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OBEZITA.

EPIDEMIA, KTORA ZASIAHLA
CELY SVET

Obezita (tu¢nota alebo adipozita) je nadmerné ukla-
danie energetickych zasob v podobe tuku z réznych pri-
éin. Dochadza k nej, ak je prijem energie vaési ako vy-
daj. Pri¢éinou je najéastejSie kombinacia véacsieho
energetického prijmu, nedostatku pohybu, dedi¢énych
vplyvov, psychickych vplyvov a spésob vyzivy v detstve
- tzv. primarna obezita. Zriedkavo ju spésobuje iné
ochorenie, napr. endokrinologické choroby, psychické
ochorenie — napr. depresia, bulimia, vrodené choroby
alebo lieky.

Obezita je chronické ochorenie, ktoré dosahuje epidemic-
ké proporcie. Je jednym z najvyznamnejSich celosvetovych
zdravotnickych problémov nielen v dospelej, ale aj v dospieva-
jucej a detskej populacii. V sucasnosti je najrozsirenejSim me-
tabolickym ochorenim na svete s trvalo vzostupnym trendom
vyskytu.

Obezita je zlozité komplexné ochorenie a nie je len problé-
mom Cisto osobného Zivotného $tylu, ale najméa dalsich stvis-
losti vychadzajucich z nasho ,nezdravého* Zivotného prostre-
dia, genetickych, epigenetickych a endokrinnych faktorov.
Aktivne sa na jej rozvoji podielaju napriklad stres, poruchy
spanku, konzumacia vysoko energeticky naroCnej stravy

a aj sedavy spdsob zivota s Coraz nizSou pohybovou aktivitou.

Obezita je epidémia, ktora zasiahla cely svet, Eurépu a Slo-
vensko nevynimajuc. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO)
udava, ze v tomto storo¢i ma obezita podobny alebo vySsi
vyskyt ako podvyziva a infekné choroby. Je velmi silny pred-
poklad, ze v roku 2025 bude mat viac ako 50 % svetovej po-
pulacie chronickd chorobu — obezitu.

AKka je situacia vo svete?

Podl'a iidajov WHO malo v roku 2016 nadhmotnost (mylne
je aj uvadzany starSi vyraz nadvaha)* viac ako 1,9 miliardy
dospelych 0sdb (0séb 18 ro&nych a starsich), z nich 650 mi-
libnov malo obezitu™. 39 % (39 % muzov a 40 % zien) trpi
nadhmotnostou a 13 % svetovej dospelej populacie (11 %
muzov a 15 % zien) trpi obezitou.

* Nadhmotnost’ sa definuje, ak je parameter BMI v rozsahu
od 25 do 29,9 kg/m2.

** Obezita sa definuje, ak je parameter BMI rovny alebo vySsi
ako 30 kg/m2.

Obezita sa nevyhyba ani detskej populécii. V roku 2016
trpelo 41 miliénov deti vo veku od 0 do 5 rokov nadhmotnos-
tfou alebo obezitou. V skupine deti a mladeze vo veku




od 5 do 19 rokov bolo 340 miliénov obéznych alebo s nad-
hmotnostou.

Celosvetovy vyskyt obezity sa medzi rokmi 1975 a 2016
strojnasobil. Ak sticasné trendy budu pokratovat v nezmene-
nom tempe, predpoklada sa, Ze v roku 2030 bude celosvetovo
az 3,3 miliardy l'udi trpiet nadhmotnostou alebo obezitou. WHO
stanovila pre cely svet ciel zniZit pocet obéznych 0sbb do roku
2025 na Uroven z roku 2010. Na dosiahnutie tohto ciela nam
ostava necelych 10 rokov (a uz dnes je s velkou pravdepodob-
nostou jasng, Ze sa tento ciel' nepodari dosiahnut).

AKa je situacia v Europe?

V Eurépskom regiéne trpelo podla ddajov WHO obezitou
21,5 % muzov a 24,5 % Zien. Rovnaka sprava WHO uvadza,
Ze vyskyt nadhmotnosti u deti do 5 rokov je 12,4 %.

AKa je situacia na Slovensku?

Situacia na Slovensku kopiruje celosvetovy trend. Podla
Udajov sa v pasme nadhmotnosti a obezity nachadzaju pribliz-
ne 2/3 slovenskej dospelej populacie. Sedem z desiatich slo-
venskych muzov vo veku od 18 do 64 rokov a Sest z desiatich
slovenskych Zien rovnakého veku ma nadhmotnost alebo
obezitu. Jeden zo Styroch muzov a jedna zo Styroch Zien ma
obezitu (BMI viac ako 30 kg/m2). Treti stupen obezity (BMI je
vySSi ako 40 kg/m2) ma viac ako 1 % slovenskej dospelej po-
pulécie. Velmi zlou spravou je narast obezity v detskom a ado-
lescentnom veku.

Klasifikacia obezity

Rozliduje sa primarna obezita, ktorej prvotnou pricinou je
nerovnovéha medzi prijmom a vydajom energie, spdsobena
nadmernym prijmom potravy, a sekundarna obezita, ktora je
zapriinena inym ochorenim.

Obezita mbdze byt androidného typu, takzvany muzsky
alebo centralny typ, s rozloZzenim tuku v oblasti trupu a brucha,
ktory sa povazuje za zdravotne rizikovejsi. Pri tomto type
obezity dochadza k zmnozeniu visceralneho tuku v dutine
brusnej, ktory je vysoko metabolicky aktivny a okrem iného pro-
dukuje hormény a cytokiny, ktoré sprostredkujti daldi narast
obezity a vznik jej metabolickych komplikacii. Druhy typ je gy-
noidny, takzvany Zensky typ, s hromadenim tuku v oblasti bo-
kov, ktory je menej Skodlivy.

Mechanizmy vzniku obezity

Zakladnou pri¢inou obezity je energeticky prijem, prevySuju-
ci vydaj. Nasledkom je nahromadenie tukového tkaniva, ktoré
spodiva vo zvacSeni objemu tukovych buniek — adipocytov.
Za normalnych okolnosti pIni tukové tkanivo okrem ulohy zaso-
béarne energie, tepelnej izolécie a mechanickej ochrany organiz-
mu aj Ulohu sekrécie hormdnov a cytokinov (adipokinov), ako aj
ochranu pred vzostupmi hladiny lipidov v krvi po najedeni a ich
ukladanim na nepatriénych miestach. Pri obezite adipocyty,
preplnené tukom, nie st schopné absorbovat narazové davky
lipidov v krvi a produkuju latky, ktoré majd vyznamny podiel
na vzniku aterosklerdzy a diabetes mellitus 2. typu.

Je znamych vela hormdénov, ktoré ovplyviuju prijem potra-
vy: endokanabinoidy u¢inkom na endokanabinoidné receptory
zvy8Uju chut do jedla, zvySuju vstrebavanie Zivin a stimuluju
lipogenézu. Melanokortin cez rbzne melanokortinové receptory
modifikuje chut k jedlu. Pocit sytosti ovplyvriuji hormény zazi-

vacieho traktu — glucagonlike peptid-1 (GLP-1), neuropeptid
YY (PYY), amylin, cholecystokinin, tiez leptin produkovany tu-
kovym tkanivom. Naopak, ghrelin, vyluCovany v zaludku, je
hlavny hormén hladu.

Na vzniku obezity sa nepochybne podielaju genetické fak-
tory. Fyziologicky je Clovek aj ostatné cicavce nastaveny na pre-
konavanie nedostatku potravy, ale nie na boj s jej prebytkom.
Nakoniec ale gj rizikovi jedinci s androidnym typom obezity pri-
beraju nasledkom obmedzeného pohybu a prejedania — bez
prebytku v energetickej bilancii nie je prirastok telesnej hmot-
nosti mozny.

Pri¢iny obezity

¢ Nevhodny spdsob stravovania, nevhodné mnozstvo
a zlozenie stravy — prebytok glycidov a tukov, jednoduchy
pristup k potrave.

¢ Nedostatok pohybovej aktivity — nizka potreba fyzickej prace
v zamestnani aj pri zaistovani dennych potrieb, sedavy
spdsob zivota.

¢ Metabolické faktory — nizky pokojovy vydaj energie, miera
termogenézy (premeny energie na teplo), intenzita
metabolickych pochodov v organizme.

¢ Psychické faktory — lenivost, kompenzacia nudy, stresu,
depresii a pod. jedenim, bulimia.

e \/plyv prostredia — preberanie stravovacich navykov
a zivotného $tylu.

