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O AUTOROCH

MUDr. Lubomira Fabryova, PhD.

% o %/ Lekarka, diabetologicka, lipidologicka, prezidentka Slovenskej obez-
itologickej asocidcie (SOA) a Obezitologickej sekcie Slovenskej diabe-
tologickej spolo¢nosti (OS SDS). Je vedicou lekiarkou metabolického

'\' i centra Metabol KLINIK zameraného na prevenciu, diagnostiku, lie¢bu
3 komplexny manazment diabetikov 1. a 2. typu, gestaéného diabetu, me-
tabolického syndrému a obezity. V rimci MED PED centra sa venuje zdvaznym ge-
neticky podmienenym poruchim metabolizmu lipidov. Pracuje aj ako lekirka a vedec-
ko-vyskumnd pracovnicka v Biomedicinskom centre Slovenskej akadémie vied a ako
lektorka Katedry diabetolégie, porich liatkovej premeny a vyzivy Lekarskej fakulty

Slovenskej zdravotnickej univerzity.

doc. MUDr Peter Minarik, PhD., MSc.

" Lekar so $pecializiciou z internej mediciny, geriatrie a gastroenteroldgie,
s dlhoro¢nou praxou v klinickom odbore gastroenterolégia. Pracuje ako
gastroenterol6g v Onkologickom ustave svitej Alzbety, venuje sa individu-
il ilnemu poradenstvu v oblasti nadvahy a obezity, podvyzivy a porich tra-
/" venia a so zvyienym zdujmom sleduje problematiku vztahu vyzivy, obezity
a zivotného $tylu k zhubnym nadorom. Pracuje aj ako lekir v Biomedicinskom centre
Slovenskej akadémie vied a ako vysokoskolsky pedagég na Vysokej skole zdravotnictva
asocidlnej prace sv. Alzbety a na Slovenskej polnohospodarskej univerzite v Nitre.

doc. MUDr Barbara Ukropcova, PhD.

Lekarka so $pecializaciou z internej mediciny, ktord sa mnoho rokov venu-
je vedeckej praci v Biomedicinskom centre SAV. Okrem vyskumu mole-
kularnych mechanizmov, ktorymi cvicenie ¢i nedostatok pohybu ovplyv-
fuji nase zdravie, sa usiluje aj o uplatnenie cvicenia v prevencii a liecbe
chronickych metabolickych, kardiovaskularnych, onkologickych ¢i neu-
rodegenerativnych ochoreni. Ako vysokoskolsky pedagég na Lekarskej fakulte a Fakul-
te telesnej vychovy a Sportu Univerzity Komenského v Bratislave sa pokudsa ovplyvnit
sucasné i nasledujuce generdcie odbornikov tak, aby vytvorili inteligentnud spolo¢nost, kto-
rd dokéze lepsie vyuzit benefity pohybovej aktivity pre Tudské zdravie.

Mgr Jozef Ukropec, DrSc.

Farmaceut a doktor lekérskych vied v odbore Normiélna a patologicka
fyzioldgia, ktory sa zaoberd vyskumom mechanizmov reguldcie energetic-
kého metabolizmu. Vyskumne vyuziva metédy molekularnej, bunkove;j
a integrovanej fyziolégie. Vytvorenie komplexného vyskumného pri-
stupu vyplyva z vysledkov predchddzajicej préce, ktoré ukdzali, Ze mecha-
nizmy zodpovedné za reguldciu energetického metabolizmu, v odpovedi na komplexné
fyziologické podnety ako cvicenie ¢i chlad, maja velky potencidl zmiernit metabolické
dosledky obezity. Dr. Ukropec je vedicim Oddelenia vyskumu porich metabolizmu,

vedeckym sekretirom a ¢lenom vedeckej rady Biomedicinskeho centra SAV.
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ZAKLADNE FAKTY O OBEZITE

1. Zakladné fakty o obezite

AKY JE VYSKYT OBEZITY.
Nadhmotnost! a obezita predstavuju
najvyznamnej§iu  ovplyvnitelnd pri-
¢inu zdvaznych chronickych chorob
a umrti. Plati to nielen pre obyvatelov,
ktori ziji na Slovensku, ale rovnako aj
pre populdciu inych ekonomicky roz-
vinutych krajin v Eurdpe a vo svete.
Priblizne dve tretiny dospelej populi-
cie maji nadmernd telesni hmotnost.
To znamend, Ze trpia bud na nad-
hmotnost, alebo na obezitu. Celkovy
vyskyt osob s nadhmotnostou alebo
obezitou vyznamne stipa s vekom ako
u muzov, tak aj u Zien. Podla publi-
kovanych ddajov z prieskumu EHES
(pozn. European Health Examina-
tion Survey) z roku 2012 — doslo na
SLOVENSKU v rokoch 2005 - 2011
k 10 % narastu nadhmotnosti a obezi-
ty. V roku 2011 malo 61,8 % dospelych
jedincov vo veku 18 — 64 rokov na Slo-
vensku nadmernd telesnd hmotnost
(t. j. boli v pasme nadhmotnosti s BMI
25 —29,9 kg/m? alebo v padsme obezity
s BMI nad 30 kg/m?). Z uvedeného
poctu malo 23,4 % jedincov obezitu
s BMI > 30,0. Obezita sa podla miery
nadmernej telesnej hmotnosti a s tym

spojenej celkovej zdvaznosti obezity

deli na 3 podskupiny, a to na: obezitu
I. stupnia s BMI 30,0 — 34,9 kg/m?*-
obezitu II. stupiia s BMI 35,0 — 39,9
kg/m? — a obezitu III. stupfia s BMI
> 40 kg/m? V sledovanom obdobi
na Slovensku sa na celkovom vyskyte
obezity (23,4 % dospelej populicie)
jednotlivé $tidia obezity podielali
takto: obezita I. stupria 18,4 % — obe-
zita II st. 4 % — a obezita I11. st. 1 %.

CO JE OBEZITA. Obezita je
chronické metabolické ochorenie,
ktoré sa vyznacuje zvy$enym uklada-
nim telesného tuku. Obézny je kaz-
dy dospely muz, u ktorého tuk tvori
viac nez 25 %, a kazda dospeld Zena,
u ktorej tuk tvori viac nez 30 % z cel-
kového telesného zlozenia. Nadhmot-
nost je medzistupiiom medzi normél-
nou telesnou hmotnostou a obezitou.
Uz ¢lovek s nadhmotnostou sa vyzna-
¢uje zvy$enym mnozstvom telesného
tuku. Pri obezite je v§ak mnozstvo te-

lesného tuku vysoké az velmi vysoké.

AKO SA ZISTUJE OBEZITA
KedZze priame meranie mnozstva te-
lesného tuku je drahé a komplikované,

uzndva sa ako kritérium vhodné na

! Nadhmotnost = nadmerni hmotnost s BMI 25,0 — 29,9
2 Obezita = nadmerna hmotnost s BMI nad 30,0

www.raabe.sk



ZAKLADNE FAKTY O OBEZITE

hodnotenie telesnej hmotnosti zna-
my parameter, tzv. Body Mass Index
(BMI). BMI zistuje, akd je telesnd
hmotnost ¢loveka (kg) vo vztahu
k jeho telesnej vyske (m). BMI sa
u kazdého jedinca vypocita vydele-
nim telesnej hmotnosti (kg) druhou
mocninou telesnej vysky (m?). BMI
dokéze preto rozlisit optimdlnu zdra-
v hmotnost od nedostato¢nej telesnej
hmotnosti (podvyziva) alebo, naopak,
od nadmernej hmotnosti (nadhmot-
nost, obezita). U vicsiny ludi je BMI
dobrym kritériom pre odhad mnoz-
stva telesného tuku. V praxi to zname-
n4, Ze nadmerné mnozstvo telesného
tuku md za ndsledok stipanie telesnej
hmotnosti, ¢o sa pri nemeniacej sa te-
lesnej vyske cloveka zdkonite prejavi
aj vzostupom BMI. Iba vynimocne sa
BMI zvysi do pdsma nadhmotnosti
bez nadmerného mnozstva tuku v tele.
Obvykle to nastdva u telesnej zdatnych
jedincov s nadmieru dobre vyvinutym,
trénovanym a systematicky posiliio-

vanym kostrovym svalstvom. Takito

dobre trénovani jedinci sa, pochopitel-
ne, nepokladaji za obéznych ludi, lebo
nadmernd telesnd hmotnost je u nich
désledkom dobre trénovanej svalo-
viny, kym zdsoby telesného tuku st
u nich v medziach normy. Kedze BMI
hodnoti hmotnost ¢loveka vo vztahu
k jeho vyske, pokladd sa za lepsie kri-
térium na posudenie proporcii a stavu

vyZivy jedinca nezZ samotnd hmotnost.

