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Zakladom prevencie a lieby obezity je pochopenie jej pricin. Dve navzajom suvisiace stranky energetickej rovnovahy organizmu su
racionalna vyziva (to znamena, prijem energie) a pravidelna fyzicka aktivita (to znamena, vydaj energie). Ciefom zdravej Zivotospravy
je dosiahnut rovnovahu medzi tymito ukazovatefmi - ked je energeticky prijem organizmu nizsi ako vydaj, telesna hmotnost sa zni-
Zuje a naopak, ked je prijem vySsi nez energeticky vydaj, tak sa zvySuje i hmotnost tela. Praca upozoriiuje na vyznam dékladného
hodnotenia energetickej rovnovahy pri starostlivosti o deti s nadvahou a obezitou.
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ENERGY BALANCE AND PREVENTION OBESITY IN CHILDREN

Prevention and treatment of childhood obesity is based upon understanding its causes. Two mutually dependent sides of energy
metabolism are rational feeding (i.e. energy intake) and regular physical activity (i.e. energy output). Healthy lifestyle is aimed to
achieve balance between these variables - if energy intake is lacks behind of energy output, the body weight decreases, while an
energy intake exceeding energy output is associated with gain of body weight. The recent paper draws attention to the importance of
thorough evaluation of both components of energy balance in overweighed and obese children.
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Paradoxom modemej civilizécie je, ze kym tre-
tina populdcie sveta stéle trpi nedostatkom potravy,
Svetova zdravotnicka organizécia (WHO) oznacila
obezitu za najvaési zdravotny problém sucasnosti
a varuje pred globalnou epidémiou. Vyskyt obezity
sa za posledné dve desafroCia trojnasobne zvysil.
V Eurdpskom regiéne Svetovej zdravotnickej orga-
nizacie je nadmerna hmotnost a obezita dospelych
zodpovedna za 6 % vydavkov na zdravotnu starost-
livost. Na dbvazok spdsobuje aj nepriame naklady
(kvoli stratdm na zivotoch, produktivity a suvisiacich
prijmoch), ktoré su eSte aspon dvakrat vy$sie. Na-
vy$e, nadhmotnost a obezita Casto postihuje fudi
z niz8ich socio-ekonomickych skupin, ¢o zas spétne
prispieva k rozsirovaniu zdravotnej a dalSich nerov-
nosti (1, 2).

Trend nérastu obezity je zvIast znepokojivy
u deti a mladeze, ktori si tuto epidémiu prenasaju
so sebou do dospelosti, a tak vytvaraju rastlce
zdravotné bremeno pre dalSiu generdciu. Odhadu-
je sa, ze dnes az 155 miliénov deti a adolescentov
na svete ma nadhmotnost alebo obezitu. V Eurdp-
skom regione WHO ma kazdé tretie dieta nadvéhu
a rofna miera zvySovania vyskytu detskej obezity je
v st¢asnosti az desatkrat rychlejSia, ako bola v ro-
ku 1970 (3, 4). Nastal preto spravny ¢as na to, aby
sa zabranilo dalSiemu, epidemickému Sireniu tohto
problému (5-7).

Energetickd rovnovdha a nadvdha
Zakladom prevencie aj lieCby obezity je pocho-

penie jej pri¢in. Dve navzdjom suvisiace stranky

energetickej rovnovahy organizmu su raciondlna
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vyziva (to znamend, prijem energie) a pravidelnd

fyzicka aktivita (to znamend, vydaj energie). Ciefom

zdravej zivotospravy je dosiahnut rovnovahu medzi

tymito ukazovatelmi — ked je energeticky prijem or-

ganizmu nizsi ako vydaj, telesnd hmotnost sa znizu-

je, ked je prijem vy3si, zvySuje sa i hmotnost tela.
Vlydaj energie sa sklada z troch zloziek:

a) najvécsiu Cast (asi 75%) z celkového energe-
tického vydaja predstavuje bazdlny energeticky
vydaj potrebny na chod organizmu v kfudovom
stave, napr. rano po prebudeni pocas pokojného
lezania. Jeho intenzita sa nedd vedome ovplyv-
novat a zavisi od genetickych faktorov, niekto-
rych hormondlnych systémov a pohlavia i veku;

