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Obezita je nadmerné patologické mnozstvo tuku v organizme, ktoré poSkodzuije zdravie ¢loveka. Je vysledkom nespravneho
pomeru medzi prijmom a vydajom energie, ktory je zapri¢ineny najmé nespravnym zivotnym $tylom. Napriek tomu, Ze zdra-
votny stav obyvatel'stva zavisi od mnozstva genetickych, ekologickych a kultirnych premennych, st z faktorov tykajticich
sa spravania fudi v oblasti podpory zdravia a prevencie civilizaénych chordb najdélezitejSie stravovacie a pohybové navyky.
Na Slovensku maju nadvahu alebo uz obezitu 2/3 dospelej populacie. Zatial ¢o u dospelych muzov sa percenta s nadvahou
a obezitou v poslednych rokoch na Slovensku prili§ nemenia, epidemioldgovia upozoriuju na zvysujuci sa vyskyt obezity
u deti, dospievaijticich a u Zien. Prevencia obezity spociva v prevencii vzniku obezity, v prevencii opakovaného vzostupu
po redukcii hmotnosti a v prevencii dal$ieho narastu hmotnosti u obéznych oséb, ktoré nevedia schudnuf. NajuéinnejSou
metddou prevencie obezity a rozvoja jej komplikacii je cielena intervencia zamerana na zlepSenie stravovacich navykov,
zvySenie fyzickej aktivity a zmenu zivotného Stylu.

Krucové slova: obezita, metabolicky syndrom, prevencia obezity, zmena Zivotného $tylu, stravovacie odportcania.
Krucové slova MeSH: obezita - prevencia a kontrola; syndrom X, metabolicky; $tyl Zivotny; navyky stravovacie.

PREVENTION OF OBESITY

Obesity is a condition of excessive fatness, which impaired man health. It is a result of bad proportion between energy inta-
ke and expenditure caused by unhealthy life style. Although many genetic, environmental, behavioral, and cultural factors
affect health, diet and physical activity are the most important for promoting health and preventing disease. 75 % of adult
population in Slovakia are overweight or obese. Despite the fact, that number of obese man in Slovakia remain nearly the
same, last few years epidemiologists found out that percentage of obese children, adolescents and women rise up in that
time.

Prevention of obesity is based on prevention of new obesity cases, prevention of weight regaining after weight loss, and
prevention of continual weight gain with age. The most powerful method in obesity prevention is lifestyle intervention that

involves healthier food choices and physical activity.
Key words: obesity, metabolic syndrom, obesity prevention, lifestyle changes, dietary guidance.
Key words MeSH: obesity — prevention and control; metabolic syndrome X; life style; food habits.
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Ludia z jedla ziskavaju energiu a vyZivné
latky potrebné na existenciu, ale v redlnom
Zivote ludia jedia predovéetkym pre radost.
Jedenie patri medzi Zivotné pdZzitky a pre nie-
ktorych jedincov moze byf aj najvacsim Zivot-
nym pdzitkom.

Obezita je nadmerné patologické mnoz-
stvo tuku v organizme, ktoré poskodzuje zdra-
vie Cloveka. Je vysledkom nespravneho po-
meru medzi prijmom a vydajom energie, ktory
je zapriCineny najmd nespravnym Zivotnym
Stylom. Aj ked asi u 40 — 50 % o0séb zohra-
vaju ulohu geneticky podmienené metabolické
zmeny, v sucasnej dobe su pre vznik obezity
rozhodujuce psychologické, socidlne a eko-
nomické faktory, ktoré spdsobuju odklon od
zdravého spdsobu stravovania a zniZenie fy-
zickej aktivity. Napriek tomu, Ze zdravotny stav
obyvatelstva zavisi od mnozstva genetickych,
ekologickych a kulturnych premennych, su
na podporu zdravia a prevenciu civilizacnych
chordb, z faktorov tykajucich sa spravania
fudi, v siCasnosti najdolezitejSie stravovacie
a pohybové navyky. Vysledkom zlého pomeru
medzi prijmom a vydajom energie je populdcia
s nadmernou hmotnostou. V rozvinutych kra-
jindch je obezita najcastejSou metabolickou

chorobou a vzhfadom na jej vysoku prevalenciu
je najCastejSim rizikovym faktorom predcasnej
smrti. Celosvetovo je obezita zodpovednd za
58 % pripadov diabetu, 21 % pripadov ische-
mickej choroby srdca, v zavislosti od druhu za
8 — 42 % malignit a viac ako 10 % umrti. (1)