V ¢&iselnom vyjadreni znamend
BMI pod 18,5 podvyzivu, BMI
18,5 — 24,9 optimalnu telesnu
hmotnost, 25,0 — 29,9 nadhmot-
nost, 30,0 — 39,9 obezitu a nad
40,0 fazka (tzv. morbidnu)
obezitu.

Obezita predstavuje vyznamné ri-
ziko chronickych choréb, akymi su
cukrovka 2. typu, choroby srdca a ciev,
zhubné nddorové ochorenia, artrézy
kibov, spankové apnoe a dalsie cho-
roby. Zistilo sa, Ze tieto rizikd sa u

obéznych Iudi daji presnejsie odhad-

ZENA mi normdlny obvod pdsa
pod 80 cm, hodnoty medzi 80,0
— 87,9 cm znamenaju u nej nad-
merny obvod pasa a hodnoty nad
88,0 cm svedcia uz o nebezpec-
nej brusnej (Gtrobnej, visceralnej)
obezite.

MUZ mi normilny obvod pdsa
pod 94 cm, hodnoty medzi 94,0
—101,9 cm znamenajd uitho nad-
merny obvod pasa a hodnoty nad
102,0 cm svedcia uz o nebezpec-
nej brusnej (Gtrobnej, viscerlnej)
obezite.

www.raabe.sk
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nat podla obvodu pasa (cm) nez podla  zdvazné ochorenia je nadmerné hro-
BMI (kg/m?). Pri¢inou tohto javu je  madenie vndtrobrusného tuku, ktoré

fakt, Ze najvacsim rizikom pre uvedené  vedie k zvicSovaniu obvodu pésa.

Velmi dobrym kritériom pre stanovenie zdravotnych rizik z nadmerného
hromadenia vnutrobrusného tuku je pomer obvodu pasa (cm) k telesnej
vyske (cm).

Hodnoty pod 0,5 su v poriadku, hodnoty medzi 0,5 — 0,6 znamenaji zvy-
$ené zdravotné rizikd a hodnoty nad 0,6 znamenaji vysoké zdravotné ri-
zikd, pri ktorych mozno v budicnosti o¢akdvat predcasny vyskyt zdvaznych
chorob, neraz s fatilnymi nasledkami.

Hodnoty BMI a obvodu pasa a s nimi spojené zdravotné rizika si v nasledu-

jucej tabulke.
Definicia obezity = zmnoZenie telesného tuku:
= MUZI: > 25 % z celkovej telesnej hmotnosti
= ZENY: > 30 % z celkovej telesnej hmotnosti
Hodnotenie nadhmotnosti a obezity Hodnotenie nadhmotnosti a obezity podla
podla BMI (kg/m?) obvodu pasa
Zvysené
BMI (kg/m?) WHO klasifikicia Pohlavie :;Ziko ‘],:;s‘:l;;::]:)
komplikacii
< 18,5 Nizka hmotnost
18,5-249 Normilna hmotnost MUZI > 94 >102
25,0-29,9 Nadviha
30,0 -34,9 OBEZITAI
35,0-39,9 OBEZITAII ZENY > 80 = 88
2 40 OBEZITAIII

Mnozstvo telesného tuku sa dd hod-  (kalipometria). Populdrnou, bezZne
noverne posudit aj meranim hribky  pouzivanou a pritom spolahlivou me-
koznych rias a tym aj hribky pod-  tédou celotelového merania mnozZstva

kozného tuku pomocou kalipometra  tukovej a beztukovej hmoty ¢loveka

www.raabe.sk
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je bioelektrickd impedancia (bioim-
pedancia, BIA). Pri tomto vySetreni
sa horné aj dolné koncatiny meraného
jedinca dotykaju kovovych elektréd
a ndsledne sa meria elektricky odpor
koze pri prechode elektrického prudu
nizkej intenzity a vysokej frekvencie.
Elektricky odpor koze zévisi od odlis-
nej vodivosti elektrického pridu tuko-
vého tkaniva chudobného na vodu
a beztukového tkaniva bohatého na
vodu. Cim viac tuku telo vySetrované-
ho jedinca obsahuje, tym sa nameria
vacsi elektricky odpor. Napojenie ana-
lyzétora na osobny pocital a $peciali-
zovany softvér umozni nielen presnu
analyzu zlozenia tela pri vstupnom
a vystupnom vySetreni, ale je aj velmi
dobrym motivaénym prostriedkom

v priebehu redukénej liecby.

Za normalnych okolnosti je
mnozstvo  tukovej hmoty
u muza < 25 % a u zien < 30 %
a mnozstvo netukovej hmoty
(korelat svalovej hmoty) je u mu-
zov aj u zien > 30 % z celkovej te-
lesnej hmotnosti.

Rozdiel v tvare postavy obéznych
ludi vystihuje nasledujici  obrizok.
Pokial sa nadmerny tuk u obézne-
ho jedinca hromadi v oblasti brucha

a v dosledku toho sa zvicsuje obvod

pdsa, pripomina postava tvar jablka
(postava Zeny vlavo). Pokial sa nad-
merny tuk u obézneho jedinca hro-
madi v podkozi a v dosledku toho sa
zvicsuje obvod bokov a stehien, pri-
pomina postava tvar hrusky (postava
zeny vpravo). Obvod pésa je dobrym
ukazovatelom brusnej obezity, ktora
zvy$uje riziko zavaznych chronic-
kych chorob. Obézni jedinci s po-
stavou typu jablka, t. j. so zvicSenym
obvodom pésa v dosledku hromadenia
tuku v brusnych utrobach, maji pod-
statne vicsie zdravotné rizikd z obezi-
ty, nez Iudia s postavu typu hrusky,
t. j. ludia, u ktorych sa nadmerny tuk
hromadi v podkozi (podkozny tuk).

Dalgimi vySetreniami sa da ziskat
komplexnej§i obraz o zdravotnom
stave obézneho pacienta. Patria sem
najmi laboratérne vysetrenia krvi
(biochémia, krvny obraz), mocu ale-

bo stolice, sonografia brucha a srdca
(echokardiografia) alebo EKG.

www.raabe.sk
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AKE SUPRICINY OBEZITY

Na INDIVIDUALNEJ UROVNI
sa u vicsiny ludi s nadmernou telesnou
hmotnostou dd obezita vysvetlit dlho-
dobym nadmernym prijmom energie
sposobenym konzumdciou neprimera-
ne velkého mnozstva stravy (aktivne
prejedanie), navyse vicSinou aj s ne-
vhodnou skladbou zdkladnych Zivin, t.j.
preferenciou potravin a jedil s velkym
mnozstvom tukov a cukrov a s nizkym
obsahom vody (pasivne prejedanie).
K systematickému prejedaniu sa vicsi-
nou priddva sedavd Zivotospriva s ne-
dostatkom telesnej a pohybovej aktivity
(sedavy zivotny styl). Existuje viak aj
obmedzené mnoZstvo obéznych je-
dincov, u ktorych je obezita primdrne
dosledkom inych faktorov, a to najmi
dedi¢nosti, uzivania liekov, hormonal-

nych portch alebo psychickych chorob.

Na SPOLOCENSKE] UROVNI
sa narastajuci vyskyt obezity v popu-
lcii vysvetluje Tahkou dostupnostou
chutnej a energeticky vydatnej stravy
na jednej strane a malou potrebou
telesnej price a pohybu v dosledku
masového vyuzivania automobilov
a inych dopravnych a mechanizova-

nych prostriedkov.