¢ Hormonalne odchylky a endokrinné ochorenia — k obezite
vedie Cushingov syndrém, hypothyredza, Frohlichov
syndrém a stavy so zmenenou hormonélnou rovnovahou,
napr. tehotenstvo.

¢ \plyv liekov — priberanie na vahe je neziaducim ucinkom
hlavne hormonalnych pripravkov — glukokortikoidy, inzulin
a antidiabetika na baze sulfonylurey, hormonéalne
kontraceptiva, ale aj psychofarmaka, najma klasické
neuroleptika.

¢ \/rodené ochorenia, spbsobujuce obezitu, su velmi
zriedkavé — napr. syndrom Prader-Williho (prebytok
ghrelinu), Bardet-Biedlov atd.

¢ Pravdepodobny, ale malo preskimany je aj vplyv latok
s povahou horménov, cytokinov a inych mediatorov,
ktoré tvorf bakteriélna fléra v traviacom trakte.

Rizika spojené s obezitou

Obezita je predovSetkym choroba, ktord vyznamne zvySuje
riziko vzniku dalich zavaznych zdravotnych ochoreni a kompli-
kacii. V stCasnosti je znamych viac ako 200 ochoreni a kompli-
kacii suvisiacich s obezitou. Obezita vedie k zvySeniu vyskytu
cukrovky 2. typu (0 75 %), vysokého krvného tlaku (o0 50 %),
srdcovo-cievnych ochoreni (srdcovy infarkt, cievna mozgova
prihoda o 33 %), poSkodenia pecene, zvyseniu vyskytu na-
dorovych ochoreni (maternica, prsnik, hrubé Crevo, prostata).
Obezita vedie k ochoreniam pohybového aparatu (zvySena me-
chanicka zataz podporuje vznik artrozy bedrovych, kolennych
a ¢lenkovych kibov). Nie st ojedinelé ani koZné komplikacie
(ekzémy, kvasinkové infekcie), ako aj psycho-socialne dbsledky
(spoloGenska diskriminacia, nizke sebavedomie, depresie, Uz-
kost).

Obezita zapriGiriuje vy$8iu chorobnost a invaliditu, vyznam-
ne zhorSuje kvalitu Zivota a spoloenského uplatnenia obéz-
nych jedincov. Viyznamne skracuje predpokladan( dizku Zivota.



Diagnostika obezity

Na stanovenie diagndzy zavaznej obezity postaci samotny
pohlad na pacienta, podrobnejSie vySetrenie je potrebné k sta-
noveniu stupna zavaznosti, priciny obezity a jej nasledkov.

Zakladom je stanovenie vy3ky a telesnej hmotnosti pacien-
ta. Z nich sa vypodita index telesnej hmotnosti (body mass in-
dex, BMI) podl'a vzorca: BMI = hmotnost/vyska na druht (kg,
m). BMI je zakladny, va&Sinou postadujlci ukazovatel' pre nad-
hmotnost a obezitu. Nevypoveda vdak o podiele hmotnosti
tuku a svalovej hmoty, ani o type obezity. Preto je potrebné
zistovat aj obvod pésa, pripadne pomer pas/boky a dalsie pa-
rametre, napriklad mnozstvo podkozného tuku. Riziko alebo
pritomnost ochoreni, spojenych s obezitou, uréi az kompletné
vySetrenie pacienta, vratane biochemického vySetrenia lipidov
v krvi. Niekedy je potrebné vySetrenie u Specialistu pre metabo-
lické ochorenia alebo endokrinoléga. Primarna obezita (ktora
nie je spdsobena inym ochorenim) vSak zahriuje 95 — 98 %
pripadov.

Lie¢ba obezity

LieCba obezity ma viac Urovni (diéta, pohybova aktivita,
Zmenu spravania — behavioralna terapia, medikamentézna lie¢-
ba, bariatricko-metabolicka chirurgia) a musi byt komplexna.
Ma SirSie ciele ako iba samotny pokles hmotnosti. Tieto ciele
okrem dlhodobého udrzania poklesu hmotnosti zahffaju aj po-
kles rizika a celkové zlepSenie zdravotného stavu. Vyznamny
prinos mézeme dosiahnut uZ pri miernom Ubytku hmotnosti
(5 -10 % pociatocnej telesnej hmotnosti). Délezitym Clankom je
prevencia ochoreni slvisiacich s obezitou, resp. v pripade, ze
uz suU rozvinuté, tak ich dbsledna lieCba (cukrovka, krvny tlak,
poruchy metabolizmu tukov...). Okrem zmeny zivotného Stylu
mame v sucasnosti k dispozicii gj liek na lieGbu obezity. LieCba
antiobezitikom musi byt ddsledne zvazena a predpisané leka-
rom. U obéznych pacientov, ktori spifiaji prisne indikaéné krité-
rid, je mozné pouzit aj operacné riedenie (bariatrické-metabolic-
ké vykony).

LieCba obezity sa zahajuje diétou so znizenym obsahom
energie, zvySenim pohybovej aktivity a intervenciou k zmene
Zivotného $tylu. Pri nedostatocnom ucinku sa pridava farmako-
terapia. Chirurgické metddy lieCby nastupuju az v pripade z&-
vaznej obezity so zdravotnymi komplikaciami, ktora dostatocne
nereaguje na predchadzajucu liecbu.

Diéta - je to najdbleZitejSie lieCebné opatrenie. Vzdy je za-
loZzena na navodeni negativnej energetickej bilancie. Hlavnou
zasadou je celozivotna Uprava stravovania, kratkodobé diétne
opatrenia nemaju trvaly Uc¢inok. Hlavné diétne zasady su: pravi-
delnost v jedle, rovnomerné rozdelenie energie a sacharidov
pocas celého dna (aby nedochadzalo k hladovaniu a velkym
vykyvom glykémie), znizenie obsahu tukov s dostatkom viakni-
ny, vitaminov a minerdlov. Energeticky prijem by mal byt okolo
6 000 kJ (asi 1 500 kcal) denne, u niektorych pacientov musi
klesnut pod 4 000 kdJ. Pre jednorazové schudnutie st pouzitel-
né diéty, spravidla zalozené na vyluceni niektorych zloZiek stra-
vy (delena strava, Dukanova diéta, Atkinsonova diéta) alebo
nizkoenergetické instantné diéty (VLSD - very low calorie diet).
Diétny rezim by malo vZdy dopliiovat zvySenie fyzickej aktivity.

Zvysenie fyzickej aktivity ma priaznivy vplyv niglen v zni-
Zeni telesnej hmotnosti, ale aj v zlepSeni celkového zdravotného
stavu pacienta. Aj obézni, ale fyzicky aktivni ludia (,fit-fat“) mézu
mat lepSiu zdravotni progndzu, ako $tihli necvitiaci. Pohybova
aktivita by mala trvat 45 mindt, najmenej trikrat tyzdenne, v in-
tenzite 50 — 75 % anaerdbnej kapacity, alebo ekvivalent 75 mi-
nut rychlej chddze denne, v ramci prevencie 30 minat. Fyzicka
aktivita nemusi byt stvisla a moze byt vykonavané aj v ramci
stanovenia urditych pravidiel v kazdodennom Zivote — nechodit
pravidelne autom, nepouzivat vytahy, Gast zamyslanej cesty ve-
rejnou dopravou absolvovat pedi. Fyzicka aktivita je stcasne
prevenciou aterosklerdzy a srdcovocievnych ochoreni. U Casti
chorych je vyber fyzickej aktivity obmedzeny inymi ochoreniami,
neraz komplikaciami obezity (napr. poskodenie kibov).

Lieky mozu ulah¢it chudnutie. Centralne anorektika znizujl
chut do jedla, ich predstavitelom je sibutramin. Starsi preparét
je fentermin, ktory mava vyznamné neziaduce Ucinky. Medzi
noveé pripravky patria nasledujice: antagonista endokanabino-
idnych receptorov CB1 rimonabant je v klinickom pouziti, po-
dobny taranabant ma problémy s neziaducimi U¢inkami. Lorca-
serin, vysokoselektivny agonista receptora 5HT-2C, je
schvaleny v USA, ale nie v Eurdpe. Liraglutid, GLP-1 analdg, je
schvéleny pre lieCbu diabetes mellitus; znizenie chuti do jedla
sa uvadza medzi neziaducimi UCinkami (hoci u diabetikov
2. typu byva Casto ziaduce) a v lieCbe obezity sa pouziva bez
oficiélneho schvélenia (tzv. ,off-label* indikécia). Dalsia skupina
liekov znizuje vstrebavanie Zivin z traviaceho traktu, vyréba sa
napr. orlistat. Tieto lieky Gasto spdsobuju traviace tazkosti
a pacienti ich prestavaju uzivat.