Na Slovensku maju nadvahu alebo uz
obezitu 2/3 dospelej populacie. Zatial ¢o u dos-
pelych muzov sa percenta nadvahy a obezity
v poslednych rokoch na Slovensku prili§ ne-
menia, epidemiolégovia upozorfiuju na zvysu-
juci sa vyskyt obezity u deti, dospievajucich
a Zien. Zavazna obezita je spojena s dvanast-
nasobnym ndarastom Umrtnosti oséb vo veku
15 — 35 rokov v porovnani s chudymi osobami.
(2) Napriek tomu nie je obezite na Slovensku
venovana nélezita pozornost. Systematicky sa
slovenska obezitoldgia zacala rozvijat len pred
niekolkymi rokmi a v odbornych medicinskych
kruhoch jej stéle nie je prikladana vaznost, aku
si v skutoénosti zasluhuje. S prichodom bez-
pecnej farmakoterapie je v sucasnosti Siroko
dostupna hlavne konzervativna lie¢ba obezity,
zaCina sa rozvijaf bariatricka chirurgia. Na
chvoste zaujmu ostava jej prevencia, avSak
podobna situacia nie je vynimkou ani u ostat-
nych civilizanych chordb.
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Prevencia obezity spo¢iva v preven-
cii vzniku obezity, v prevencii opakovaného
vzostupu po redukcii hmotnosti (tzv. JO-JO
efekt) a v prevencii daldieho ndrastu hmotnosti
u obéznych osob, ktoré nevedia schudnut.

Existuju tri typy prevencie:

*  primdrna - ma znizif vyskyt novych pripa-
dov obezity (incidencia),

¢ sekundérna - ma znizit pocet uz existujd-
cich pripadov (prevalencia),

o tercidma — ma stabilizovat alebo znizit
poCet praceneschopnosti a invalidnych
déchodkov spdsobenych obezitou.

Z praktického hladiska mbZeme prevenciu
rozdelif na:

*  vSeobecnu - tyka sa celej populacie,

*  selektivnu—zameranu na skupiny 0s6b so
zvySenym rizikom vzniku obezity,

* indikovanu - zamerand na konkrétnych,
uz obéznych jednotlivcov.

Vseobecnd prevencia

V/Seobecnd prevencia sa tyka celej popu-
lacie rozdelenej podfa vekovych skupin a po-
hlavia a zameriava sa aj na $pecifické skupiny,
napr. tehotné Zeny. Jej stcastou je na jednej
strane individuélna vychova ku zdravému stra-
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vovaniu a primeranej pohybovej aktivite v rodi-
ne, Skole, zamestnani ¢&i v inych komunitach;
na druhej strane musi vplyvaf aj na zmenu
vonkajSieho prostredia, Cize na sociélne, eko-
nomické a kultirne podmienky, ktoré podpo-
ruju vznik obezity. Velmi dblezita je aj droven
a kvalita vSeobecnych preventivnych progra-
mov, nakolko nevhodna intervencia moze viest
k porucham v prijme potravy az k anorexii, pre-
dovSetkym u dievCat a mladSich Zien.

Délezitou sti¢astou véeobecnej prevencie
obezity su stravovacie odporuc¢ania, ktoré sa
postupne vyvijali poas poslednych 30-tich
rokov. Kym v roku 1969 konferencia o vyzi-
ve a zdravi v Spojenych Statoch americkych
(USA), ktoru zvolal prezident Nixon, venovala
zvysenu pozornost prevencii hladu a chudoby,
uz v roku 1977 americkym Sendtom vybrand
Komisia pre vyzivu a ludské potreby stano-
vila ,Stravovacie ciele pre USA®, ktoré viedli
k rozmachu stravovacich smernic zameranych
na zdravu populdciu s dérazom na prevenciu
nadvahy a obezity. Odvtedy bolo publikova-
né mnozstvo réznych dokumentov a smernic
venovanych zdravej vyZive, aviak az na malé
rozdiely su prekvapujtco podobné tym, ktoré
uverejnila Senatom vybrana komisia v r. 1977.
Niektoré su umyselne vSeobecné, zatial ¢o 0s-
tatné zahfhaju aj konkrétne mnoZzstva jednot-
livych druhov potravin, pripadne ako nutnost
uvadzaju aj sledovanie konkrétnych poloZiek
ako cholesterol, alkohol, sodik, draslik a pod.
Samostatné smernice, ktoré sa zameriava-
ju na prevenciu konkrétnych choréb, ako je
dyslipoproteinémia, artériovd hypertenzia,
ischemicka choroba srdca, DM, su vydavané
jednotlivymi odbornymi spolo¢nostami, ale
priamo &i nepriamo suvisia s prevenciou obe-
zity ako rizikového faktora tychto ochoreni.