Medzi faktory, ktoré podporuji na-
rast telesnej hmotnosti, patria:

www.raabe.sk

= dedi¢né faktory: pravdepodob-
nost, Ze sa ¢lovek stane obéznym,
je vyssia u ludi, ktori po svojich
predkoch zdedia sadu nepriaz-
nivych génov. K tymto génom sa
vSak priddvaja aj zlozvyky v stra-
vovacej a pohybovej Zivotosprive,
ktoré obézni jedinci odpozorovali
od svojich rodicov a ostatnych pri-
buznych a ktorym sa naudili pri
spolo¢nom stravovani a dalsich

aktivitich v rodine.

= metabolické a hormondlne fak-

tory: rozlicni Iudia maju odlis-
ny sposob, akym st schopni vy-
uzit energiu dodanu v potrave.
Na schopnosti zuzitkovat prija-
té ,kaldrie alebo ich ukladat do
tukovych zdsob sa podiela viacero
horménov. Jednym z tychto hor-
moénov je ghrelin, tzv. ,hladovy
hormén®, ktory reguluje u ludi po-
cit hladu a chut do jedla (apetit) —
a dokdze u ludi vyprovokovat pocit
hladu. Inym horménom, ktory md
sa podiela na reguldcii hladu a sy-
tosti, je leptin. Je to hormén, ktory

na rozdiel od ghrelinu tlmi pocit

hladu.

= socioekonomické faktory: na

kvalite stravovania sa spolupodie-
la aj vzdelanie a socidlne i ekono-
mické postavenie jedincov a ro-

din. Ludia, ktori si chudobnejsi
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a menej vzdelani, maju spravidla
vacsiu Sancu, Ze budd obézni, nez
ludia s lepsimi socioekonomicky-
mi podmienkami a vy$$im vzdela-
nim. O¢ividné je to predovsetkym
u ndrodnostnych mensin.

lieky: niektoré lieky podporu-
ju priberanie telesnej hmotnosti.
Patria sem predovsetkym korti-
kosteroidy, antidepresiva, niektoré
hormondlne preparity.

emdcie: existuji emdcie, ktoré
silne podporuju ndrast hmotnos-
ti. St to predovsetkym depresie
a chronické stresy, ale aj dlhodo-
ba nuda a absencia zmysluplnej
aktivity, ktoré u niektorych Iudi
provokuju nadmerné emociondlne
jedenie.

spanok: nedostatok spanku je dal-
$im nepriaznivym faktorom, kto-
rého dosledkom moze byt aj ndrast
hmotnosti, ba dokonca az obezita.
Zistilo sa, ze ludia, ktori systema-
ticky spia menej nez 5 hodin den-
ne, maji vacsi sklon nadhmotnosti
a obezite nez ludia, ktori spia 7 — 8
hodin denne.

fajéenie: zanechanie fajcenia mava
za nasledok ndrast hmotnosti byva-
lého fajciara — predovietkym v do-
sledku nahridzania cigariet jedlom.
tehotenstvo: Zeny, ktoré otehot-

neju v neskorsom veku, maja ¢as-

tejSie deti so sklonom k obezite.

zivotné okolnosti: niektoré Zivot-
né etapy a okolnosti méZu u nie-
ktorych ITudi sposobit nevhodny
ndrast ich hmotnosti a vznik obe-
zity. Byva to napriklad obdobie
zdkladnej vojenskej sluzby, novy
Zivotny partner, zmena zamest-
nania, zmena bydliska a Zivotného
prostredia, zanechanie aktivneho

$portovania, tehotenstvo a dalsie.

AKE SUNEPRIAZNIVE ZDRA-
VOTNE DOSLEDKY OBEZITY

Obezita je skodlivd a tomu, kto na fu

trpi, vndsa do budicnosti viacndsobné

zdravotné hrozby.

Medzi takéto hrozby patria predo-

vsetkym:

VYSOKY KRVNY TLAK: nad-
mernd telesnd hmotnost zvysuje
niroky na cirkuldciu krvi, lebo
krv musi cirkulovat aj k velkému
mnozstvu tukového tkaniva. Srdce
musi preCerpdvat vicsi objem krvi
oproti vi¢siemu odporu zo strany
ciev;

SRDCOVEA CIEVNE CHO-
ROBY: kérnatenie tepien (ate-
roskleréza) byva Castejsia u obéz-
nych jedincov. Je to spésobené tym,
ze ludia trpiaci na obezitu majd

Castejdie v krvi zvySend hladinu

www.raabe.sk



ZAKLADNE FAKTY O OBEZITE

»,21ého“ LDL cholesterolu, tria-
cylglycerolov a znizend hladinu
,dobrého“ HDL cholesterolu. Lu-
dia s obezitou trpia preto Castejsie
na korondrnu chorobu srdca (ate-
roskleréza, ¢ize kornatenie srd-
covych tepien), nisledkom coho
sa zuzuje priesvit tychto Zivot-
ne dolezitych tepien a dochiadza
k bolestivym a Zivot ohrozujicim
ochoreniam srdca, akymi je angi-
na pectoris a infarkt myokardu.
Podobny osud moéze postihnit
aj tepny, ktoré prividzaja krv do
mozgu, v dosledku ¢oho moze
dojst k ischemickej mozgovej po-
razke (cievna mozgové prihoda);
DIABETES MELLITUS 2.
TYPU: obezita patri medzi naj-
vyznamnejsie pric¢iny cukrovky 2.
typu. V dosledku obezity dochd-
dza k necitlivosti organizmu na
inzulin (inzulinova rezistencia),
¢ize horménu, ktory reguluje hla-
dinu cukru (glukdzy) v krvi. Do-
sledkom inzulinovej rezistencie je
zvySovanie hladiny cukru v krvi
a vznik diabetu 2. typu;
ZHUBNE NADORY: existu-
ju presvedcivé vedecké dokazy
o tom, Ze obezita zvySuje riziko
11 druhov zhubnych néidorov.
Z nadorov tréviacich orgdnov me-

dzi ne patria: karciném hrubého
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¢reva a koneénika, pazerika, Za-
lidka, pecene, zl¢nika a pankrea-
su. U Zien zvySuje obezita riziko
vzniku rakoviny endometria (vy-
stelka tela maternice) a vajecnikov.
U Zien po menopauze je obezita
vyznamnym rizikom pre vznik ra-
koviny prsnika. U muzov zvysuje
obezita riziko vzniku rakoviny
prostaty, a to najmi pokrocilych
foriem tychto nddorov;
SPANKOVE APNOE A PO-
RUCHY DYCHANIA: pri
spankovom apnoe dochidza k sil-
nému chrdpaniu a k periodické-
mu prerusovaniu dychania pocas
spanku. Désledkom nekvalitného
no¢ného spanku je nadmernd tna-
va a ospalost pocas dna. Navyse
spankové apnoe prispieva k zvyso-
vaniu krvného tlaku;
OCHORENIA KLBOV: nad-
mernd telesnd hmotnost pri obez-
velké

zhyby dolnych koncatin, najmi

ite nedmerne zataZuje

kolenné a bedrové zhyby. Désled-
kom toho dochiddza k nezvrat-
nému poskodeniu tychto zhybov
(artrézy) sprevidzanému boles-
tami a obmedzenou hybnostou.
KedZe umelé kfby nevydrzia velku
zétaz pri tazkych formdch obezity,
musia mnohi obézni jedinci pred

chirurgickymi ndhradami tychto
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zhybov redukovat velka cast zo
svojej nadhmotnosti, o moze byt
niekedy velkym problémom;

PSYCHOSOCIALNE PROB-
LEMY: Iudia s vy$§im stupilom
obezity maju neraz psychické na-
sledky v podobe depresii a pocitov
menejcennosti oproti ludom s pri-
meranou hmotnostou a telesnou
kondiciou. Obéznych Iudi casto
okolie obvifiuje, Ze sizasvoju obezi-
tu moZu sami, Ze maju slaba volu,
a niektor{ Iudia si dokonca myslia,
ze ludia s nadmernou hmotnostou
st lenivi. Jedinci trpiaci na tazsie
formy obezity maji neraz prob-
lémy s nadvidzovanim zndmosti
s opaénym pohlavim a niekedy si

dokonca diskriminovani napriklad

pri vybere povolania. Pokial sa

deju takéto neprijemné veci, pod-
poruje to u obéznych Iudi depre-
sivne stavy a brani pocitom radosti