Chirurgicka lieéba je poslednou moznostou v lieGbe
obezity. Metddy bariatrickej chirurgie spocivaju v zmenseni ob-
jemu zaludka (bandézou, plikaciou, sleeve resekciou...), inou
moznostou sU skratové operacie, vyradujice z funkcie Gasti
traviaceho traktu. Su stéle bezpeCnejSie, ale nie bez rizika, pre-
to sul rezervované pre najtazsich pacientov.




ROZHOVOR

HMOTNOST NIE JE PODSTATNA

Na tému obezita a chudnutie pod dohl'adom lekara sme
sa porozpravali s MUDr. Ivanom Majeréakom l. Internej kli-
niky LF a UNLP L. Pasteura v KoSiciach.

Je pravdou véeobecné presvedéenie, Ze obezita postihuje
najma slabych l'udi?

Vacsina obéznych si mysli, Ze na vine su si oni sami. Myslia
si, ze maju slabu volu, ked nedokazu byt stihli. Ale to je polo-
pravda. Zijeme v ,,obezitogénnom* prostredi. A aj ked sa nasa
genetika velmi nezmenila a ostala rovnaka ako pred tisic rokmi,
nas organizmus je vybaveny na prezitie v ¢asoch minulych,
kedy nebolo jednoduché zohnat jedlo.

To je aj dovod, preco si naSe telo z prijatej stravy uklada
energiu vo forme tuku do zasoby na horsie ¢asy. Potravy madme
v sUCasnosti dostatok, takze schopnost, ktord nam kedysi
umoznovala prezit, nds dnes zabija. Obezita je nebezpecna
choroba a treba ju liecit u lekara.

Aké su aktualne éisla na Slovensku?

Takmer dve tretiny dospelych Slovakov, ¢ize jeden a pol mi-
liona obyvatelov nad osemnast rokov, ma nadhmotnost alebo
dokonca obezitu. V rebricku Svetovej zdravotnickej organizacie
sme sa spomedzi 53 krajin sveta ocitli v pocte ,tuénych® ludi
na nelichotivej 6smej priecke.

Ako sa meria stupen obezity alebo nadhmotnosti?
Najcastejsie pouzivany vzorec, ktory by mal urcit, ako ste
na tom s hmotnostou, je Index telesnej hmotnosti - BMI (Body

Mass Index). Vypocita sa vydelenim hmotnosti v kilogramoch
druhou mocninou vysky v metroch. Pokial' je vysledok vacsi
ako 25 kg/m2, mate podla tabulky BMI nadhmotnost, ak vam
vyjde 30 kg/m2 a viac, patrite do kategorie obéznych.

Index telesnej hmotnosti vam ale nepovie ni¢ o tom, ¢i vasu
hmotnost tvori tuk, voda alebo nadbytok svalstva. Kulturista
ur¢ite nebude mat BMI v optimalnom pasme, ale nemusi mat
vobec nadbytoény tuk.

To, ¢o nas zabija, je obvod pasa a ulozeny tuk, nie hmot-
nost.

Aké su tie nezelané zdravotné efekty?

Kym tukové bunky napriklad na Zzenskych bokoch nemaju
Ziadnu endokrinnu aktivitu, tukové bunky v bruchu vylucuju lat-
ky sposobujice choroby, ako su cukrovka, rakovina, srdcovy
infarkt, porazka, cirh6za pecene a dalSie.

Nadhmotnost a obezita teda vobec nepredstavuiju len este-
ticky problém. Znamenaju hlavne to, Ze vase zdravie je vo vel-
kom ohrozeni a vasa smrt je Statisticky blizSie, ako keby ste
mali optimalny pomer pasa a vysky.

Dobre, ak sa teda vratime naspat ku nadbytku tuku, ako ho
zmerat?

Spravne sa meria presne v polovici vzdialenosti medzi dol-
nym okrajom rebier a vrcholom panvovej kosti. Ak chcete ve-
diet, ako ste na tom v tejto chvili, odmerajte si obvod pasa
a vysledok vydelte svojou vyskou.

Tento Udaj sa nazyva WHtR (Waist-to-Height Ratio, ¢ize po-

“Povedzte mi svoj obvod pasa a ja

vam poviem, ako dlho budete

vel99)
ZIt.

WHTR = pas (cm) / vyska (cm)

WHTR
<0,5

HODNOTENIE
OK
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MUDr. Ivan Majeréak pracuje v ambulancii pre vnutor-
né lekarstvo, kardioldgie a obezitoldgie I. Internej klini-
ky LF a UNLP L. Pasteura v KoSicach.

mer pasa a vysky) a je optimalny, ak vam vyjde vysledok do 0,5.

Jednoducho povedané, ak je vas pas mensi ako polovica
vasej vysky, nemate rizikové mnozstvo nadbyto¢ného tuku,
ktory vam skrati Zivot.

Existuje spdsob, ako spravne schudnut?

Schudnut dokaze takmer kazdy, ale lieCba obezity nie je len
o chudnuti, je predovsetkym o znizeni obvodu pasa a o jeho
udrzani po ukonceni liecby. Prax ukazuje, Ze vacésina ludi, kto-
rym sa podarilo zhodit nejaké kila bez odborného poradenstva,
ich mali do pol roka az do roka spat, plus nie¢o navySe. Naozaj,
pri chudnuti je ovel'a doleZitej$i obvod pasa, nie ,zhodené kila“.
Pacientov, ktori sa sUstreduju hlavne na kila, je vela, niekedy sa
celé roky sustredovali len na to, aby si ,liecili ¢islo na vahe“.
Akym spésobom? Kazdé rano sa postavili na vahu a boli spo-

Rizikovost obezity podl'a BMI (body mass index):

kojni, ked im rucicka ukazala nizSie Cislo. Priznajte si, ze tak
obcas robite aj vy.

Daélezité je podciarknut, aj ked'to vacsinu obéznych pacien-
tov prekvapuje: hmotnost nie je podstatna, podstatné je zbavit
sa nadbyto¢ného tuku, ktory mame uloZeny hlavne v bruchu
spdsobom zniZenia obvodu pasa. Niektori pacienti to pochopia
hned;, niektori su zaskoCeni, protestuju, pretoze prisli, aby mali
¢o najrychlejsie menej kilogramov. Tak im hovorime: ,Nefixujte
sa na hmotnost, stadi, ak si date tabletku na mocenie a hned
mate 2-3 kila dole. Ak vSak znizite svoj obvod pasa o 2-3 cm,
ubudne z vas tuk a sami zistite, Ze sa l'ah$ie zmestite do Siat
a bez problémov zapnete gombik na nohaviciach.“

Ideélny priemerny Ubytok u nasich pacientov su 2 kilogramy
tuku mesacne.

Pri takomto tempe dosahuju zakladny ciel', ktorym je reduk-
cia 10 % hmotnosti za 3 az 6 mesiacov lieCby. Laicky poveda-
né, ak to, Co robite, robite spravne, malo by to byt vidiet v pr-
vom rade ,na nohaviciach”.

Aké su rizika neriadeného chudnutia?

Velkym rizikom je skutoCnost, ze ludom vacsinou stbezne
klesa svalova aj tukova hmota a zakonite sa jedného dna do-
stanl do pasma, ked este stale maju nadhmotnost, ale uz ne-
maju dost aktivnej svalovej hmoty na to, aby sa vedeli hybat.
Pri ,lieceni ¢isla na vahe“ prisli o svalovi hmotu. A zbytocne.
Treba si uvedomit, ze lie¢bou pod odbornym dohladom lekara
sa da redlne dosiahnut, aby 100 % toho, ¢o schudnete, tvoril
iba zasobny tuk. To znamena, Ze nas, lekarov, nebude v ambu-
lancii trapit, ak sa pri pravidelnej kontrole ukaze, ze hmotnost
sa za posledny mesiac nezmenila. Pacient nemusi schudnut
ani gram, ale lekar podla diagnostiky zloZenia organizmu zisti,
Ze jeho telo nabralo kilogram aktivnej svalovej hmotnosti a ma
o liter vody viac ako mal v minulosti, €ize v skuto¢nosti schudol
dva kilogramy tuku. A tento fakt je dobrou odpovedou na lie¢-
bu.