Zakladné principy v8etkych tychto odporu-
¢ani by sa dali zhrnut takto:

o UdrZujte energeticky prijem a fyzicku akti-
vitu v pomere, ktory zabezpeci dosiahnutie

a udrzanie primeranej telesnej hmotnosti.
*  Konzumujte Siroké spektrum potravin, kto-

ré zabezpedi prijem vdetkych potrebnych

Zivin.

o Zvyste podiel sacharidov, hlavne zvyste
celkovy prijem polysacharidov.

*  Znizte podiel tukov, hlavne znizte celkovy
prijem nasytenych tukov.

K tymto zakladnym bodom mozno pridat
dalSie, ktoré sa vyskytuju v prevaznej va¢sine
odporuéani:

o Zvyste prijem vlakniny.

* Jedzte viac ovocia a zeleniny.

*  Znizte prijem cholesterolu.

*  Znizte prijem sodika.

*  Znizte prijem cukru.

o Konzumujte alkohol v primeranom mnoz-
stve alebo vobec.

Iba v niekofkych odporu¢aniach sa uvé-
dzajui aj denné davky vépnika a Zeleza, zvlast
délezité u deti, dospievajucich a u tehotnych
Zien, pripadne denné davky vitaminov alebo
bielkovin (3 - 8).

Odporucané vyZzivové davky pre obyvatel-
stvo SR, platné od . 1997, zohladfuju u jednot-
livych vekovych skupin okrem pohlavia aj stu-
pen fyzickej aktivity. U dospievajucich chlap-
cov a diev€at odporucania rozliduju Studentov
a fyzicky pracujucich; u dospelej populécie je
charakter prace podla namahavosti rozdeleny
do troch kategdrii a zahffa aj $pecifické ob-
dobia u Zien, akymi su tehotenstvo a dojéenie
(tabulky 1 aZ 4).

Zatial ¢o uvedené odporucania maju vyz-
nam hlavne v individualnej prevencii, metddy
véeobecnej prevencie musia byt zamerané aj
na vonkajsie prostredie, ktoré jedinca obklopu-
je. Ich ciefom je reguldcia nadmerného prijmu
vysoko energetickych potravin s vysokym
obsahom tuku a jednoduchych cukrov, regu-
lacia reklamy na tieto potraviny, obmedzenie
reklamy na alkoholické napoje. Hospodarska
politika viady vo vzfahu k potravinam moze
ovplyvnif cenotvorbu tak, aby zvyhodnova-
la potraviny s niz§im obsahom tuku a cukru,
s vysokym obsahom vlékniny a pod. DéleZita
je povinnost vyrobcov uvadzat energeticky
obsah potravin a ich zloZenie, k zdravej vyZzi-
ve prispieva reklama na nizkotuéné vyrobky,
pricom zvy$enu pozornost treba venovat napr.
televiznej reklame pocas detskych programov.
DolezZité je uprednostnif stravovanie v rodine
pred rychlym obcerstvenim. Nema vyznam su-
perif s nadndrodnymi potravinovymi firmami,
ale spolupracovat s nimi. Je potrebné podporit
vedecky vyskum v oblasti obezitolégie, v ram-
ci lie¢ebno-preventivnej kapitoly zdravotnickej
politiky by mal $tat venovat rovnaku pozorost
aka sa venuje lieCbe aj prevencii, implemento-
vat celonarodné programy zamerané na pro-
pagéciu zdravého Zivotného $tylu. Stucastou
vSeobecnej prevencie je aj podpora pohybovej
aktivity v Skole, podpora narodnych Sportov,
vystavba $portovych centier, otdzka bezpe¢-
nosti na uliciach a na sidliskach (cyklistické
trasy, bezpeéné plochy pre Sportové aktivity
s rovesnikmi). Zdéraznit treba aj vyznam ko-
jenia v prevencii vzniku obezity.