70 Zivota.

Obezita zvysuje riziko 11 zhub-
nych nadorov (silné vedecké
dokazy):

1. Kolorektum
2. Pazeriak
3. Zaludok
4. Pecen
5. Zlénik
6. Pankreas
7. Prsnik (po menopauze)
8. Vaje¢niky
9. Endometrium
10. Prostata
(pokro¢ilé karcinémy)

11. Oblicky

www.raabe.sk
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2. Aké su moznosti lie€by obezity
Aké su realne dostupné rieSenia

KOMPLEXNY MANAZMENT
- UCINNY PROSTRIEDOK
LIECBY OBEZITY. Ak mi byt
liecba obezity ucinni a dosiahnu-
té priaznivé G¢inky maji mat trvaly
charakter, musia byt splnené STYRI
ZAKLADNE POZIADAVKY:

1. KOMPLEXNY MANAZMENT
OBEZITY (KMO): riesenie obe-
zity musi mat zdsadne komplexny
a dlhodoby charakter. Cielom ma-
nazmentu obezity nie je len samotné
znizovanie nadmernej hmotnosti
pacienta, ale najmi udrzanie zredu-
kovanej hmotnosti, ako aj prevencia,

pripadne lie¢ba komplikicii obezity.

Neoddelitelnou  sucastou

komplexného manazmentu

obezity (KMO) je:

e diétnaliecba;

e cvicenie a telesn4 aktivita;

* formovanie novych na-
vykov a posiliiovanie ak-
tivneho zivotného stylu
(kognitivne behaviordlna
terapia);

* farmakologicka liecba
(lieky);

* chirurgicka liecba obezi-
ty (bariatrickd chirurgia).

www.raabe.sk

Existuje niekolko moznych pri-
stupov a programov riesenia
obezity (napr. individudlna te-
rapia, skupinové rieSenia s nie-
kolkymi pacientmi, manaZment
poskytovany jednym terapeutom,
kolektivna timova starostlivost
viacerymi  odbornikmi, rdézne
diétne pristupy, vyuzivanie poci-
taovych a mobilnych aplikécii,
a pod.). Komplexny pristup je vsak
nevyhnutnou podmienkou vset-

kych z nich.

. MEDICINSKY  PRISTUP
K RIESENIU OBEZITY
S UCASTOU LEKAROV:
obezita je chronické metabolické
ochorenie (Statistickd znacka Sve-
tovej zdravotnickej organizdcie pre
obezitu je E.66) a rozhodne to nie
je iba esteticky problém ¢loveka.
Je preto pochopitelné, ze sucastou
odborného timu, ktory pomiha
riesit obezitu pacientov, ma byt
zésadne aj lekar. Aj napriek tomu
obezitu Casto ludia rieia sami vo
vlastnej ,rézii“ (samoliecba, sa-
moriedenie) alebo svoj osud zve-
ria laikom a v najhor$om pripade

aj chamtivym predavacom iluzii
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a ,zdzrakov na pockanie. Najmi
pri stredne tazkych a tazkych for-
miéch obezity (obezita II. stupna
a obezita III. stupna) by timovy
pristup pod lekdrskym dozorom
mal byt obligdtnym postupom. Va-
rujeme predovietkym pred laikmi
riadenymi prisnymi redukénymi
diétami uréenymi na rychle chud-
nutie. Takéto velmi nizkoenerge-
tické diéty st v niektorych pripa-
doch tazkej obezity odovodnené,
maju viak svoje indikdcie aj kon-

traindikdcie, a preto by ich zdsadne

mal indikovat a riadit lekdr.

3. REALNE DOSIAHNUTEL-
NE CIELE: neredlne a prehnane

stanovené ciele sa iba tazko daju

dosiahnut a este tazsie udrzat.

Je dévno potvrdenym faktom,
ze uz 5-10 % redukcia hmot-
nosti vyznamne znizZuje rizi-
ko rozvoja cukrovky 2. typu,
ako i rizika srdcovych a ciev-
nych chorob. Aj takito na prvy
dojem pomerne nevyznamni
redukcia hmotnosti mé priaz-
nivy vplyv na zdravie a dokdze
pacientovi predizit Zivot.

Navyse pacienti to ocenia uz preto,
lebo pri 10 % zniZeni hmotnos-

ti pocituju tlavu a lepsiu fyzicku

kondiciu. Hovori sa, ze 10 % uby-
tok hmotnosti prinesie 90 % zdra-
votnych dzitkov. Stanovenie redl-
nych, dosiahnutelnych a zaroveri aj
trvalo udrzatelnych cielov je preto
nevyhnutnou podmienkou dspes-
ného riesenia obezity a neskorsej

kontroly optimdlnej$ej hmotnosti.

. LIECBA TRVALO UDRZA-

TELNYMI PROSTRIEDKA-
MI: je pochopitelné a logické, ze
pokial ma byt redukcia nadhmot-
nosti a ubytok nadmernych zasob
telesného tuku trvalym javom,
potom aj prostriedky, ktoré vedu
k dosiahnutiu tohto ciela, musia
byt trvalo udrzatelné. Niet sa ¢o mu
cudovat, Ze kritkodobé reduke-
né diéty s opitovnym ndvratom
k pévodnému stravovaniu maju za
ndsledok zndmy jojo-efekt s ndras-
tom hmotnosti k pdévodnej alebo
neraz aj vy$Sej hmotnosti, akd bola
pred samotnym prisnym reZimom.
Sklamanie a depresie z vlastného
zlyhania, falo$né pocity vlastnej
neschopnosti a ¢ierno-biele vide-
nie reality (,nie som schopny/d
dodrzat potrebny rezim® ,nedd sa
to“, nejde to“, ,u mia to nefungu-
je“ a pod.) st spolu s definitivnou
rezigndciou zdkonitym dosledkom
takychto jednostrannych postupov

www.raabe.sk
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vedenych prisnymi neudrzatelny-
mi prostriedkami. Inymi slovami
— ak ma byt diétne stravovanie
s men§im objemom ,kalérii“ tr-
valo udrzatelné, musia byt jedld
a pokrmy chutné a prindsat ludom
gastronomické pozitky — podobne
ako tradi¢nd, energeticky bohatd
strava. A takisto kazdodenny po-
hyb a telesna aktivita musia pri-
nasat radost a zadostulinenie, ba
dokonca musia sa stat neodmysli-
telnou suéastou ,,nového* Zivota
¢loveka, bez ktorych si svoj ,den”

uz nevie ani predstavit.

DIETNA LIECBA OBEZITY

Diétna intervencia tvori zaklad

komplexnej liecby obezity. Ak md

byt diétna liecba trvalym prinosom

pri rieSeni obezity, musi byt dprava

a optimalizacia stravy celoZivotna!

Pred zacatim diétnej liec¢by je vhod-

né, aby pacient svoju stravu (ktord

zatial nijako nereguluje ani neobme-

dzuje) zaznamenaval 3 dni alebo 7 dni

do stravovacieho dennika. Analyza
povodného stravovania pred reduk-
¢nou intervenciou moézZe pomdct pri
odhalovani individudlnych chyb a re-
zerv v stravovani a vyZzive obézneho

pacienta.

Nisledne mozno stravu upravit
tak, aby sa denny prijem energie
znizil priblizne 0 2000-4 000 kJ
(500-1000kcal) oproti dennému
prijmu energie pred intervenciou.
Energeticky prijem mozno upra-
vit tak, aby v idedlnom pripade
celkovy rezim viedol k poklesu
telesnej hmotnosti o 0,5 — 1,0 kg
v priebehu 1 tyzdna. Spravidla sa
odporica denny prijem energie
znizit pre zenyna 5 0006 000 kJ
(1200 -1500 kcal) a pre muzov
na 6 000-7500k]J (15001800
keal). Takéto diéty sa pokladaju
skor za MIERNE REDUK-
CNE. Znizenie obsahu energie
v prijimanej potrave sa mé dosiah-
nut nielen pomocou mensich por-
ciijedla, ale aj aktivnym vyberom
potravin a pokrmov s niz§im ob-
sahom energie.