Dakujeme za rozhovor.
Za redakciu Humanita sa pytal -masi-

Riziko komplikacii obezity

Stupen BMI (kg/m2)
podvaha < 18,5
normalna telesna hmotnost 18,5-24,9
nadhmotnost 25,0 - 29,9
obezita I. stupnia 30,0-34,9
obezita Il. stupna 35,0-39,9
obezita lll. stupfia =40

nizke (ale tu je riziko inych zdravotnych tazkosti)
nezvySené

mierne zvySené

stredne zvy3sené

vysoké

Rizikovost obezity podl'a obvodu pasa:

riziko komplikacii zvySené

riziko komplikacii velmi zvySené

94 cm
80 cm

muzi
zeny

>102 cm
> 88 cm




DETSKA OBEZITA A JEJ LIECBA

Podobne ako v mnohych vyspelych krajinach, tak aj
u nas zacina byt v poslednych rokoch detska obezita ¢oraz
vaés§im problémom, ktory uz nie je mozné prehliadat.
Obezita u deti ma totiz napriek mnohym varovaniam leka-
rov stale stapajtci trend. Na Slovensku v stcasnosti trpi
nadhmotnostou kazdé piate dieta, pricom kazdé desiate je
obézne.

Mozné pric¢iny detskej obezity

Za najcastejSou pricinou detskej obezity treba hladat pre-
dovsetkym nevhodné stravovacie navyky spolu s vysokym prij-
mom kalorickych jedal a roznych sladkosti, ¢i cukrom ,vylepSe-
nych“ kolovych ndpojov. Pre objektivitu treba ale povedat, ze
detské obezita m6ze byt spdsobend aj inymi faktormi.

Dedi¢nost a detska obezita

Jednym z faktorov je dedi¢nost, ktora je vSak predpokla-
dom obezity iba u malého percenta ludi. Zvy¢ajne mozno po-
zorovat, Ze ak jeden z rodi¢ov ma obezitu, tak s velkou pravde-
podobnostou sa obezita vyskytne aj u dietata. Ked su vSak
obézni obidvaja rodicia, je takmer isté, Ze dieta bude tieZ obéz-
ne. Toto vSak v principe nemozno zovSeobecnovat, pretoze
nemusi ist o dedi¢nost, ale skor o neprimerané a nevyvazené
stravovanie v ramci celej rodiny.

Nedostatok ¢i absencia pohybu

Skutocnost, Ze dnesné deti sa malo hybu a radsej ¢as travia
za pocitacom alebo pri televizii, je véeobecne znama. Napriek
roznym snaham, ¢i uz zo strany skoly alebo rodicov, je zaujem
deti o Sportové krizky ¢asto minimalny. Deti prili§ spohodineli
a niektoré ihriska pIné pobehujucich deti st pravdepodobne uz
len minulostou. Dostatoény pohyb by pritom pomohol vo via-
cerych pripadoch zabranit obezite a postacovalo by tak mélo.
Pasivitu pri monitore pocitaca nahradit hodinkou aktivity v telo-
cvicni alebo na plavarni.

Detska obezita nie je len o vzhl'ade

Obezita u deti je lahko oddelitelnd — ukazuje ju displej
na vahe a okrem toho je zrejma na prvy pohlad. Baculaty
vzhlad je vSak to najmensie, ¢o by vas pri obezite dietata malo
trapit. Detska obezita je totiz rizikovym faktorom, ktory moze
spustit nasledovné ochorenia:

Cukrovka Il. typu - tento typ cukrovky sa spaja prave
s obezitou a nevhodne vyvazenou stravou, preto niet divu, Ze
riou zacina trpiet ¢oraz viac deti. Donedavna bola situécia Upl-
ne ina a u deti sa vyskytovala skor cukrovka I. typu.

Vysoky cholesterol - vysoké hladiny cholesterolu idl ruka
v ruke s detskou obezitou a nevhodnou Zivotospravou. Zvyse-
né hladiny cholesterolu mézu neskér v dospelom veku viest
k réznym srdcovo-cievnym ochoreniam.

Vysoky krvny tlak - s obezitou sa spaja zvy$ené riziko, Ze
vase dieta bude mat problémy s hypertenziou. U obéznych deti
bola hypertenzia diagnostikovana az trikrat CastejSie ako u deti,
ktoré mali primerand telesn hmotnost. Co je v8ak potesuijtce,
po Uprave hmotnosti sa zvy¢ajne upravi aj krvny tlak a jeho
hodnoty sa dostani do normalu.

Obezita u deti a jej lieéba

Prvym predpokladom Upravy telesnej hmotnosti deti
s obezitou alebo nadhmotnostou bude Uprava stravovacich na-
vykov a jedalneho listka. Pri detoch v§ak neprichddza do Gvahy
Ziadna drastickd redukéna diéta. Chudnutie by malo prebiehat
postupne a zaroven musi byt prispdsobené potrebam dietata.

Jedalni¢ek bude preto potrebné zostavit tak, aby bol vyva-
zeny a s dostatkom Zzivin potrebnych pre zdravy telesny vyvin
dietata. Zaroven bude potrebné obmedzit jedla, potraviny ale-
bo napoje s tzv. prazdnymi kalériami, ktoré maju vysoky ener-
geticky obsah, ale organizmu dietata neposkytnu takmer Ziad-
ne vyzivné latky (kolace, susienky, cokoladové tycinky, zmrzlina
alebo rézne presladené napoje). Naopak, do jedalnicka bude
potrebné zaradit zdravé ovocie a zeleninu a nemali by tam figu-
rovat rozne Udeniny, parky alebo tu¢né druhy masa.

Ryby, hydina a chudé typy masa pripravené predovsetkym
Setrnejsimi technologickymi postupmi, teda varenim alebo du-
senim, mézu byt zdrojom vhodnejsich a kvalitnejsich proteinov.

Bez pohybu to nepdjde

Druhou nemenej doleZitou podmienkou zdravého chudnu-
tia budu pravidelné pohybové aktivity. Tie v8ak musia zohl'ad-
fiovat stupen obezity alebo nadhmotnosti dietata. Pri obezite
bude vhodné, ak zac¢nete s jednoduchsimi formami pohybu,
ktoré nebud prili§ zataovat jeho kiby.

Vhodné je plavanie, bicyklovanie alebo na zacCiatok moze
postacovat rychlejsia chodza a kratSie prechadzky do prirody.
Nadhmotnost nevyzaduje takito zvySenU pozornost a dieta
v podstate uz od zaciatku moze vykondavat aj naro¢nejsie Spor-
tové aktivity.



ROZHOVOR

SPOZNAJTE SVOJBAZALNY METABOLIZMUS

Existuje vSeobecny navod, ako spravne chudnut?

Jednotny univerzalny navod neexistuje, rdmcové zasady
ale ostavaju.

Pre efektivne rieSenie nadhmotnosti alebo obezity je po-
trebné detailne poznat svoje telo a procesy, ktoré sa v rnom
odohravaju. Lahsie sa tak nastavuju vhodné pohybové aktivity
¢i jedalnicek na mieru. Odporucania pre chudnutie mézu byt
pre kazdého Cloveka odlisné a velkd Ulohu pri ich hladani méa
bazalny metabolizmus.

Bazalny metabolizmus predstavuje vydaj energie, ktoru telo
potrebuje na udrziavanie zakladnych ludskych ¢innosti za ide-
alnych podmienok, teda v pokojnom stave. Jeho hodnota je
u kazdého Cloveka ina, preto sa postupy pri chudnuti réznia
a preto nemusi kazda diéta vSeobecne Uc¢inkovat.

Prec¢o niektoré diéty neucinkuju?

Opakované diéty maju skor negativny Uc¢inok a prinasaju
so sebou riziko JOJO efektu. Je dokdzané, Ze nizkosacharido-
vé diéty maju uz po prvom mesiaci podavania stravy s energe-
tickym obsahom 1 600 - 3 000 kJ (381 — 716 kcal) na svedomi
pokles bazalneho metabolizmu aZ o0 17 %, ¢o vedie k Setriace-
mu energetickému reZzimu a neucinnosti kazdej nasledujicej
diéty. Preto je dblezité nechat si odborne poradit, ako chudnut
spravne a zabranit tak riziku vzniku JOJO efektu.

Ako funguje spominany bazalny metabolizmus?
Biochemické procesy v [udskom tele s velmi komplexné
a o ich komplikovanom fungovani sa dozvedame az v posled-
nych rokoch.
Organizmus ¢loveka je pomerne zloZitd ,chemicka tova-
refn”, ktora na svoj chod potrebuje energiu prijimanu zo stravy.
Kolko energie prijmeme potravou, vieme l'ahko vypocitat z do-

stupnych energetickych tabuliek jednotlivych zloziek jedla.
Energia vydana telom sa zasa meria ako celkovy vydaj energie.
Jeho meranie u obéznych ludi pomaha odbornikom urcit p6-
vod obezity u konkrétneho ¢loveka a umoZznuje im cielene za-
merat lieCbu.