Selektivna prevencia

Selektivna prevencia je zamerand na
skupiny 0séb so zvySenym rizikom vzniku
obezity. Nezastupitelnd Ulohu tu zohréva
lekar prvého kontaktu, ktory méze identifiko-
vat rizikovych pacientov a snazit sa zabranit
vzostupu hmotnosti u tychto skupin osdb.
Prakticky lekar (PL) vie ako prvy informovat
pacienta o moznych rizikach, ktoré vyplyvaju
z ndrastu hmotnosti.

Kto su osoby so zvySenym rizikom
vzniku obezity a ako ich vyhladdvat? Su to
vaetci pacienti s rodinnou anamnézou obezity,
pacienti s poruchami metabolizmu lipoprote-
inov, artériovou hypertenziou a v3etci diabetici
2.typu. Az 70 % obéznych pacientov ma aspori
jedného alebo oboch rodi¢ov obéznych. Déle-
Zit4 je anamnéza vyvoja hmotnosti v priebehu
Zivota, zistujeme stupen fyzickej aktivity a diét-
ne zvyklosti pacienta, pri¢om sa zameriame na
konkrétne obdobia akymi su puberta, svadba,
tehotenstvo, klimaktérium, néhle ukonéenie
aktivnej Sportovej Cinnosti, matrimonidlne
problémy a pod. Anamnéza lie¢by obezity za-
hfiia druhy pouzitych diét a redukénych reZi-
mov, Uéinnost roznych ,zazraénych pripravkov
a tabletiek".

Obezita je mimoriadne vyznamnym riziko-
vym faktorom vzniku DM2; okolo 90 % chorych
s diabetom 2. typu (DM2) je obéznych alebo
ma nadvahu (9). UdrZzanie idedlnej hmotnosti
u jedincov s poruchou glukézovej tolerancie
(PGT) ¢i cielené znizenie hmotnosti u 0s6b
s nadvéhou vyrazne zniZuje riziko vzniku
DM2. V §tadii Nurses Health Study bolo riziko
vzniku DM2 pocas 16-rocného sledovania 20
X vy$Sie u 0sdb s indexom telesnej hmotnosti
(BMI) 30-35 v porovnani s populaciou s BMI
<23.(10)

Zmena Zivotného Stylu veduca k uprave
stravovacich navykov a k zvySeniu aerdbnej
fyzickej aktivity je najdélezitejSim faktorom
v prevencii alebo v oddialeni rozvoja DM2.
Potvrdzuju to aj vysledky preventivnych ran-
domizovanych Studii. Diabetes Prevention
project (11) porovnal roénu incidenciu DM2
u troch skupin oséb s PGT alebo so zvySe-
nou glykémiou nalaéno. V placebovej skupine
bola incidencia DM2 11 %, v skupine lie¢enej
2 x 850 mg metforminu 7,8 % (pokles 0 31 %).
AZ 58 % pokles (ro¢nd incidencia DM2 4,8 %)
bol zaznamenany v skupine len s intervenciou
zameranou na zmenu zivotného Stylu, ktora
zahfiiala diétu, cvienie a kognitivno-beha-
vioralne techniky (P < 0,001).

Jednoznaény je nielen vztah obezity
a DM2, ale aj korelacia medzi BMI a artério-
vou hypertenziou. Krvny tlak stupa s BMI
a vyskyt hypertenzie je Sest- az osemkrat
vy$Si u obéznych o0sdb (12). Uz samotnd obe-
zita, odhliadnuc od hypertenzie, predstavuje
pre srdce zvySenu zataz. ZvySena hmotnost
sa spaja so zvySenymi metabolickymi poZia-
davkami a vzostupom mindtového objemu.
Chronicka zafaz sposobuje hypertrofiu lavej
komory a mdze koncit dilatacnou kardiomy-
opatiou a rozvojom chronického zlyhania srd-
ca. Samotnd hypertrofia aj bez pritomnosti
hypertenzie mdze byt pri¢inou vzniku ische-
mickej choroby srdca. Abdomindlna obezita
a hypertenzia vyvolavaju ¢asto endotelovu
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Tabufka 1. Odportiéané vyzivové davky pre obyvatelstvo SR - platné od roku 1997. (Kajaba, Simonéi¢, Ginter, Ondrejka, Kalaé, Truskova, Bzdtich)