b) vydaj energie na spracovanie potravy (asi tiez
10-15% z celkového energetického vydaja)
sa v beznych kalkulaciach zvycajne nezapodi-
tava;

c) vydaj energie na fyzicku aktivitu (asi 10-15%
z celkového energetického vydaja). Tento po-
sledny je jedinou veli¢inou energetickej rovnova-
hy, ktoru dokaze ¢lovek ucinne vedome ovplyvnit
(samozrejme okrem prijmu energie, ktory sa tiez
ovplyvnuie fahko, ale len smerom k jeho zvySova-
niu, znizovanie je velmi problematicke).
Vyrovnanym stravovanim a pravidelnou teles-

nou aktivitou sa da dosiahnut a udrziavat Zelatefna
hmotnost. Cim je va¢sia telesna aktivita, tym je vag-

Tabufka 1. Vypocet energetickej potreby u 4 — 18-roénych deti (12)

Prvy krok — uréenie bazalneho energetického vydaja u 4 — 18-roénych deti a adolescentov. Ako jednotka energie sa
pouziva 1 kJ, resp. 1 keal (1 kcal = 4,2 kJ).

Priklad: u 14-ro¢ného chlapca s hmotnostou 52 kg je bazalny energeticky vydaj (17,5 x 52 + 651) x 4,2 = 6 556 kJ/den.
To znameng, ze ak dieta nerobi ni¢, aj tak potrebuje minimalne také mnozstvo kaldrii k prezivaniu svojho organizmu.

Pohlavie Vek Energeticky vydaj (kJ/den)
Chlapci 4-10 (22,7 x hmotnost + 495) x 4,2

1-18 (17,5 x hmotnost + 651) x 4,2
Dievcata 4-10 (22,5 x hmotnost + 499) x 4,2

11-18 (12,2 x hmotnost + 746) x 4,2

Tabufka 2. Vypocet energetickej potreby u 4 - 18-roénych deti (12)
Druhy krok — ur€enie energetickej potreby u 4 — 18-roénych deti a adolescentov podfa intenzity ich fyzickej aktivity.
V tabufke st uvedené energetické koeficienty, ktoré uréuju celkovu energeticku potrebu pri réznych intenzitach fyzic-
kej aktivity vo vztahu k bazalnemu energetickému vydaju (uréeného podra tabufky 1).
Priklad: u 14-ro¢ného chlapca s hmotnostou 52 kg vykonavajliceho fahku fyzicku aktivitu je celkovy denny energetic-
ky vydaj 6556 x 1,55 = 10164 kJ.

Intenzita fyzickej aktivity
Lahkd Stredne tazka Tazkd
Chlapci 1,55 1,78 2,10
Dievéata 1,56 1,64 1,82
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§i vydaj energie, a tym vacsi energeticky prijem si
méze jednotlivec dovolit. A naopak, ¢im je mensia
telesna aktivita pocas dna, tym viac sa musi redu-
kovat energeticky prijem, aby sa telesna hmotnost
nezvySovala (3).

Vypocet energetickej potreby

Orientaény vypoCet energetickej potreby
(energetického vydaja) sa sklada z dvoch na seba
nadvézujucich krokov (12). V prvom kroku sa urci
bazalny energeticky vydaj, to znamend minimal-
na energetickd potreba nevyhnutnd k udrziavaniu
zivota (tabufka 1). Pri tomto vypocte sa vychadza
z optimalnej hmotnosti tela v kilogramoch vzhfa-
dom na vysku, a nie z aktualnej hmotnosti, ktora
méze byt vysSia alebo naopak nizsia! V druhom
kroku (taburka 2) sa urci celkové energeticka po-
treba organizmu vzhfadom na intenzitu fyzickej
aktivity (12—14).