Komplexny manazment obezity ‘

Psychologicka liecba (kognitivne behaviorilna terapia = KBT) ‘

[

| |

|

Redukeni diéta Pohybova aktivita

Bariatricko-
-metabolicka chirurgia

Lieky

www.raabe.sk
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V novom type stravovania sa odporu-
¢a OBMEDZIT predovsetkym kon-
zumiciu zivoéisnych tukov (mastné
Cervené miso a udeniny, s vynimkou
mastnych ryb), ako aj potravin boha-
tych na cukor (bezné sladkosti, slade-
né napoje). Strava s vysokym obsahom
energie byva spravidla bohatd na tuk
a/alebo cukor a najmi pokial sa jed-
ni o spracované potraviny, byva asto
chudobnd na biologicky aktivne latky
(vitaminy, minerdlne a stopové latky,

antioxidanty).

Aby sa neznizil celkovy objem stra-
vy, odportca sa podstatne ZVYSIT
konzumiciu neskrobovej zeleniny
vietkého druhu (plodovd, koreriova
i listové) a v limitovanej miere aj ovo-
cia — podla jednoduchého pravidla
Svetovej zdravotnickej organizicie
(minimdlne) ,,5 porcii zeleniny a ovo-

cia denne“ (napriklad 3-4 porcie ze-

3

leniny a 2 porcie ovocia kazdy den).
Velmi jednoduchou a nizornou po-
mockou kontroly porcii jednotlivych
potravinovych skupin je aj ,potravi-
novy semafor” alebo ,spravne rozde-
leny tanier (na sprévne nadelenom
tanieri ma byt 50 % zeleniny — 25 %
skrobovej zeleniny a celozrnnych
obilnin a — 25 % ,bielkovin®’). Pa-
cienti by sa mali naucit elementdrne
zéklady z oblasti vyzivy, tak aby po-
chopili informécie o obsahu energie
a zdkladnych Zivin na obaloch potra-
vin a dokédzali pochopit a porovnat
odlisné zlozenie surovin a rozdielny
nutri¢ny obsah réznych potravin a nd-
pojov. Mali by byt schopni pouzivat
energetické a nutri¢né potravinové
tabulky. V idedlnom pripade by mali
nadobudnit schopnost aktivne po-
uzivat $pecidlne poéitacové a mobil-
né aplikacie urcené na tvorbu indivi-
dudlnych dennych stravovacich plinov
(tzv. jeddlnicky) a aktivne kontrolovat
denny prijem energie a zikladnych
Zivin vo svojej kazdodennej strave.
Takéto aplikicie sa vacsinou oznaluju
ako ,KALORICKE TABULKY*
Takisto existuji aj aplikdcie, ktoré
okrem tvorby jeddlnic¢kov pre uzi-
vatelov navyse sluzia aj ako ,ucitel*

. v ’ 7 « k v
— ,motivacny tréner” — resp. ,kouc

ybielkoviny“ — v tomto pripade sa tym myslia potraviny, ktoré si bohatym zdrojom bielkovin

a zdroven obsahuju iba malo tuku a energie (napr. nizkotuény tvaroh, cottage syr, tofu, kura-

cie alebo morcacie prsia, a pod.)

www.raabe.sk
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v oblasti raciondlneho redukéného
stravovania a aktivneho zZivotného
$tylu. Na tento ucel je vytvorena apli-
kacia s ndzvom ,STOBKLUB - SE-
BEKOUCINK® Dobrou nizornou
pomockou pre obéznych pacientov
moze byt aj priprava individudlnych
dennych stravovacich plinov (jeddl-
ni¢kov) profesiondlom v $peciilnom,
na tento ucel vytvorenom pocitaco-
vom programe ,PLANEAT®. Také-
to jeddlnicky nie st uz len véeobecnou
$ablénou urcenou pre vsetkych, ale
ndzornym a zédroven individualizova-
nym vzorom ,S$itym na mieru® kon-
krétneho pacienta. Pri redukénom
stravovani je viak vzdy dobré vyuzivat
aj profesionalne sluzby odbornikov,
ktori sa rozumeju problematike diete-

tiky a redukénej Zivotosprévy.

Vzijomny pomer zikladnych Zivin
v redukénom stravovani byva ob-
vykle:

* BIELKOVINY: SACHARIDY
: TUKY =30-40-30%
(energetickych percent)

* BIELKOVINY: SACHARIDY
: TUKY =25-45-30%
(energetickych percent)

* BIELKOVINY: SACHARIDY
: TUKY =25-50-25%

(energetickych percent)
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EXISTUJE VIACERO MODE-
LOV REDUKCNYCH DIET,
pricom vidsinou sa okrem zni-
Zenia obsahu energie v dennej
strave experimentuje s réznymi
varidciami pomeru medzi bielkovi-
nami, sacharidmi a tukmi. Existuja
preto VYSOKOPROTEINOVE,
NIZKOSACHARIDOVE alebo

NIZKOTUKOVE redukéné diéty.

V kritkodobom ¢éasovom horizonte
(do 6 mesiacov) mozno mierne alebo

reduk-
¢nymi diétami dosiahnut vicsi pokles

prisne  nizkosacharidovymi
hmotnosti nez nizkotukovymi reduk-
¢nymi diétami. V dlhodobom ¢&aso-
vom horizonte (roky) neprindsaji viak
odlisné modely redukiného stravovania
Ziadne rozdiely v redukinom icinku —
bez ohladu na to, ¢i ide o prisne alebo
mierne nizkosacharidové diéty, nizko-
tukové diéty, vysokoproteinové diéty,
diéty zamerané na nizky glykemicky
index a nizku glykemicku naloz, diéty
s vy$§im obsahom mononenasytenych
mastnych kyselin alebo stredomorsku
diétu. Odporaca sa pomerne vydatny
pitny rezim v objeme priblizne 30 — 40
ml tekutiny na 1 kg telesnej hmotnosti,
¢o predstavuje 3000—-4000ml (3-41)
tekutin pre 100 kg vidziaceho ¢loveka.
Zdrojom pitného rezimu maju byt zé-
sadne ,nekalorické“ tekutiny (pitnd
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voda, prirodni stolova voda s nizkym
obsahom sodika), vynimocne ,light"
nipoje sladené necukornymi umelymi
alebo prirodnymi sladidlami. Denny
stravovaci rezim ma byt systematicky
a pravidelny. Odporica sa pravidel-
na konzumicia jedla v priebehu diia
v 3 hlavnych dennych chodoch (rariaj-
ky, obed, vecera), eventudlne v pripade
potreby aj s dvoma malymi medzi-

chodmi (desiata, olovrant).

CELKOVY DENNY OBJEM
JEDLA - bez ohladu na to, & sa
konzumuje v 3 alebo v 5 dennych
davkach — mad byt taky, aby sa ne-
prekroé¢il pldnovany denny energetic-
ky prijem a zdroveri neporusil pomer
zékladnych zivin (bielkoviny, sachari-
dy, tuky, vldknina) v celodennej stra-
ve. Dolezité je dodrziavat ku koncu
dna kalorickd a nutri¢nu disciplinu.
Ludia v redukénom rezime ziju vsak
nadalej vo svojom pdvodnom (mikro)
prostredi, plnom nevhodného vyso-
kokalorického, pritom v§ak oblibené-
ho jedla, ktoré md Casto aj nevhodné
zlozZenie zivin. Dodrziavat raciondlny
rezim redukéného stravovania nie je
preto, najmi v prvych tyzdiioch a me-

siacoch nového rezimu, vobec lahké.

Plati zdsada, Ze lep$im opatrenim
nez systematické odriekanie oblibe-

nych potravin a pokrmov s vysokym
obsahom tukov, cukrov a energie je
ich rovnako chutnia nihrada. Pre
toho, kto nedokdze odolat pokuse-

niam — plati zlaté pravidlo, Ze ¢o ne-

mite a ¢o nevidite — to nezjete.