Vyzivovy faktor Dojcata Deti predskolského Deti Skolského veku Dospievajtci Dospievajtice dievcata

veku (roky) Chlapci (roky) (roky) <

(mesiace) (roky) 7-10 1-14 15-18 15-18 E

0-6 7-12 1-3 4-6 chlapci  dievéatd Studujuci fyz.zafaz Studujice fyz.zataz NTT

Energia kJ 2635,0 3640,0 5500,0 7530,0 9000,0 10500,0 100000 125000  15000,0 96000  11500,0 h
keal 630,0 870,0 13150 1800,0 2150,0 2510,0 2390,0 29900 35850 22950 27500
Bielkoviny g 14,0 16,0 20,0 270 33,0 50,0 52,0 60,0 69,0 50,0 55,0
Tuky g 33,0 38,0 45,0 60,0 70,0 80,0 75,0 85,0 100,0 65,0 80,0
Sacharidy g 70,0 116,0 208,0 288,0 3470 397,0 3770 496,0 602,0 378,0 453,0
Kys. linolova g 3,0 35 45 o15) 75 9,0 8,5 10,0 11,0 9,0 10,0
Kys. linolén. g 05 0,7 09 1,1 13 2,0 1,8 24 2,6 18 22
Vapnik mg 500,0 700,0 800,0 900,0 1000,0 1200,0 1200,0 1200,0 1200,0 1200,0 1200,0
Zelezo mg 8,0 10,0 10,0 10,0 10,0 12,0 14,0 12,0 15,0 12,0 14,0
Vitamin A ug 400,0 400,0 400,0 500,0 700,0 900,0 900,0 1000,0 1000,0 900,0 900,0
Vitamin mg 0,2 0,5 05 0,7 1,0 1,2 1,1 13 15 1,0 1,1
Vitamin mg 04 0,7 08 1,0 1,3 1,7 1,6 2,0 2,2 15 1,6
Vitamin C mg 50,0 50,0 55,0 60,0 65,0 80,0 90,0 100,0 110,0 90,0 100,0
Vitamin E mg 50 6,0 6,0 8,0 10,0 12,0 10,0 14,0 15,0 12,0 12,0
Bielkoviny % 8,9 74 6,1 6,0 6,1 8,0 8,7 8,0 77 87 8,0
Tuky % 472 39,3 36,5 30,0 29,3 28,7 28,2 25,6 2511 25,5 26,2

Sacharidy % 439 53,3 574 64,0 64,6 63,3 63,1 66,4 67,2 65,8 65,8 e

Tabufka 2. Odporiéané vyzivové davky pre obyvatefstvo SR - platné od roku 1997 (Kajaba, Simongéi¢, Ginter, Ondrejka, Kalag, Truskova, Bzdtich).

Vyzivovy faktor Dojcata Deti predskolského Deti Skolského veku Dospievajtci Dospievajtice dievéata
veku (roky) Chlapci (roky) (roky)
(mesiace) (roky) 7-10 11-14 15-18 15-18