Prijem potravy a fyzicka aktivita

O mimoriadnej energetickej efektivnosti fud-
ského organizmu svedCi porovnanie energetickej
potreby organizmu pri réznych typoch fyzickej akti-
vity a kalorického obsahu vybranych jedal (tabuflka
3, resp. tabulka 4). Kym rutinné prace v domdc-
nosti, v Urade, v obchode, ambulancii ¢i v §kole su
radené medzi fahké aZ stredne tazké denné aktivity
s nizSou spotrebou energie, vaésina bezne konzu-
movanych jedal ma relativne vysoky kaloricky ob-
sah. Podra tabuliek sa d& napr. odhadnuf, ze dievéa
s hmotnostou 60 kg spali pri behu s rychlostou 9 km
za hodinu 60 x 39,9 = 2394 kJ, ¢o sa rovna ener-
getickej hodnote jednej 100g tabulky cokolady.
Ak chlapec s hmotnostou 70kg zaplava za hodinu
1200 metrov, to sa rovna 70 x 18,5 = 1295 kJ, teda
kalorickému obsahu syrového hamburgera. A ak
dieta s hmotnostou 42 kg bicykluje 9km za hodinu,
spali pritom 42 x 15 =630 kJ, ¢o sa rovnd jednému
rozku (12-14).

Malo by sa dostat do povedomia fudi, Ze nee-
xistuju dobré a zlé potraviny, existuje iba nespravne
a spravne stravovanie. Nesprdavne stravovanie je
délezitym faktorom obezity — diétne potraviny vo
vacsich porciach uz nemusia byt diétne, minimalne
¢o do obsahu ich kaldrii. Délezity faktorom obezity je
podavanie nezmyselne velkych porcii jeddl. Samo-
zrejme, ak je celkovy problém s prijimanim potravy
a dieta odmieta jest, treba sa poradit s lekarom. Ak
vSak je vidiet, ze dietatu chuti, len nechce ,spuco-
vat“ vSetko, ¢o sa mu naloZilo na tanier, nesmie sa
mu branit nechavat zvysky. Treba si vyvarovat viet
typu: ,Od toho stola nevstane$, kym tanier nebude
celkom prazdny,” alebo ,Hrat sa méze$ ist, az ked
doje$ obed”. NajnebezpecénejSie su prave posledné
kusy jedla, ak sa uz prijimaju navrch skutoénej ener-
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Tabuflka 3. Hodinova energeticka potreba na kilogram | Tabufka 4. Energeticky obsah réznych potravin

hmotnosti pri roznych fyzickych aktivitach (12)

Aktivita kJ

Spanok 3,9
Lezanie 4,6

Sedenie 6,0

Praca na pocitagi 6,4
Statie 6,6
Prechédzka (3 km/hod.) 11,5
Chodza (4 km/hod,) 11,8
Doméce prace 14,4
Bicyklovanie (9 km/h) 15,0
Veslovanie (3 km/h) 15,4
Rychla chodza (6 km/hod.) 15,5
Jazdenie na koni (trap) 17,6
Plavanie - prsia (1,2 km/hod.) 18,5
Stolny tenis 18,9
Korculovanie (12 km/hod) 21,0
Tenis 21,6
Tanec (valcik) 21,6
Bicyklovanie (15 km/hod.) 22,6
Jazda na koni (poklusom) 28,1
Gymnastika 28,2
Plavanie (intenzivne) 29,0
Kanoe (7,6 km/hod.) 8,10
Bicyklovanie (21 km/hod.) 36,6
Lyzovanie na bezkach (9 km/hod.) 378
Veslovanie (6 km/hod.) 39,1
Beh (9 km/hod.) 39,9
Kor€ufovanie (21 km/hod.) 41,6
Beh (12 km/hod.) 42,3
Bicyklovanie (30 km/hod.) 50,4
Beh (15 km/hod.) 50,8

(kcal) Udaje sa vztahuji na 100 g potravy, resp. na
ich uvedenu jednotku (12)

Potraviny kJ

Uhorky 42

Paradajky 84

Jablka 126
Vajcia (ks) 294
Mlieéna kava s cukrom (1dI) 336
Kola (2dl) 336
Banén 420
Hydina 462
Jogurt (davka) 479
Mlieko 2,8% (2dl) 504
Hovédzie méso (chudé) 504
Zemla (1ks) 630
Bravcové maso (chudé) 672
Sunkovy salam 672
Zmrzlina (2 gulicky) 714
Pizza 924
Hranolky 924
Biely chlieb 1092
Syr (Eidam) 1218
Hamburger (syrovy)(1 ks) 1302
Brav¢ové maso (mastné) 1680
Torta (Cokoladova) 1848
Husacia pecen 1890
Klobasa 1932
Saldm — ,uherak” 2184
Cokoléda 2352
Orechy 2562
Tekvicové semienka 2688
Slanina (Udend) 2940
Oskvarky 3360