DIETY S NIZKYM OBSA-
HOM ENERGIE (Low Ener-
gy Diet, LED) s energetickym
obsahom 3 500 — 5 000 kJ (800
- 1200 keal) 2 DIETY S VEL-
MI NIZKYM OBSAHOM
ENERGIE (Very Low Energy
Diet, VLED) s obsahom energie
1700 -3 400 kJ (400 — 800 kcal)
st indikované zvicsa iba u ludi
s tazkym stupfiom obezity. Mal
by ich indikovat lekdr, uzivat sa
maju len kritkodobo a pod lekar-
skym dohladom.

Pri nasledujiicich tabulkdch a ob-
rdzkoch sme okrem vlastnych iida-
Jov pouzili aj zdrojové informdcie
inych autorov (Madlkovd I. — Sva-
¢ina 8. a kol. — American Institute
for Cancer Research — American
Diabetes Association).

www.raabe.sk
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Zikladné 2000 kcal 1200 kcal 1200 keal
nutrienty: 8400kJ 5000kJ 5000KkJ
Variant 1 Variant 2
Normalny Redukény Redukény
Bielkoviny 15 % 30 % 25 %
Sacharidy 55-60% 40 % 50%
Tuky 25-30% 30% 25 %
Hustota (obsah energie v Zivinach)
Ziviny: Bielkoviny | Sacharidy Tuky Alkohol
kecal/l g 4 keal 4 kcal 9 kcal 7 kcal
kJ]/1g 17 kJ 17 kJ 38KkJ 29 kJ

1keal = 4,18 kJ (= 4,2 kJ)

Odporicany energeticky prijem a pomer zdkladnych Zivin v zavislosti

od energetického prijmu

Redukcia nadvahy Udrzanie hmotnosti Stabilizovana hmotnost
Denny 5000 6000 7000 8000 9000 10 000
energeticky
prijem (kJ)
Bielkoviny (g) | 85 105 100 90 80 80
Tuky (g) 40 50 60 65 70 80
Sacharidy (g) 120 140 180 240 290 330
Rozdelenie standardnych redukénych diét
Redukéné diéty na rychle znizenie hmotnosti
Energia Energia Bielkoviny Sacharidy Tuky
600 kcal 2500 kJ 55¢g 50g 20g
800 kcal 3350k 60 ¢ 100 g 20g
1000 keal | 42001k 70 ¢ 125 ¢ 25
Redukéné diéty na pomalé znizenie a udrzanie hmotnosti
Energia Energia Bielkoviny Sacharidy Tuky
1200 kcal 5000 kJ 70g 150 g 35g
1 470 keal 6 150 kJ 75¢g 175 ¢ 50g
1770 keal 7 400 kJ 75¢g 225¢ 60¢g

www.raabe.sk
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Rovnaké mnozstvo ,kalérii“ (energie) moze byt v rézne velkom obje-
me jedla. Zavisi to od vyberu konkrétnych potravin a surovin. Preferencia
potravin s vysokym podielom vody a s nizkym obsahom tukov a energie
umozni konzumadciu podstatne vicsich porcii a nasyti viac nez malé porcie
jedla s vysokou hustotou energie.

L6 . , ) . skrobové
,,Zdravy tanier musi mat spravne prilohy

rozdelenie zakladnych skupin po- ovodie ﬁ
travin. Spravidla sa odpordca, aby
z celého pokrmu tvorila: % objemu

neskrobové zelenina (50 %) — % obje-

mu celozrnna §krobovd priloha (25 %)

— a poslednd % potravina(y) boha- )
ta(é) na bielkoviny s nizkym obsahom L a mliecne

vyrobky

ZDRAVY TANIER

tukov a energie (25 %).

MODEL DELENEHO
TANIERA - Prisnejsi model

50 %: zelenina a ovocie
25 %: skrobové prilohy

25 %: miso a mlie¢ne vyrobky

www.raabe.sk



AKE SU MOZNOSTI LIECBY OBEZITY

VZOROVY REDUKCNY JEDALNY LISTOK NA 1 TYZDEN S DEN-
NYM OBSAHOM ENERGIE 6 000 - 6 800 kJ (1 400 — 1 600 kcal)

M 50 g tekvicovd 150 g 300 ml minestrone 200g 250 g sparglovy
Q nétierka nizkotuény 300 g tuniakovo- SoSovicovy quiche
: 50 g chlieb jogurt -hubové fasirky saldt
a Cerstvd uhorka 150 g mrkvovo-
% -feniklovy Saldt
=%
M 50 g cicerovd 100 g (3 ks) 300 ml polievka 55 g tvarohova | 300 g tuniakovo-
Q ndtierka kalerdbové z pecenej zeleniny bibovka -hubové fasirky
g 50 g chlieb placky 350 g spagety 100 g zeleninovy
= Cerstvd mrkva bolognese Salat
=
< 50g 150 g 300 ml batatova 55¢g 350¢g
[=) sardinkovi nizkotu¢ny polievka s mrkvou tvarohovi hovidzia sekand
= nétierka jogurt 300 g cviklové bébovka 150
o Jjog g g
| 50 g chlieb krapoto zeleninovy Saldt
2 mrkva 50 g kysld kapusta
g Ky P

v 200 g 50 g tekvicova | 300 ml zeleninové 100 g (3 ks) 300 ml batatovd
o) ovsené vlocky natierka polievka s kripkami kalerdbové polievka s mrkvou
: 50 g chlieb 350 g segedin placky
> Cerstva z morcacieho misa
S uhorka 110 g celozrnna
’ knedla
v 50 g cicerovi 150 g 300 ml hribova 30 g tvarohovi 200 g ricottovo-
o) nétierka nizkotuény polievka bébovka -§pendtové
) 50 g chlieb jogurt 350 g sumec na ryzi kolaciky
5 Cerstvd mrkva s paradajkami
=9
< | 100 g cuketovd | 50 g cicerova 300 ml hlivova 150 g 300 g kuracie
=) frittata natierka polievka s cuketou nizkotuény fasirky
g 50 g chlieb 250 g zeleninové jogurt s jablkom
©) Cerstvd mrkva lasagne 150 g uhorkovy
@ 150 g uhorkovy salit Saldt

200 g 150 g 300 ml kuraci vyvar 80 g ovocnd 300 ml hlivova

Cucoriedkové nizkotuény 125 g telacie galetka s cuketou
5 lievance jogurt medailéniky so 50 g chlieb
= salviou
a 250 g tekvicova
Z polenta
100 g zeleninovy
saldt

Zdroj: L. Fdbryovd, E. Blaho, P. Mindrik — Diéta pri zvysenom cholesterole.
Dr. Josef Raabe Slovensko, s.r.0., 2018
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VZOROVY REDUKCNY JEDALNY LISTOK NA 1 TYZDEN S DEN-
NYM OBSAHOM ENERGIE 6 000 - 6 800 kJ (1 400 — 1 600 kcal)

=

°

'§ 173 86 58 | 6746 10 11 34 1402 | 9533 5 156
S

<

§ 171 89 57 | 6291 17 9 23 1397 | 7162 5 278
=}

<

& 168 80 63 | 6423 19 9 26 1470 | 7516 6 290
«n

<

E 171 92 42 | 5958 8 11 19 275 10 315 6 179
)

$

= 172 73 61 | 6507 | 16 10 29 1229 | 8016 6 227
=%

8

.§ 179 96 34 | 6001 10 5 14 357 4074 4 301
1734

=

'§ 171 90 47 | 6075 11 6 24 376 4772 5 287
4

Zdroj: L. Fdbryovd, E. Blaho, P. Mindrik — Diéta pri zvysenom cholesterole.
Dr. Josef Raabe Slovensko, s.r.0., 2018
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VZOROVY REDUKCNY JEDALNY LISTOK S DENNYM OBSA-

HOM ENERGIE 5000 kJ

Vzorovy redukény jedalny listok s energetickym obsahom 5 000 kJ
(120 g sacharidov, 85 g bielkovin, 40 g tukov)

150 g polotu¢ného mlie¢neho vyrobku
(jogurt, kyslomlie¢ny népoj)