0-6 7-12 1-3 4-6 chlapci  dievéatd Studujici fyz.zataz Studujiice fyz.zataz
Vldknina g 1* 3,0 10,0 14,0 17,0 20,0 18,0 22,0 25,0 18,0 22,0
Horéik mg 50,0 100,0 100,0 200,0 250,0 350,0 300,0 400,0 400,0 350,0 350,0
Fosfor mg 300,0 500,0 700,0 900,0 1000,0 1200,0 1200,0 1200,0 1200,0 1200,0 1200,0
Zinok mg 50 5,0 8,0 10,0 12,0 14,0 15,0 15,0 16,0 12,0 12,0
Med mg 05 0,7 038 1,2 1,5 18 2,0 2,0 25 2,0 2,2
Chrém ug 15,0 30,0 40,0 60,0 80,0 100,0 130,0 150,0 180,0 120,0 150,0
Selén g 10,0 15,0 20,0 20,0 30,0 40,0 45,0 50,0 60,0 50,0 55,0
Jod pg 40,0 50,0 70,0 100,0 120,0 130,0 170,0 160,0 180,0 160,0 170,0
Vitamin B, mg 0,3 0,6 0,6 08 1,2 1,5 15 17 18 1,5 15
Vitamin PP
(ekviv. niacinu)  mg 40 6,0 9,0 11,0 14,0 18,0 17,0 21,0 24,0 16,0 18,0
Kys.pantoténovd  mg 2,0 3,0 8I5 4,0 5,0 6,0 6,0 8,0 8,0 8,0 8,0
Kys. listova ug 60,0 60,0 100,0 100,0 100,0 150,0 150,0 200,0 200,0 200,0 200,0
Vitamin B,, mg 0,3 05 0,7 1,0 14 2,0 2,2 2,0 24 2,0 2,0
Vitamin D, ug 75 10,0 10,0 75 75 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
B-karotén mg 04 0,7 1,0 1,5 2,0 25 3,0 35 5,0 3,0 4,0

*4 - 6 mesacné

dysfunkciu, ktora je déleZitym medzistupriom
kaskady veducej k vzniku ischemickej choroby
srdca (13).

Cielend intervencia zamerana na diétno-
rezimové opatrenia ma preto zasadny vyznam
v selektivnej prevencii vzniku obezity a ocho-
reni s fou suvisiacich. Napriek tomu je pacient

pouceny o diéte len na menej nez Stvrtine zo
véetkych névstev u praktického lekéra (14).

Indikované prevencia

Indikovand prevencia je zamerand na 0so-
by, ktoré uz maju nadvahu alebo obezitu. Zvy-
$ena pozornost sa venuje defom, dospievaju-
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cim a osobam s abdominalnym typom obezity.
Tak ako u selektivnej aj indikovanu prevenciu
ma v rukéch predovsetkym prakticky lekar pre
deti a dorast a pre dospelych (PL). PL mdze
ako prvy v ambulancii priamo ovplyvnit znize-
nie poctu obéznych pacientov, pozitivne moti-
vovat pacientov, ktori dosiahli aspon ¢iastocny,




Tabufka 3. Odportiéané vyzivové dévky pre obyvatefstvo SR - platné od roku 1997 (Kajaba, Simonéi¢, Ginter, Ondrejka, Kalaé, Truskova, Bzdtich).

Vyzivovy faktor Pracujtice zeny 19-34r. Zeny Pracujtice zeny 35-54 r. Nepracujtice
fahka stredna fyzicky tehotné dojciace fahka strednda  namahava 75r.
praca praca namahava  od 2. trim. praca praca praca 55-74r. aviac

Energia kJ 9500,0 10500,0 11500,0 11.000,0 12.000,0 9000,0 10000,0 11.000,0 8500,0 7600,0