Tabufka 5. Odporicana priemerna energeticka potreba (v kJ) u deti v SR od roku 1997 (13, 14)

Vek (roky)

7 - 10 rokov
11 — 14 rokov
15 — 18 rokov

Odportcana priemerna energeticka potreba (v kJ)

Dievcata Chlapci
9000 9000
10000 10500
9600 12500

Tabufka 6. Fyzicka aktivita potrebna na spalenie potravin s energetickym obsahom 420 kJ u deti

s roznou telesnou hmotnostou (12 - 14).
Potraviny
1 maly banan
1 maly strapec hrozna
1ks taveny (trojuholnikovy syr - 140g)
1ks hydinové parky
1 tenky rez salamu (Pribina)
1 tenky rez klobasy
1 lyZica lekvaru
1 kus doméaceho kolaca
1/2 balenia slanych ty¢iniek
1/3 balenia Cipsov
2 gulicky zmrzliny
2,5dl koly alebo dzus s duzinou

getickej potreby organizmu (tabufka 5). Tabufky 6
a7 nazorne ilustruju, aka telesna aktivita je potrebna
na spélenie potravy s energetickym obsahom 420,

Hmotnost - Fyzicka aktivita — Trvanie

30kg - Joga — 50 minut

35kg — Izbovy bicykel — 25 minut

35kg - Vencenie psa resp. upratovanie — 50 minut
40kg — Aerobik — 30 minut

40kg — Prechadzka pomaly (3 km/h) — 60 minut
45kg - Ucenie sa — 90 minat

45kg - Jazda na koni, resp. gymnastika — 35 minat
50kg — Hrabanie — 30 minut

55kg — Strecing — 30 minut

55kg — Doméce prace — 32 minut

60kg — Ryfovanie v zahrade — 15 mint

65kg — Veslovanie (1km) — 20 minat

resp. 840 kJ (100, resp. 200 kaldrii), ak sa prijme
v nadbytku nad vypocitanou energetickou potrebou
organizmu (12 — 14).
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Tabufka 7. Fyzicka aktivita potrebna na spalenie potravin s energetickym obsahom 840 kJ u deti

s roznou telesnou hmotnostou (12 - 14).
Potraviny
1ks oSkvarkovy pagac - 479
1ks jablkového kolaca — 67 g
1 hrst orechov, mandli, tekvicovych semiacok
1 mala davka hranol¢ekov
1/2ks dvojity syrovy hamburger
1 polievkova lyzica majonézy
1 tvarohovy krém (Milacik — 100 )
2,5dl ¢okoladového mlieka
2,5 rezu stredne velkej napolitanky
1/3 tabufa 100gramovej mlie¢nej ¢okolady
1ks nanuk
5 dkg maslovy popcorn
5dl sladeny napoj alebo ovocny nektar

Setrny genotyp

Obezita vznika pri energetickom prijme, ktory dI-
hodobo presahuje energeticky vydaj. Energia nevzni-
k& ani sa nenici, ale meni sa z jednej formy na druhu.
Uz jednopercentnd nerovnovaha v energetickej bilan-
cii sposobi za rok jeden kilogram prirastku hmotnosti
znadmerného ukladania tuku. Nakofko tukové tkanivo
obsahuje asi 75 % tuku, ktory je hlavnou zasobnou for-
mou energie, obézni jedinci skladuju priblizne 30000
kJ v kazdom kilograme nadmernej hmotnosti.