Celkovy energeticky vydaj zavisi od vSetkych metabolic-
kych dejov v tele, najma vo svaloch, peceni, mozgu a tukovom
tkanive, a od Uc¢innosti energetickej premeny v tkanivach tela.
Prave bazalny metabolizmus tvori najviac, az 65 % celkového
vydaja energie. Okrem toho sa celkovy energeticky vydaj skla-
dé aj z energie potrebnej na spracovanie potravy (10 %) a fyzic-
kej aktivity pri sedavom sposobe Zivota (25 %).

Jednotlivé organy v tele prispievaju k drovni bazalneho me-
tabolizmu rozdielnym podielom. Kostrové svaly tvoria az 40 %
telesnej hmotnosti a ich podiel na bazalnom metabolizme je
30 %. Mozog a peceri tvoria jednotlivo len 2 % hmotnosti, ale
ich podiel na bazalnom metabolizme je az 20 % pre kazdého.
Naopak, tukové tkanivo tvori 20 az 30 % hmotnosti, ale na ba-
zalnom metabolizme sa podiela len 5 az 10 %.

Na bezné fungovanie vynaklada organizmus velké mnoz-
stvo energie. Telo sa na zaklade $pecifickych proteinov rozho-
duje, ¢i ju vyuzije na tvorbu tepla, dalSie Zivotne délezité deje
alebo si ju uloZi do zasob na neskor. O tom, ako bude energia
vyuzita, rozhoduju tzv. ,odpriahajlice proteiny*, ktoré sa uplat-
nuju v riadeni telesnej hmotnosti.

Ako vypocitat hodnotu bazalneho metabolizmu?

Meranie energetického vydaja v pokoiji je technicky a meto-
dologicky naro¢né. Mierou metabolického obratu je tvorba tep-
la, ktora suvisi so spotrebou kyslika. Najjednoduchsia rovnica
na vypocet bazalneho metabolizmu (BMR) je od Cunninghama
z roku 1991.

VYPOCET BAZALNEHO METABOLIZMU

BMR = 655,0955 + (9,5634 * hmotnost'v kg) + (1,8496 x vyska v cm) = (4,6756 * vek v rokoch)
kcal/den

MUZI.
BMR = 66,473 + (13,7516 * hmotnost'v kg) + (5,0033 x vyska v cm) = (6,755 * vek v rokoch)

kecal/den

Kalkulacie bazalneho metabolizmu su len orientacné.




V praxi sa bazalny metabolizmus vypocitava na zaklade po-
uzitia rovnic vychadzajucich z vysky, hmotnosti, pohlavia, veku
a presnejSie na zaklade hmotnosti beztukovej telesnej hmoty
alebo telesného povrchu. V experimentalnych podmienkach je
mozné ho merat aj pozorovanim zmien telesnej teploty, teda
priamou kalorimetriou. Bazalny metabolizmus moZzeme tieZ
stanovit meranim nepriamou kalorimetriou po celonoénom hla-
dovani a oddychu. Spociva v merani objemu vdychovaného
kyslika a vydychovaného oxidu uhli¢itého a zistovanim respi-
raéného kvocientu (RQ). Pokial' sa RQ blizi k 1,0, telo metaboli-
zuje hlavne sacharidy, zatial' ¢o ak RQ klesa k 0,7, su oxidované
prevazne tuky. Priemerny respiracny kvocient je pri pestrej stra-
ve 0,85.

Co vplyva na bazalny metabolizmus?
Hodnota bazalneho metabolizmu je ovplyviiovana spdso-

bom vyzivy a fyzickou aktivitou. Pri nedostato¢nom prijme
energie sa znizuje metabolizmus v pokoji v dosledku zniZenia
napétia sympatiku. Bazalny metabolizmus je vyrazne ovplyvne-
ny napatim v svalstve a stavom po namahavej fyzickej aktivite,
ktory zvysi energeticky vydaj po dobu niekolkych hodin. Napri-
klad horicka zvySuje vydaj energie o 13 % na kazdy stupern
nad 37 stupriov Celzia. Uroveri bazalneho metabolizmu a tiez
tvorbu tepla vyznamne menia aj hormony stitnej zlazy. Zvysuju
spotrebu kyslika v tkanivach, ¢o sa v pripade nadmernej ¢in-
nosti prejavi poklesom telesnej vahy.

Dakujeme za rozhovor.

Na otazky odpovedala MUDr. Darina Malacka, obezito-
logicka a endokrinologi¢ka z Endokrinologickej ambulan-
cie a Poradne pre zdravy Zivotny §tyl, Bratislava.

Za redakciu Humanita sa pytal -masi-

ZAKLADNE ZASADY SPRAVNEJVYZIVY

Pre schudnutie je potrebné jest pravidelne, v malych davkach a kvalitné potraviny. Telo nesmie hladovat!

Noak~whd =

Jedzte pravidelne a kontrolovane 3 az 5 krat denne. Telo tak nevyhladne a zvlada stravu lepsie stravit.

Zapisuite si, o ste zjedli, aby ste ziskali redlny prehl'ad, ¢i sa neprejedate.

Pozor na prijem stravy ,zobkanim“, nad ktorym neméte kontrolu. Mohli by ste tak zjest ovela viac, ako je potrebné.

Nebudte bez jedla dlhsie ako 5 hodin. Viyhladli by ste a potom by ste sa prejedii.

Naplanujte si dopredu, ¢o a v akom mnoZzstve budete jest. Bez planu by ste mohli zjest viac, neZ je potrebné.

Vyvaruijte sa polotovarov, nejedzte rychlovky z bufetov a fastfoodov. Obsahuiju vela tukov a nezdravé primesi.

Jedzte pomaly, po mensich davkach. Sustredte sa pritom iba na jedlo, zaroven neCitajte, nesledujte televiziu, jedzte za stolom,

nikdy nie ,,za pochodu“. Budete tak mat lepSiu kontrolu nad jedlom, viac si ho vychutnate a nezjete tolko vela.

8. Nenltte sa do dojedania za kazdu cenu! Ked vam telo vysle signdl, Ze je syte, prestarite jest, aj ked méte este nie¢o na tanieri.
Pocit sytosti sa dostavuje s oneskorenim, preto je vyhodné jest pomalSie.

9. Naopak, ak po dojedeni porcie neméate pocit Uplnej sytosti, pockajte 10 az 15 minit, pripadne sa napite vody. Pocit nasytenia
sa dostavi s oneskorenim, tekutina tiez moZze prispiet k pocitu sytosti.

10. Nevynechdvajte hlavné jedla! Ranajky, obed a vecera su pre telo najdolezitejSie.

11. Ranajkujte vzdy v pohode. Ak neméte rano Cas, pripravte si rafiajky do chladnic¢ky vecer predtym, aby ste ich rano pri ponahlani

sa neodbili.
12. Obedujte, pokial je to mozné, teplé jedlo.

13. Nevynechdvajte veceru, jedzte vSak najneskér 3 hodiny pred spanim.

KONZUMUJETE OSLABUJUCE, SLABE ALEBO SILNE KALORIE?

Nie je kaloria ako kaldria. 2 000 kcal z lentiliek na tvoje telo poso-
biinak ako tych istych 2 000 kcal z vnutornosti, morskych Zivocichov,
zeleniny alebo zdravych tukov. Hormonalna odpoved, regeneracia,
mentalny a energeticky vykon = to vSetko je ovplyvnené kvalitou
vstupnej kaldrie. Podla toho, aky druh kalérii previada vo vasej stra-
ve, budete mat rozne vysledky - tak budete aj vyzerat.

OSLABUJUCE kalérie to su vsetky sprocesované potraviny,
fastfoody, vel'a obalov, sama chémia, lacné ingrediencie, nebezpet-
né troj kombindcie prozapalovych cukrov (1), rastlinnych tukov (2)
amuky (3). O zapal v tele, metabolicko - hormonalne komplikacie aj
priberanie na hmotnosti mate postarané. Viyhody? Skveld chut, nizka
cena a navykovost na drovni drogy. Moze byt?

SLABE kaldrie su tie, ktoré v primeranom mnozstve nie st ne-
bezpetné. NajCastejsie su to rdzne sacharidy, prilohy, mucéne veci,

ale aj ovocie ¢i listova zelenina. Vo velkom objeme obsahuju len malé
mnozstva skutocne vyzivnych latok a pri ich zvySenej konzumacii sa
k excelentnym vysledkom (estetika, vykon, zdravie) nedopracuijete.
Vyhodou je, Ze s lacné a dostupné, ak kvalita nezohrava velku Ulo-
hu.