Ranajky
Silka bielej kavy alebo ¢aju, 50 g kornspicu
50 g tmavého chleba alebo |40 gbosniaka
35 g kniickebrotu
35 g ovsenych vlociek
100 g hydinovej sunky alebo | 100 g syra cottage
100 g polotuéného tvarohu
50 g 30 % tvrdého syra
1 vajce + 2 bielky
100 g zeleniny
Desiata
100 g ovocia

Obed
100 g chudého misa (hydinové, 150 g ryby (treska, pangasius)
kralicie, hovidzie) alebo
130 g varenych zemiakov alebo | 130 g zemiakovej kase
90 g varenych strukovin
80 g varenej ryze
70 g varenych cestovin
55 g zemiakovej knedle
40 g kysnutej knedle
200 g zeleniny
10 g rastlinného tuku
Olovrant
100 g ovocia alebo | 150 g polotuéného mlieéneho

vyrobku
200 g zeleniny
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Vecera
100 g chudého misa alebo | 150 g ryby

150 g hydinovej Sunky

150 g odtu¢neného tvarohu
130 g varenych zemiakov alebo | 130 g zemiakovej kase

90 g varenych strukovin
80 g varenej ryze

70 g varenych cestovin
40 g tmavého peciva

200 g zeleniny

10 g rastlinného tuku

Pitny rezim

sladené a alkoholické napoje.

V priebehu dna vypit 2 - 3 litre nesladenych tekutin. Neodporucaji sa

Zdroj: Reduktip, 2008

VZOROVY REDUKCNY JEDALNY LISTOK S DENNYM

OBSAHOM ENERGIE 7000 kJ

Vzorovy redukény jedalny listok s energetickym obsahom 7 000 kJ
(180 g sacharidov, 100 g bielkovin, 60 g tukov)
Ranajky
Silka bielej kavy alebo ¢aju
80 g tmavého chleba alebo | 80 gkornspicu
70 g bosniaka
60 g knickebrotu
55 g ovsenych vlociek
150 g hydinovej sunky alebo | 150 g syra cottage
150 g polotuc¢ného tvarohu
80 g 30 % tvrdého syra
2 vajcia + 2 bielky
100 g zeleniny
Desiata
100 g ovocia

www.raabe.sk
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150 g polotu¢ného mlie¢neho vyrobku
(jogurt, kyslomlie¢ny népoj)

Obed

100 g chudého misa 150 g ryby (treska, pangasius)

(hydinové, kréli¢ie, hovidzie) alebo

260 g varenych zemiakov alebo | 260 gzemiakovej kase
180 g varenych strukovin
160 g varenej ryze
130 g varenych cestovin
110 g zemiakovej knedle
80 g kysnutej knedle

200 g zeleniny

10 g rastlinného tuku

Olovrant

100 g ovocia alebo | 200 g zeleniny

150 g polotué¢ného mlie¢neho vyrobku

Vecera

100 g chudého misa alebo | 150 gryby
150 g hydinovej sunky
150 g odtu¢neného tvarohu

260 g varenych zemiakov alebo | 260 g zemiakovej kase
180 g varenych zemiakov
160 g varenej ryze

130 g varenych cestovin
80 g tmavého peciva

200 g zeleniny

10 g rastlinného tuku

Pitny rezim

V priebehu diia vypit 2 - 3 litre nesladenych tekutin. Neodporucaju sa

sladené a alkoholické napoje.

Zdroj: Reduktip, 2008
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VZOROVY REDUKCNY JEDALNY LISTOK S ENERGETICKYM
OBSAHOM 5000-6 000 KJ

Vzorovy redukény jedalny
listok s energetickym obsahom
5000-6000Kk]J

Sacharidy
(8

Bielkoviny
(8

Tuky
(®)

Energia

(kJ)

Pondelok

Ranajky

Piskétova omeleta
s tvarohom

a ovocim, kava

% bielka — sneh,
20 g cukru,

1 7ltka, 20 g
detskej krupice,

50 g marhul,

150 g ovocného
tvarohu, kiva

64

19,50

8,00

1690

Desiata

Paradajka200 g

2,20

0,60

206

Obed

Kura s jablkami,
zemiaky, salat

100 g kurata,

150 g jablk, skorica,
200 g zemiakov,
sol, 150 g mrkvy

66

27,59

4,46

1741

Olovrant

Uhorka200g

2,00

0,40

108

Vecera

Huby s vajcom,
tmavy chlieb

100 g sampiriénov,
50 g hydinovej
Sunky, 5 g oleja,
20 g cibule,

1 vajee, sol,

100 g chleba,

50 g uhoriek

60

27,00

12,50

1931

Celkové hodnoty za den

203

78,29

25,96

5676
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Utorok

Ranajky | Syreidam, 66 25,65 10,10 | 1789
celozrnné pecivo,
mlieko

50 g syra,

100 g peciva,

200 ml mlieka

Desiata | Broskyna200g 25 1,60 0,40 438

Obed Tekvicana 56 8,70 4,60 1261
zdzvore, ryza

150 g tekvice,

100 g péru,

20 g Cerstvého
zazvoru,

5 g oleja, 50 g ryze,
20 g cibule, sol,
&ierne korenie,
rasca

Olovrant | Kivi100 g 10 0,90 0,60 210

Veéera Tuniak, tmavy 59 30,38 12,15 | 1985
chlieb, paradajka
100 g tuniaka vo
vlastnej stave,

100 g chleba,

150 g paradajok,
30 g cibule

Celkové hodnoty za den 216 73,53 27,85 | 5681

Streda

Ranajky | Ovocny jogurt, 67 12,27 1,00 | 1374
celozrnné pecivo,
¢aj

150 g ovocného
jogurtu,

100 g peciva

Desiata | Jablko 150 g 22 0,60 0,60 383
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Obed Morka na kari, 45 34,20 5,00 1484
zemiaky, salat

100 g morky,

200 g zemiakov,
sol, ¢ierne korenie,
kari, 5 g oleja,

20 g cibule,

150 g Cervenej repy,
50 g chrenu

Olovrant | Pomaran¢ 100 g 12 0,90 0,30 197

Vecera Brokolica so 59 27,83 17,49 | 1902
syrom, tmavy
chlieb

250 g brokolice,
50 g strahaného
eidamu,

5 g rastlinného
masla, 100 g chleba

Celkové hodnoty za den 205 75,80 24,39 | 5343
Stvrtok
Ranajky Sunka, celozrnné 56 23,75 11,32 | 1767
pecivo, ¢aj
100 g hydinovej
$unky, 100 g
celozrnného peciva
Desiata | Nektarinka 150 g 12 1,80 0,20 228
Obed Sosovica s ryzou, 72 14,72 474 | 1606
salat

50 g Sosovice,

50 g ryze, 5 g oleja,
20 g cibule,

10 g cesnaku,

150 g uhoriek, sol,
Cierne korenie,
drveny cesnak
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AKE SU MOZNOSTI LIECBY OBEZITY

Olovrant | Paprika150 g 4 1,20 0,40 98

Vecera Krilik, $penat, 49 19,92 9,76 1505
zemiaky

100 g kralika,
200 g $penitu,
5 g oleja,

20 g cibule,

10 g cesnaku,
200 g zemiakov

Celkové hodnoty za den 193 61,39 26,42 | 5204

Piatok

Ranajky | Topeny syr, 57 27,12 10,85 | 1828
celozrnné pecivo,
¢aj

100 g syra,

100 g peciva

Desiata | Mrkva150g 11 1,70 0,30 213

Obed Filé na 32 22,80 4,80 | 1106
paradajkéch,
zemiaky

150 g filé, 5 g oleja,
10 g cibule,

150 g paradajok,
200 g zemiakov, sol

Olovrant | Grep150 g 9 0,57 0,20 167

Veéera | Sunka, tmavy 54 25,00 |20,50| 2091
chlieb, paprika
100 g bravcove;j
Sunky, 100 g chleba,
150 g papriky

Celkové hodnoty za den 163 77,19 36,65 | 5405
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Sobota