Z teoretického hladiska je prevencia a lie¢ba
akejkolvek nadvahy velmi jednoduché - staéi dodr-
Zat principy spravnej vyZivy a pravidelne sa venovat
telesnej aktivite. V prenesenom zmysle slova ide
0 navrat k sposobu Zzivota nasich predkov - lovcov
a zberaCov. V praxi vSak je to ovela obtiaznejSie,
pretoze:

* uz po mnohé tisicrocia fudské gény podporo-
vali tych jedincov, ktori si vdfaka ich genetickej
vybave dokdzu maximalne Setrit energiu a zis-
kat maximalne mnozstvo energetickych zasob
z prijatej potravy (tzv. ,Setrny genotyp®, v pre-
klade ,thrifty genotype®), ¢o im umoznovalo
prezit obdobia nedostatku. Tento mechanizmus
zafixovany v procese fylogenézy je u dnesnych
fudi hlavnou genetickou pri¢inou obezity;

o v ekonomicky silnych krajinach sa vyraba preby-
tok atraktivnych potravin s vysokou energetickou
hodnotou (menia sa i stravovacie zvyklosti);

* dochddza k zmenam Zivotného Stylu, prevazu-
ju zamestnania nevyzadujuice vydaj vacsieho
mnozstva energie (3, 15).

Preventivne programy

Vacsina odbornikov ako aj medzinarodné doku-
menty odporucaju zacat prevenciu epidémie obezity
uz v detskom veku, kedy maju tieto programy vacsiu
$ancu na uspech nez v dospelosti. (1, 16).

Sku$ali sa rozne intervencné postupy zame-
rané na zmenu spdsobu stravovania, intenzity fy-

Hmotnost - Fyzicka aktivita - Trvanie

30kg — Skakanie na Svihadle, resp. cezpofny beh — 45 mindt
35kg — Kor€ulovanie — 50 minut

35kg — Zahradné prace — 70 minit

40kg — Tenis — 45 minut

40 kg — Turistika resp. plavanie — 50 minut

45kg - Atletika, basketbal — 35 minat

45kg - Jazda na koni - 70 minut

50kg — Gymnastika — 60 minut

50kg — Basketbal, volejbal — 48 minat

55kg — Pisanie na stroji — 2 hodiny

55kg — Hadzanie lietajuceho taniera (frisbee) — 75 mindt
60kg — Volejbal - 25 minut

65 kg — Upratovanie — 55 mintt

zickej aktivity jednotlivca a na prostredie, v ktorom
dieta zije. Uginnost intervenénych preventivnych
programov do istej miery obmedzuje skuto¢nost,
Ze podra doterajSich skusenosti sa dlhodobé znize-
nie telesnej hmotnosti dosiahne najmé u jedincov,
ktori st akymkolvek spésobom vyznamne motivo-
vani (27-28).

Stravovanie. Vedomosti dospelej aj detskej po-
pulécie o zloZeni potravy su nedostaéujuce. Odhad
pocCtu kaldrii v danom jedle je vefmi nepresny a mno-
hi sa vobec nezaujimaju ¢o a kolko jedia. Asi len
50 % ludi m& predstavu, kofko zjedli kaldrii (vyzaduje
to urcité zakladné vedomosti z problematiky vyZzivy),
ale len polovica z nich ma predstavu reélnu, zvy$ni
si myslia, ze zjedli daleko menejl Samozrejme, nie
je mozné ocakavat od zdravych ludi, aby poditali
energeticky obsah kazdého prijatého jedla a vydaj
energie pri cviCeni. Vhodnou edukaciou je vSak moz-
né zvysit trover vedomosti verejnosti a dosiahnut,
aby si osvojili principy zdravej vyzivy a aspori raz
tyzdenne si kontrolovali svoju hmotnost (19).

Klicovou otdzkou zastavenia pandémie obezity
je vychova deti k zdravej vyZzive, najvacsia je v tomto
smere zodpovednost rodicov a pedagégov. Mnoho-
krat uz zmena z bezného stravovacieho sposobu
na zdravy spdsob mé za nasledok pokles telesnej
hmotnosti. Pozitivne sa prejavuje aj redukcia frek-
vencie stravovania mimo domu, spravne rozlozenie
celodenného prijmu stravy na viaceré jedla a men-
Sie porcie potravy.

Fyzickd aktivita. Kazdé dieta mé prirodzeny
vztah k pohybovej aktivite. Tento vztah je utimeny
nizkym poctom hodin telesnej vychovy, chybanim
prostredia na beznu fyzicku aktivitu (chodza, bicyk-
lovanie, atd.) a Sportu v hodindch mimo vyucovania
a enormne dlhym ¢asom stravenym pri televizii a po-
¢itaCoch doma. K zniZeniu telesnej hmotnosti doka-
zatelne nie je potrebna taka miera fyzickej aktivity,
ako sa donedavna predpokladalo. Uz mieme zvy-
Senie beznej dennej aktivity (menej sedenia a viac
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statia, chodze ¢&i bicyklovania) méze zvysit vydaj
energie priblizne az 0 60-200 kJ za hodinu.