SILNE kalrie sti kvalitné bielkoviny alebo tuky rastiinného i zivo-
¢isneho povodu. Méso, vajcia, maslo, ryby, orechy, slanina, tvrdé
syry, Sunky, avokado, vybrané oleje, koreriova zelenina, vnitornosti
a dalie. Toto vetko sU potraviny plné Zivin a nepotrebujete ich zjest
kvanta, aby ste svoje telo vyZivili potrebnymi latkami. Cena a kvalita
idG ruka v ruke a to je ich nevyhoda. Vysledok? Uplne iny, zdravy
a vyvazeny clovek.

TAK CO SIVYBERIETEVY?



9TIPOV NA SPRAVNU VYZIVU

1. Mensie taniere pomahajl - vyzeraju pinsie aj pri mensej porcii. Jedlo si pekne upravte.
2. Rozdelte si tanier na tretiny: 1/3 nech tvori maso alebo mlie¢ny vyrobok, 1/3 zelenina alebo ovocie a 1/3 priloha alebo chlieb.
3. Polozte si k tanieru $alku teplého Gaju a pite ho pocas jedenia. Teplé napoje podporuiju travenie, timia hlad a zaroven

vas printia dihsie zut.

4. Sladkosti, slané Gipsy, sladené napoje a podobne nemajte volne na o¢iach. Najlepsie ich nemajte doma vobec.
5. Ked pri sedeni pred televiziou alebo pocitatom neviete odolat maskrteniu, vyberte si aspor tie spravne lahodky. Pokréjajte
alebo len si naservirujte zeleninu (mrkva, kalerab, hradok, kukurica...) a po nich si dajte netuény mliecny vyrobok (syr, jogurt, tvaroh

- na sladko, na slano alebo s oblibenym korenim).

6. Namiesto Cipsov a slanych solenych orieskov si doprajte radsej Cerstvé pukance pripravené bez tuku.
7. Sladkosti nahradte kiskom ovocia, ovocnym jogurtom, tvarohom na sladko. Ak uz neviete odolat, siahnite po ¢okolade
s obsahom kakaa aspori 60 % a viac; na zahnanie chuti na sladké vam budu stacit len dva malé dieliky. Vynimoc¢ne

si doprajte aj maskrty, ale iba v malom mnoZstve.

8. Pri hlade v ¢ase mimo hlavnych jedal skimaijte - nie je to skor len chut na nie¢o? Napite sa, zamestnajte sa nejakou éinnostou,
chodte sa prejst, potom skér spat. Zuby si oCistite veCer skor, tak nebudete mat chut na ,.zobkanie* pred spanim.
9. Do obchodu nikdy nechodte hladni, nakipili by ste aj to, ¢o nepotrebujete. Nakupujte podla vopred pripraveného zoznamu

POMALE CHUDNUTIE

a len malé balenia.

Komplexny pristup k lieGbe obezity nie je ,numerické zhadzova-
nie kilogramov*“. DolezitejSie je udrzanie hmotnostného Ubytku
na konci liecby. Ak vobec mdzeme hovorit o konci lie¢by, kedze
obezita je chronickym, a teda Casto celoZivotnym ochorenim. Sa-
motna redukcia hmotnosti predstavuje len ¢ast liecby, z dlhodobého
hladiska sa zameriava na prevenciu relapsu, Gize spatného narastu
hmotnosti.

Nielen vo fyzike, aj v obezitoldgii plati zakon ,akcie a reakcie”.
Rychle, zazra¢né a zaru¢ené diéty maju blizko ku JOJO efektu.
Hmotnost sa postupne vrati na pdvodnl droveni a Casto si organiz-
mus prida este 1 az 2 kilogramy navySe. Stane sa tak va¢sinou po
6 mesiacoch od konca diéty, pri dihSich diétach prichadza JOJO
efekt aj po 1 az 2 rokoch. Velmi déleZité je uvedomit si, Ze JOJO efekt
nie je pacientova chyba. Kazdy si mysli, Ze nastava preto, lebo nie-
kde zlyhal, urobil chybu, nema pevnu volu a podobne. Nig je to iba
v tom.

Nebezpecny JOJO efekt

Jednoducho by sa dalo povedat, ze JOJO efekt je prirodzena
obranna reakcia organizmu, ktory si svoj zasobny tuk chrani ,ako
peniaze v banke“ a po kazdej rychlej diéte sa boji dalSieho hladova-
nia. Je to akysi pud sebazachovy, kedy si organizmus aj z normalne-
ho priimu potravy zaéne dopifiat rezervy. Nase telo si svoj zasobny
tuk az nerozumne chrani. Takmer ho nepouziva ako zdroj energie.
Spravanie sa nasej telesnej schranky ku zasobnému tuku v bruchu
mozeme prirovnat k terminovanému vkladu v banke. UloZena energia
na horsie Gasy. Ale Co ked'tie horSie ¢asy neprichadzaju a nepricha-
dzaji? Postupne nam medzirocne rastie obvod pasu a nase zdravie,
vykonnost, dychavica pri stile mensej a mensej namahe sa zhorsuju
s kazdou dalSou dierkou na opasku.

Po dalSej rychlej redukcii hmotnosti niektorou zo ,zazraénych
diét* prichadza znovu spatny narast hmotnosti. Ovela horsim do-
sledkom JOJO efektu, nez je spatny narast hmotnosti, je znizenie
podielu aktivnej svalovej hmoty a zvySenie percenta tuku v organiz-
me po vykyve hmotnosti. Ak sme diétou zredukovali 10 kg hmotnos-

ti, moze ist napriklad o 5 kg svalov a 5 kg tuku. Pri spatnom naraste
hmotnosti si vSak telo uloZi 10 kg zasobného tuku. Vysledkom je
vy$Sie percento tuku v organizme, ktoré sa bude zvySovat s kazdym
dalsim JOJO efektom.

Ako je teda mozné, Ze kazdy, kto skutoéne chce schudndt a ob-
rati sa na odbornika, sa dokaze zbavit natrvalo svojich tukovych za-
sob?

Ponahl'aj sa pomaly

FESTINA LENTE je stara latinska mUdrost, ktord mozeme volne
preloZit ako ,Ponahlaj sa pomaly* alebo ,Pomaly dalej zajdes".
A tato odveka mudrost plati aj pri lie¢be obezity. Cim pomalsie odo-
berame organizmu jeho zasobny tuk, tym viac znizujeme riziko JOJO
efektu.

Sucastou kazdého vstupného obezitologického vySetrenia je
aj stanovenie urcitych mantinelov: kazdy pacient ma vypoéitanu tzv.
minimalnu, ale aj maximalnu odpoved' na liecbu. Vie presne, kolko
kilogramov zasobného tuku ma zredukovat za mesiac. Ak je to me-
nej, nez je naplanovang, tak upravujeme lieGbu. Ovela CastejSie sa
véak stretdvame s tym, Ze pacient prekro¢i hornl povolent hranicu
redukcie hmotnosti za mesiac. Vtedy je nutné zvysit kaloricky prijem
a upravit pohybovU aktivitu, lebo vieme, Ze rychla redukcia je len
kratkodoba a z dihodobého hladiska vedie k postupnému narastu,
nie k poklesu hmotnosti.

Priemerna realna rychlost redukcie hmotnosti st dva kilogramy
mesacne, Gize 0,5 kg tyzdenne. Mozno sa to zda na prvy pohlad
malo, je to vSak dvadsat kilogramov za rok.

Ze to matematicky celkom nesedi?

V obezitologii Gasto nie je dvakrat dvanast dvadsatStyri, ale
dvadsat. Pocas roka sa niekedy vyskytn( obdobia, ked z réznych
dévodov pacient v danom mesiaci ,len“ udrzi hmotnostny Ubytok
a hmotnost neklesa.

Aj to je jeden z ddvodov, preco sa o redukcii hoci aj mensieho
mnozstva tuku treba v prvom rade poradit s odbornikom. Ten by uz
mal dohliadnut na to, ako sa ponahlat naozaj ,,pomaly*.



Znizenie obvodu pasa predlzuje Zivot

Dnes vieme, Ze na redukciu hmotnosti nie st nutné sofistikované
fitnescentra ¢i rozne domyselne zostavené cviciace a muciace pri-
stroje a uz vobec nie elektrické zazraky, ktoré cvicia za vas, zatial' ¢o
vy sedite pred televizorom.

Stadi chodit rychlostou vy$Sou nez 3,6 km/h. Pre lepSie predsta-
vu ide o 1 meter za sekundu. Takato rychlost chddze ma dokonca
ochranny vplyv na srdce a je dosiahnutelna aj vo vy$§om veku. Do-
kazatelne sa ndm spolu so znizenim obvodu pasa predizuje Zivot.