keal 22700 2510,0 2750,0 2630,0 2870,0 2150,0 2390,0 2630,0 2030,0 1815,0
Bielkoviny g 52,0 57,0 61,0 63,0 67,0 51,0 55,0 58,0 50,0 48,0
Tuky g 65,0 75,0 85,0 75,0 85,0 60,0 70,0 75,0 60,0 55,0
Sacharidy g 369,0 402,0 435,0 426,0 458,0 352,0 385,0 431,0 323,0 282,0
Kys. linolova g 70 8,0 9,0 9,0 9,0 70 8,0 9,0 70 70
Kys. linolén. g 2,0 24 28 24 28 2,0 24 28 2,0 2,0
Vapnik mg 900,0 900,0 1000,0 1.300,0 1500,0 800,0 800,0 900,0 800,0 850,0
Zelezo mg 16,0 16,0 18,0 28,0 20,0 15,0 15,0 17,0 12,0 10,0
Vitamin A ug 850,0 850,0 850,0 1100,0 1200,0 850,0 850,0 850,0 800,0 750,0
Vitamin B, mg 1,0 1,1 12 1,2 14 1,1 1,2 14 11 1,0
Vitamin B, mg 14 1,6 1,7 1,6 18 14 1,5 1,6 14 1,2
Vitamin C mg 75,0 80,0 90,0 120,0 130,0 75,0 80,0 90,0 75,0 75,0
Vitamin E mg 12,0 14,0 16,0 14,0 18,0 12,0 14,0 16,0 12,0 12,0
Bielkoviny % 9.2 9,1 8,9 9,6 93 95 9,2 88 9.8 10,6
Tuky % 258 26,9 28,0 25,7 26,7 25,1 26,4 25,7 26,6 273
Sacharidy % 65,0 64,0 63,1 64,7 64,0 65,4 64,4 65,5 63,6 62,1
Viaknina g 22,0 24,0 26,0 26,0 28,0 22,0 24,0 26,0 20,0 18,0
Horéik mg 350,0 350,0 350,0 450,0 450,0 300,0 300,0 300,0 300,0 300,0
Fosfor mg 1200,0 1200,0 1200,0 1.300,0 1500,0 1200,0 1200,0 1200,0 1000,0 1000,0
Zinok mg 11,0 11,0 11,0 16,0 16,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Med mg 1,6 2,0 24 2,3 25 1,6 1,8 2,2 1,6 1,5
Chrém g 80,0 100,0 130,0 150,0 180,0 70,0 80,0 100,0 70,0 60,0
Selén g 50,0 50,0 55,0 65,0 70,0 50,0 50,0 55,0 50,0 50,0
Jod g 150,0 150,0 200,0 250,0 300,0 150,0 150,0 170,0 150,0 150,0
Vitamin B, mg 18 18 19 25 2,5 18 18 19 18 18
Vitamin PP
(ekviv. niacinu)  mg 15,0 17,0 19,0 18,0 20,0 14,0 16,0 18,0 14,0 12,0
Kys.pantoténovda mg 8,0 8,0 8,0 10,0 10,0 8,0 8,0 8,0 8,0 8,0
Kys. listova ug 200,0 200,0 200,0 400,0 300,0 200,0 200,0 200,0 200,0 200,0
Vitamin B,, mg 2,0 2,0 2,0 2,2 2,6 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Vitamin D, g 75 75 75 10,0 10,0 50 50 75 5,0 50
B-karotén mg 5,0 Bi5 6,0 8,0 10,0 4,0 45 5 5,0 50

ale udrzatelny pokles hmotnosti. Je to prave
PL, ktory vie ako prvy zachytif a diétno-rezi-
movou intervenciou aj zastavif postupny po-
zvolny nérast hmotnosti, ktory sa Casto spéja
S0 stupajlicim vekom pacienta. Pacienti s taz-
$im stupfiom obezity by mali byt manazovani
v spolupraci s obezitologom.

Pri vySetreni obézneho pacienta sa treba
zamerat na urCenie typu obezity, psycho-
motorické tempo, mesiacikovitu tvar, hirzu-
tizmus, strumu, strie, intertrigo, mykotické
infekcie, znaky vendznej nedostato¢nosti. Pri
podozreni na sekundarnu obezitu je potrebné
endokrinologické vySetrenie. Nesmieme za-
budat ani sprievodnu medikaciu, ktora hlavne
u pneumologickych, reumatologickych a psy-

chiatrickych pacientov moze iatrogénne spo-
sobovat narast hmotnosti (kortikosteroidy,
neuroleptika).

U kazdého pacienta meriame obvod pésa
a krvny tlak. Pri obvode pasa u Zien nad 80 cm,
umuzov nad 94 cm a krvnom tlaku nad 130/85
vzdy stanovujeme aj laboratérne parametre
potrebné k diagnostike metabolického syn-
drému. Obvod pdsa, krvny tlak, glykémia nad
6,1 mmol/l, triacylglyceroly v sére 1,7 mmol/l
a viac, hladina HDL-cholesterolu v sére <
1,3 mmol/l u Zien a 1,0 mmol/l u muzov su
sprisnené kritéria pre metabolicky syndrém
X. Obezita je dnes najCastejSou zlozkou me-
tabolického syndrému, priCcom na diagnézu
postacuje, aby mal pacient len tri z uvede-

nych kritérii. Ak by sme chceli urcit poradie
Skodlivosti jednotlivych zloZiek metabolické-
ho syndrému a od toho odvodzovat, ¢o treba
liecit skor (lipidy, zvy$enu hladinu glykémie
¢i krvny tlak), treba si uvedomit, Ze liecbou
obezity lieCime naraz vSetky zlozky metabo-
lického syndrému X.