Programy zamerané na redukciu sedavého spo-
sobu Zivota a podporu volnej hry omnoho efektivnej-
Sie zabrariuju dalSiemu priberaniu na hmotnosti, nez
nariadenie povinného cvi¢enia a redukcie prijmu po-
travin (20-22). Podra $tudie WHO Health Behaviour
in School-aged Children (HBSC), do ktorej sa zapoji-
lo po 1500 ziakov piatych, siedmych a deviatych ro¢-
nikov zo 41 krajin vratane Slovenska, stravi 46 % deti
dve az tri hodiny denne pri televizore. Pocitacové hry
pohltia cez pracovné dni 40 % Skoldkom dve hodiny
(20). Je nevyhnutné skratit Cas, ktory deti venuju sle-
dovaniu televiznych programov a videohram, kedze
sledovanie televizie méze u deti zvysit riziko vzniku
metabolickych a kardiovaskularnych ochoreni v ne-
skorSom veku nezavisle od stupfia telesnej aktivi-
ty. Pravdepodobne ku zvySeniu zdravotného rizika
v zna¢nej miere prispieva okrem inaktivity aj obligat-
ne konzumovanie va&sieho mnozstva ,prazdnych”
kaldrii (napr. Cipsov) pocas sledovania televiznych
programov (23).

Rodina a Zivotny Styl. Rodinné prostredie hra
podstatnu ulohu vo formovani stravovacich zvyklos-
ti a sposobu fyzickej aktivity dietata. Mnohé vzory
spravania sa vytvaraju uz v prvych rokoch Zivota.
Tieto preberaju deti od svojich rodi¢ov a zvyky pre-
trvavaju aj v dalSich obdobiach Zivota. Rodicia su
vzorom pre svoje deti, preto ich heslom ma byt ,rob,
ako to robim ja“ namiesto ,rob, ako hovorim® V sula-
de s tym sa Cast preventivnych programov zamerala
na jednotlivé rodiny s tym, ze ked rodina ako celok
nema dostatok vole prispdsobit sa zdravSiemu Zivot-
nému Stylu, ani deti pravdepodobne nebudu pokra-
dovat v dodrziavani tychto zasad. Upravu sposobu
stravovania a miery fyzickej aktivity dieta zndsa
omnoho fahSie, ak sa tymito principmi riadi aj jeho
rodina a priatelia. Av§ak pévodny zivotny $tyl byva
vysledkom rodinnych zvyklosti, socidlneho prostre-
dia a neposledne aj vplyvu reklamy na potraviny.
Takto vZité Zivotné stereotypy sUvisiace s jedlom sa
daju tazko ovplyvnit.

Aj sekundarna prevencia obezity (obmedzenie
dalSieho priberania na hmotnosti u obéznych deti) je
efektivnejSia, ak su do nej zapojeni aj rodiéia. Pozo-
ruhodnou iniciativou na prevenciu detskej obezity su
Skolské oznamenia pre rodicov tykajlce sa vahové-
ho problému ich deti. Rodicia, ktori dostavali Skolsku
spravu a stave hmotnosti a fyzickej zdatnosti svojho
dietata venovali signifikantne viac pozornosti tomuto
problému nez rodicia z kontrolnej skupiny, ktori také-
ho ,varovanie" zo Skoly nedostavali (24, 25).

prof. MUDr. Laszl6 Kovacs, DrSc., MPH
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INTENZIVNI PECE V PEDIATRII
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V PEDIATRII

KAROLINGM

Kniha odrazi stav intenzivni pediatrické péce v roce, kdy vychazi. Je uréena pediatrim, praktickym détskym lé-
karim, Iékafim zachranné sluzby, anesteziologiim, ale i Iékafim ostatnich obor(, ktefi oSetfuji déti ve vazném

stavu (chirurgie, infektologie, popaleninova medicina).
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