V kazdodennej praxi sa vak stretdvame s Uplnym opakom. Ked

sa uz konecne pacient rozhodne urobit nieCo pre svoje zdravie
a zacne sa hybat, tak sa do toho vacsinou pusti ,rychlo a zbesilo®.
A to je najvacsia chyba. Nielenze to neprinesie vytuzeny efekt, ale
skor svalovli horiku, bolesti kibov a za nejaky ¢as znovu pacient
na pohyb zanevrie.

Niekol'ko mytov o cvi¢eni

Okolo pohybu existuje niekolko mytov, ktorymi si ludia osprave-
dinuju to, Ze sa im do cvicenia nechce.

Jeden mytus hovori, Ze ¢im je ¢lovek starsi, tym je menej ohybny.
Nesuhlasim. Je menej ohybny preto, lebo necviéi. V Zivote som uz

stretol vel'a [udi, u ktorych bol rozdiel medzi biologickym a kalendar-
nym vekom obrovsky. CviCit mdze aj osemdesiatrocny Clovek.

Velmi oblUbeny mytus je aj ten, Ze ¢lovek s chorym srdcom by
nemal cviif. Ani to nie je pravda. Aj Clovek po infarkte, aj ¢lovek
s chorymi kibmi, aj obézny, kazdy mdze a potrebuje cvicit. Kazdy
¢lovek samozrejme, primeranym spdsobom.

Dokonca je pravda, Ze ten, kto je sice trosku pri sebe, ale cvici
pravidelne, je na tom omnoho lepsie, ako Stihly ¢lovek, ktory necvici.
Hovori sa tomu FAT a pritom FIT. Ze to znie velmi jednoducho? Ano
a aj to v skutocnosti je pomerne jednoduché. Stadi, ak vam lekar
stanovi pulzovu frekvenciu, ktoru je potrebné udrziavat pocas 30-mi-
nitovej prechadzky a vasim kibom a diagndzam prispdsobi rychlost
chodze. Cesta za §tihlej$im pasom nesmie byt a ani nemdze ,rychla
a zbesila“. K podstatnému zlepseniu vasho zdravotného stavu po-
stacia aj pravidelné ,romantické prechadzky*.

Pohyb je Zivot a vie k Zivotu naozaj prebudit aj starsieho, obézne-
ho ¢i inak chorého ¢loveka. Zbavit sa svalstva? Velmi jednoducho,
takmer kazdou ,zaruCenou diétou*. A to je dalsi z dévodov, preco sa
o redukcii, hoc aj mensieho mnoZstva tuku, treba poradit s odborni-
kom.

Autor: MUDr. lvan Majercak

DIETA AKO SUCAST LIECBY OBEZITY

Viznik obezity najviac ovplyviiuje nespravna vyziva. Preva-
ha prijmu energie nad jej vydajom vedie k vytvaraniu nadmer-
nych tukovych zasob. Bilancia prijmu a vydaja energie a regu-
lacia hmotnosti je ovplyviiovana interakciou medzi genetickym
vybavenim a vonkajsim prostredim. Vo va¢sine pripadov vedu
k obezite geneticky podmienené faktory v kombinacii s ne-
vhodnymi vonkajsimi podmienkami. Prejedanie alebo nevhod-
na skladba zivin zostava hlavnou zloZkou vzniku a udrzovania
obezity.

Pri pozitivnej energetickej bilancii si nadbytoénu energiu
organizmus uklada vo forme tuku, ktory slizi ako zasobaren
energie. Pokial' je mnozZstvo energie spotrebovavané pri fyzic-
kej aktivite vacSie ako mnoZstvo energie obsiahnutej v konzu-
movanej strave, organizmus spaluje nadbyto¢ny tuk pre ziska-
nie potrebnej energie. Znizenie mnoZstva prijatej energie
v strave alebo zvysSenie fyzickej aktivity (najlepsie ich kombina-
cia) ma za nasledok Ubytok na vahe. Samotné cvicenie vSak
nestac¢i. Mnohé potraviny (napr. ¢okoladové tycinky, chrumky,
¢ipsy a podobne) a sladené napoje aj v malom baleni obsahuju
tolko kilokaldrii, Ze ich spélenie Sportom by trvalo niekolko ho-
din. Ked pripocitame aj dalSie ,bezné jedla“, ktoré pocas dia
zjeme, dostavame sa do problému aj s dostatkom pohybu.

Ak nie ste vrcholovy $portovec v dvojfazovom tréningu, tak
je prakticky nemozné spal'ovat tol'ko kilokalorii, aby nebolo po-
trebné zaoberat sa tym, ¢o zjete. Ludia véeobecne precenuju
pocet spalenych kilokalérii v priebehu cviéenia a podceiiu-
ju mnozstvo kilokalérii v jedle.

Rozumna redukénd diéta je kluGovou a neopomenutelnou
sucastou liecby obezity.

Cielom je dosiahnut spociatku negativnu energetickd bi-
lanciu, po dopracovani sa k cielovému Ubytku na vahe nasled-
ne udrzat hmotnost a rovnovazny stav medzi prijmom a vy-
dajom energie. Okrem obsahu energie rozhoduje o Uspechu
diéty zloZenie Zivin so zodpovedajlicim zastipenim bielkovin,
sacharidov a tukov. Najvacsie riziko je ukryté v jednoduchych
sacharidoch a predovsetkym v tukoch. Tie obsahuju viac ako
dvojnasobné mnozstvo energie ako bielkoviny a cukry. Rovna-
ko ma negativny G¢inok chybné vnimanie prijmu potravy obéz-
nymi osobami, ktoré vedie k nesprdvnemu zaznamenaniu cel-
kového prijmu potravy a k selektivnemu podhodnocovaniu
niektorych zloZiek potravy, predovSetkym tukov a jednodu-
chych sacharidov.

Pozornost je nutné venovat primeranému obsahu
vhodnych zlozZiek jednotlivych Zivin a dostatoénému prijmu
tekutin, rovnako ako obsahu vlakniny, vitaminov, mineralov
a stopovych prvkov.

Zdrava a Uspe$na diéta vlastne Ziadnou obmedzujlicou
diétou nie je. Stravovanie zaloZzené na pravidelnom prisune
pestrej a vyvazenej stravy s kazdodennym zaradenim zeleniny,
obilnin, strukovin a ovocia je cestou k Uspechu. Tuky je potreb-
né obmedzovat vyradenim Udenin, tu¢nych druhov méasa, sy-
rov a mlieCnych vyrobkov. Kazdy ma, samozrejme, iny meta-
bolizmus, takze bude vzdy individualne, aka bude pre ¢loveka
nutna zmena v strave a pohybovej aktivite. Potrebné je brat
do Uvahy aj zdravotny stav. Mat vyvazeny Zivotny $tyl so sprav-
nym stravovanim nie je Upine lahké zaleZitost. Dolezité je od-
hodlat sa, nevzdavat sa a pripadne vyhladat pomoc Specialis-
tu, ktory vsetko vysvetli a pomoze.
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DELENA STRAVA

Delena strava nie je typicka diéta, ide len o spravne roz-
delenie potravin do 3 skupin. Prvou skupinou su bielkoviny,
druhou sacharidy a tretou neutralne potraviny.

Pre¢o vy sme mali potraviny delit do tychto kategorii?

Pretoze bielkoviny potrebuju pre svoje travenie velmi kyslé
prostredie, sacharidy pravy opak, a tym padom pokial' konzu-
mujete jedno cez druhé, zbytocne zatazujete svoje telo, ktoré
nevie, ¢o ma v takomto pripade travit skor. Bielkoviny, ktoré
potrebuju kyslé prostredie, alebo sacharidy, ktoré potrebuju
prostredie zasadité? Tretiu skupinu neutrdlnych potravin mo-
Zeme konzumovat lubovolne.

Ako tieto poznatky vyuzit v praxi?

PomdZeme vam jedalniek rozdelit tak, aby vase jedla boli
bud plné bielkovin alebo sacharidov. Dolezité je tiez neza-
nedbavat pitny rézim!

SKUPINA BIELKOVINY

Tepelne upravené méasa (hydina - morka, kuréa, kacica, ho-
vadzie, telacie a jahfacie méso, zverina, ryby a plody mora)

Sojové produkty (séjové boby, sdjové mlieko, tofu, séjova
muka a dalSie sjové produkty)

Ovocie a zelenina (va¢Sina druhov ovocia - citrusy (poma-
ran¢e, mandarinky, citrony, grepy), kyslé jablka a hrusky, mar-
hule, broskyne, hroznové vino, ananas, ceresne, jahody, mali-
ny, Cernice, ribezle, egreSe a exotické druhy ovocia, ako s
mango, maracuja, papaja). Pri vybere ovocia je dobré riadit sa
heslom ,,¢im sladsie, tym horsie”.

