 150 kcal (National Health and Nutrition Exami-
nation Survey) (3).

Obezita vyznamne zvy$uje chorobnost a dmrtnost,
zhors$uje kvalitu Zivota a prind$a zdvazné socioekonomické
problémy. V eurépskom regione obezita predstavuje podce-
fovanu a nedostato¢ne diagnostikovanu vyzvu pre verejné
zdravie s rychlo narastajicou prevalenciou (12). V mnohych
hospodarsky rozvinutych krajindch uz ide o pandémiu. Naju-
¢innejsia lie¢ba obezity sa javi prave nefarmakologicka (diéta,
pohybova aktivita, kognitivno-behavioralna terapia, edukacia,
respektive ich kombinacia).

Na hodnotenie zdravotnych dosledkov obezity sa pou-
zivaju stratené roky zivota (years-of-life lost — YLIs). Su to
rozdiely medzi o¢akavanou dlzkou Zivota u 0sdb v réznych
kategoridch BMI. Dal$im ukazovatelom, ktory sa pouziva pri
vyhodnoteni kvality zivota obéznych osob, su roky Zivota
adjustované na kvalitu (quality-adjusted life-years - QALYs).
Umoziiuje zhodnotit celkovu zataz spdsobentl obezitou.

Zvysena morbidita (chorobnost) obéznych pacientov sa
prejavuje v zvySenych ndkladoch, ktoré st vynakladané na
zdravotnu starostlivost. Metaanalyza prierezovych a prospek-
tivnych $tadif potvrdila, Ze obezita predstavuje rizikovy faktor
pre kratkodobt i dlhodobu praceneschopnost. Obézne osoby
mali kazdoro¢ne naviac $tyri dni praceneschopnosti. Vaésina
dlhodobej praceneschopnosti bola spdsobena chronickymi
komorbiditami obezity.

Najucinnejsou metédou v prevencii obezity je cielend
intervencia zamerana na zlep$enie stravovacich navykov, zvy-
$enie fyzickej aktivity a zmenu Zivotného $tylu (13, 14, 15, 16).

Prinos nasich redukénych kurzov vidime v ich komplex-
nosti (diéta, pohybova aktivita, edukdcia, motivacia a psy-
chologickd podpora ucastnikov) a pritomnosti spdtnej vazby
(komunikujeme s ucastnikmi kurzov aj po ich skonceni).
Liecba obezity v prostredi kupelov je G¢innejsia a bezpecnejsia
v porovnani s farmakoterapiou obezity. Mohla by byt indiko-
vana ako liecba prvej volby v boji s obezitou prostrednictvom
vSeobecnych praktickych lekdrov, internistov a kardiolégov.
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