Obezita je dnes najCastejSim metabo-
lickym ochorenim, ma charakter epidémie
a spolu s mnozstvom komplikacii skracuje vek.
Hlavnym cielom prevencie je znizenie po¢tu
novych pripadov obezity. Nezastupitefnu ulo-
hu v prevencii obezity ma tak prakticky lekér
ako aj Statne instittcie. NajucinnejSou preven-
ciou obezity a rozvoja jej komplikécii je cielena
intervencia zamerand na zdravy Zzivotny Styl.
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Tabufka 4. Odportiéané vyzivové dévky pre obyvatefstvo SR - platné od roku 1997 (Kajaba, Simonéi¢, Ginter, Ondrejka, Kalaé, Truskova, Bzdtich).

Vyzivovy faktor Pracujici muzi 19-34r.
fahké stredna tazké
praca praca praca
Energia kJ 11500,0 13500,0 15500,0
keal 2750,0 32250 3705,0
Bielkoviny g 66,0 70,0 76,0
Tuky g 80,0 90,0 105,0
Sacharidy g 442,0 534,0 624,0
Kys. linolova g 8,0 8,0 10,0
Kys. linolén. g 2,0 24 28
Vapnik mg 1000,0 1000,0 1100,0
Zelezo mg 12,0 14,0 16,0
Vitamin A ug 950,0 950,0 950,0
Vitamin B, mg 1,1 1,2 14
Vitamin B, mg 1,6 18 2,1
Vitamin C mg 80,0 85,0 90,0
Vitamin E mg 12,0 14,0 16,0
Bielkoviny % 9,6 8,7 8,2
Tuky % 26,2 25,1 25,5
Sacharidy % 64,2 66,2 66,3
Vlaknina g 26,0 30,0 32,0
Horéik mg 400,0 400,0 400,0
Fosfor mg 1200,0 1200,0 1200,0
Zinok mg 12,0 12,0 12,0
Med' mg 20 22 25
Chrém ug 100,0 130,0 150,0
Selén ug 60,0 65,0 70,0
Jod ug 150,0 150,0 150,0
Vitamin B, mg 19 g 21
Vitamin PP
(ekviv. niacinu)  mg 18,0 20,0 23,0
Kys.pantoténovd mg 8,0 8,0 8,0
Kys. listova 1g 200,0 200,0 200,0
Vitamin B,, mg 2,0 2,0 2,0
Vitamin D, g 75 75 75
B-karotén mg 6,0 70 8,0
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Pracujuci muzi 35-59 . Nepracujtici muzi

I’al}ké streldné naméhavé 60-74r. 75. r.

praca praca praca aviac
11.000,0 13000,0 14 500,0 9500,0 8500,0
2630,0 31050 3465,0 22700 2030,0
64,0 68,0 72,0 62,0 60,0
75,0 85,0 95,0 70,0 60,0
4240 517,0 581,0 348,0 313,0
8,0 8,0 10,0 8,0 8,0
2,0 24 28 2,0 2,0
900,0 900,0 1000,0 800,0 800,0
12,0 14,0 14,0 12,0 10,0
950,0 950,0 950,0 850,0 800,0
1,0 12 14 1,2 1,0
1,5 1,7 2,0 14 1,3
80,0 85,0 90,0 75,0 75,0
12,0 14,0 16,0 12,0 12,0
97 88 8,3 10,9 11,8
25,7 25,3 25,7 27,7 26,8
64,6 65,9 66,0 614 614
24,0 28,0 30,0 22,0 20,0
350,0 350,0 350,0 350,0 350,0
1200,0 1200,0 1200,0 1000,0 1000,0
11,0 11,0 11,0 10,0 10,0
18 2,0 25 2,0 18
80,0 100,0 130,0 80,0 70,0
55,0 60,0 65,0 55,0 50,0
150,0 150,0 150,0 150,0 150,0
1,9 1,9 2,1 18 18
16,0 18,0 22,0 16,0 14,0
8,0 8,0 8,0 8,0 8,0
200,0 200,0 200,0 200,0 200,0
2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
5,0 50 75 5,0 50
5,0 6,0 70 5,0 50
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