MbéZeme sem zahrnUt aj povarené paradajky — pri vareni
dochadza k chemickym zmenam, ¢im sa meni ich kyslost.

Ostatné (vajcia, vSetky syry a iné mliene vyrobky)

Napoje (neperliva voda, ovocny &aj, ovocné Stavy a vodou
riedené stavy, biele a Cervené vino, suché Sampanské)

Na ¢o si davat pozor alebo vyllcit:

bravéové méso, ktoré je daleko viac sacharidovej povahy,

vSetky Udené mésa.

SKUPINA SACHARIDY

Niektoré druhy zeleniny (zemiaky, kel, kukurica)

Celozrnné obilie (pSenica, ovos, Zito, jaémen, proso, nell-
pana ryza, pohanka), obilné vlocky, celozrnna muka, celozrnny
chlieb a pecivo, cestoviny (najlepsie celozrnné alebo bezvajec-
né), strukoviny (okrem so6jovych bébov a ich produktov)

Sladké ovocie (sladké jablka a hrusky, banany, susené ovo-
cie (okrem hrozienok), figy, datle)

Sladidla (med, javorovy sirup, trstinovy cukor, fruktdza)

Napoje (husta ovocna $tava a sirupy, javorovy sirup a pre-
dovsetkym pivo)

Ostatné (zemiakovy $krob, prasok do peciva, pudingovy
prasok)

SKUPINA NEUTRALNE POTRAVINY

Neutralne potraviny mézeme konzumovat v podstate lubo-
volne s ¢imkolvek alebo samostatne. Patria sem najma:

Tuky arastlinné oleje (olivovy, sine¢nicovy), nestuzené mar-
gariny a maslo

Kyslé mlieGne vyrobky (tvaroh, kysla smotana, jogurt, mlie-
ko, cmar, kefir a dalSie kyslé napoje, smotana do kavy, Slahac-
ka)

Ovocie (¢ucoriedky, meldny, hrozienka)

V&csina zeleniny okrem zemiakov, kelu a kukurice (ako
paprika, paradajky (v surovom stave), uhorky, karfiol, brokoli-
ca, mrkva, cibul'a, por, cervena repa, ¢ervena a biela kapusta,
strukoviny, $penat, hlavkovy Salat, cuketa alebo kalerab)

Ostatné (marinované a Udené ryby (makrela, losos), huby,
vyhonky a kli¢ky, olivy, orechy (okrem arasidov, ktoré st tazko
stravitelné), semienka, mak, zelatina, agar-agar, droZdie, Ude-
né vyrobky (debrecinka, Sunka)

Korenie (bylinky, cesnak, chren, vSetky druhy korenia)

Napoje (bylinkové Caje)

NEVHODNE POTRAVINY

Delena strava striktne zakazuje konzumaciu kavy, ¢ierneho
¢aju, kakaa a ¢okolady.

Tiez by sa v jedalnicku nemalo objavit bravéové maéso,
vyrobky z bielej muky, majonézy, arasidy, sol' alebo konzervo-
vané vyrobky, sladké pecivo, cukry, sladidla, marmelady, zelé,
sladkosti, hotové jedla a konzervované jedla, susené strukovi-
ny, brusnice, majonéza, ocot, tuky.

Zo skupiny bielkovin sa tiez neodporucaju tu¢né udeniny
a vyprazané rezne (strihanka patri do inej skupiny).

Na ¢o si dat pozor

Urcite je dobre aspon jeden den telo pripravit na prechod
na delenu stravu, kedy sa vas jedalni¢ek bude skladat prevaz-
ne iba z ovocia alebo zeleniny. Telo sa tym predisti a odplavia
sa Skodlivé latky. Vyborné je tiez podporit toto “oCistenie” zvy-
Senim prijmom tekutin. Odporicaju sa sypané zelené Caje ale-
bo nesytené mineralky.

Ako ¢o najefektivnejsie aplikovat tuto metédu?

Dolezité je nekombinovat typicky sacharidové potraviny
s bielkovinami a namiesto toho ich kombinovat s neutralnymi
potravinami. Ako teda vidite, samotné triedenie je vo svojej
podstate Uplne jednoduché, ¢lovek si iba musi dat pozor, ¢o
konzumuije. Delend strava sa vam preto moze stat odrazovym
mostikom k zdravému Zivotnému stylu. Nezabudnite, Ze najdo-
leZitejSie je obmedzit prijem prebytocnych tukov a $kodlivych
latok, dodrziavat pitny rezim a hlavne jest pravidelne a v men-
Sich davkach.

Pravidla Hayovej diéty*
Sacharidy sa nemaju konzumovat s bielkovinami a kyslym
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ovocim.

Zelenina, Salaty a ovocie tvoria vacsiu cast jedalnicka.

Bielkoviny, sacharidy a tuky konzumuijte iba v malom mnoz-
stve.

Vlyhybajte sa rafinovanym a priemyselne spracovanym po-
travinam.

Medzi jedlami odli$ného zlozenia by mal byt asovy odstup
aspon 4 hodiny.

Vyhody a rizika

Delena strava je bohata na vlakninu, vdaka tomu znizuje
riziko rakoviny hrubého Creva

Vdaka principu delenej stravy sa vo vasom jedalni¢ku na-
chadza velké mnozstvo zeleniny

Tym vyrazne znizujete energeticky prijem stravy a s nim
spojené riziko obezity

Predpisané jedalnicky delenej stravy su c¢asto energeticky
chudobné, tym padom nedodavaju organizmu ziviny a mineraly

Nespravne dodrZiavanie a pochopenie zasad delenej stra-
vy moze viest k narastu hmotnosti

U niektorych Zien urychluje delend strava vznik mentalne;
anorexie

Vacsina lekarov a odbornikov na vyzivu povazuje delenu
stravu za nezmysel, niektori pred rou varuju ako pred vaznym
zdravotnym nebezpecenstvom

Historia delenej stravy (¥)
Delenou stravou sa prvykrat podrobnejsie zaoberal americ-

ky lekar William Hay. Bol pevne presvedceny, ze hlavnym do-
vodom tychto problémov je nespravny vyber potravin, ktoré
konzumujeme. Napriklad, pokial' ¢asto konzumuijete jedla
s velkym obsahom tuku a sacharidov, tieto vam budu dlho le-
zat v Crevach, pretoze su tazko stravitelné. Jedlo v ¢revach
zacne hnit a do organizmu sa bude uvoltiovat vela $kodlivych
latok. Organizmus musi preto vydat omnoho viac energie, aby
takéto jedla stravil. Tuto energiu v8ak moze vyuzit na ovela
uzito¢nejsie veci, ako je regeneracia namahavého svalstva ale-
bo travenie prebytocného tuku.

DOLEZITE A UZITOCNE LINKY

Program proti obezite: Odbornym garantom je Obezitolo-
gicka sekcia Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti (OS SDS)
pod vedenim MUDr. Lubomiry Fabryovej, PhD. https://obesi-
tas.sk/

Liga proti obezite http://Ipo.sk/

Eurdpska asociacia pre Studium obezity (EASO) bola zalo-
Zena v roku 1986 a dnes posobi vo viac ako 32 krajinach Eurd-
py. Tu najdete viac faktov a Cisiel http://easo.org/education-
-portal/obesity-facts-figures/)

Svetova zdravotnicka organizacia povaZuje obezitu
za jednu z najv&c¢sich zdravotnych vyziev tohto storocia. (link:
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-
-diseases/obesity)

Slovenska databaza vyZivového zloZenia potravin vam
poskytne prehlad nutri¢nych hodnét. Rychlo sa zorientujete,

kolko energie za def naberiete. (link: http://www.pbd-online.

sk/)

Za poskytnuté informacie dakujem najma:

MUDr. Lubomira Fabryova, PhD.,

predsedkyna Obezitologickej sekcie Slovenskej
diabetologickej spolo¢nosti

MUDr. lvan Majerc¢ak,

Liga proti obezite, taktiez I. Interna klinika LF a UNLP L.
Pasteura KoSice, Trieda SNP 1, KoSice

MUDr. Dagmar Prokesova,

endokrinologicka ambulancia, Centrum pre lieCbu obezity,
Poliklinika Atrium, Rezedova 5, 821 01 Bratislava
MUDr. Darina Malacka,

obezitologi¢ka a endokrinologicka

Prilohu pripravil: Ing. Maros Silny
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