Ranajky | Pudings jablkami, 48 7,90 4,58 1012
¢aj s mliekom
100 g jablk,

20 g pudingového
prasku, 125 ml
mlieka, 6 ks
detskych piskét,
50 ml mlieka

Desiata | Jablko 100 g 12 0,25 0,33 209

Obed Provensalska 50 21,83 12,84 | 1686
cuketa, ryza, Saldt
250 g cukety,

5 g oleja,
provensalské korenie,
50 g eidamu,

50 g ryze,

150 g paradajok,

20 g cibule

Olovrant | Kivi150 g 14 1,50 0,80 314

Vecera Rybaci salat, 66 29,70 16,31 | 2218
tmavy chlieb

100 g zavinicov,
100 g bieleho
jogurtu, 50 g

kyslej uhorky, 50 g
hrasku, 20 g cibule,
100 g chleba

Celkové hodnoty za den 190 61,18 34,86 | 5602

Nedela

Ranajky | Tvaroh s pazitkou, 57 28,10 1,80 | 1504
tmavy chlieb, ¢aj
s mlieckom

100 g bieleho
tvarohu,

100 g chleba,

20 g pazitky,

50 ml mlieka
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Desiata | Paradajka200g 9 2,20 0,60 206

Obed Kurca na zeleri, 34 33,20 5,60 1337
zemiaky, salat

150 g kurcata,

100 g zeleri,

200 g zemiakov,

5 g oleja, sol, Cierne
korenie,

150 g uhoriek
Olovrant | Mandarinka 150 g 16 1,40 0,40 296

Vecera Cestoviny 69 18,90 10,70 | 1874
s kecupom, $alat
75 g cestovin,

5 g oleja,

50 g kecupu,

50 g paradajok,
100 g ladového
saldtu, 30 g eidamu
Celkové hodnoty za den 185 83,80 19,10 | 5217

PRIEMERNEHODNOTY | 194 73,88 | 27,89 | 5447
ZATYZDEN

Pozndmka:

Pouzité potraviny sii v nizkotucnej iiprave a na pripravu jedal sa pouzilo minimdlne mnozstvo tuku.
Zelenina a ovocie zaradené do jeddlnicka sii vicsinou dostupné v priebebu celého roka. Misové jedld si
pripravené z chudého mdsa.

Niektoré pouzité potraviny:

= Nizkotucny biely tvaroh

= Nizkotuiny ovocny tvaroh

= Nizkotuiny biely jogurt

= Nizkotuiny ovocny jogurt

= Eidam syr — 30 % tukov v susine

= Eidam syr topeny — 30 % tukov v suiine

= Nizkotucné mlicko

Vypracovala diétna sestra: Véra Raisovd
Zdroj: Kunésovd M., Hlubik P., Hainer V., Byma §. OBEZITA — Doporuceny
diagnosticky a lécebny postup pro vseobecné praktické lékare. CDP-PL. 2005
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POHYB A TELESNA AKTIVITA

PRECO TREBA LIECIT OBEZITU

3. Pohyb a telesna aktivita
pri lieCbe obezity

Pohyb, jeden zo zikladnych prejavov
Zivota, je ndstrojom na zabezpeco-
vanie zdkladnych Zivotnych potrieb
a prostriedkom adapticie na stile sa
meniace podmienky. Kostrové sval-
orginom v ludskom tele: za fyziolo-
gickych okolnosti predstavuju svaly
30 - 40 % telesnej hmotnosti. Prob-
lémom sucasnej doby je fakt, ze vdaka
technickému pokroku a tizbe oslobo-
dit sa od fyzicky namédhavej prace mo-
derny clovek (Homo sapiens) efektivne
minimalizoval svoju pohybovi aktivi-

tu. Aké to ma dosledky?

SEDAVY SPOSOB ZIVOTA
ma na zdravie ¢loveka velmi ne-
gativny vplyv: nielenze vyznam-
ne prispieva k pandémii obe-
zity, ale je katalyzdtorom vzniku
s obezitou spojenych ochoreni ako
diabetes 2. typu, srdcovocievne,
neurodegenerativne ¢i niektoré

onkologické ochorenia.

Z rozsiahlych epidemiologickych aj
intervenénych $tudii je zrejmé, Ze
pravidelna fyzicka aktivita je G¢innd
nielen z hladiska prevencie a lie¢by
obezity, ale aj pri zniZovani zivaz-

nych zdravotnych rizik, ktoré sa

s obezitou spdjaji. Nedostatok fyzic-
kej aktivity, resp. sedavy Zivotny §tyl,
vyznamne prispieva k zvysenému vy-

skytu nadvihy a obezity.

NA DOSIAHNUTIE ZDRA-
VOTNYCH BENEFITOV je
klasickou odporicanou aktivitou
AEROBNA AKTIVITA, aj ked
su zndme aj pozitivne ucinky SI-
LOVEHO TRENINGU na me-
tabolizmus, resp. v rdmci prevencie
ubytku valovej hmoty. Pri vyssej
hmotnosti je vhodnou aktivitou pla-
vanie, bicyklovanie ¢i rychla ché-
dza, vzhladom na mensie zataZenie
nosnych kibov. Treba pritom vziat do
uvahy, ze pri rychlej chodzi, najmi
pri chodzi z kopca alebo horskej tu-
ristike, si nosné kiby vyznamne za-
tazované. Dolezitejsie ako vSeobec-
ne milo konkrétne odporicania je
charakterizovanie vhodnej aktivity
a DAVKOVANIA, teda frekven-
cie, dizky trvania jedného cvicenia,
ako aj jeho intenzity, a to podla moz-
nosti a preferencie konkrétneho pa-
cienta. Rovnako dolezité je definovat
prekazky, ktoré brania jedincovi vo
vykondvani fyzickej aktivity, ako aj
ciele pohybovej aktivity.
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POHYB A TELESNA AKTIVITA

PREDPISANIE POHYBOVE]J
AKTIVITY zvycajne zahfiia odpo-
ru¢and davku. Pocas tréningovych
programov sa na monitorovanie in-
tenzity pohybovej aktivity vyuzivaji
objektivne meratelné markery, naj-
Castejdie percento maximadlnej srd-
covej frekvencie. Fyzickd aktivita sa
da rozdelit podla intenzity prive na
zdklade percenta maximdlnej srdco-
vej frekvencie (HR

stredne naroénd, vysoko intenzivou

) na miernu,

max-

avelmi vysoko intenzivnu.

V PRAXI SA POUZIVAJU AJ
SUBJEKTIVNE INDIKATORY
INTENZITY POHYBOVE] AK-
TIVITY, ktoré charakterizuju rela-
tivou, resp. subjektivne pocitovani
ndmahu spojent s cvienim. Na zdk-
lade mnohych pozorovani sa predpo-
klad4, Ze 45 — 60 mintt stredne inten-
zivnej aktivity (40 =59 % maximélnej
srdcovej frekvencie) je pravdepodobne
ucinnou prevenciou zvy$ovania hmot-
nosti a 60 — 90 minut aktivity s takou-
to intenzitou je potrebne na dlhodobé
udrzanie hmotnosti po schudnuti.
Na vzdjomné porovnanie energetickej
ndrocnosti rozli¢nych foriem pohybo-
vej aktivity sa pouZzivaji metabolické
ekvivalenty MET — teda ndsobky ba-
zédlneho vydaja energie.

www.raabe.sk

1MET =1kcalnalkg
hmotnosti za hodinu

JEDNOTKA MET teda

umozni velmi jednoducho odhadnut

nam

bazalny energeticky vydaj: 70 kg
¢lovek bude mat pokojovy vydaj ener-
gie orientacne 70 kcal za hodinu =
1 MET, denny pokojovy vydaj ener-
gie je potom orientaéne 24-ndsob-
kom hmotnosti (1 680 kcal). Jednotka
MET ziroven umoziuje odhadnut
energetickd ndro¢nost pohybovej ak-

tivity.

Nisobky MET charakterizuju
mieru intenzity fyzickej aktivity:
<3 MET mierna intenzita,

3- 6 MET stredn intenzita,

6 — 8 MET vysokai intenzita,

> 8 MET velmi vysoka intenzita.
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V stlade s cielom, ktory sa od pohy-
bovej aktivity ocakdva, moze sa pred-
pisat konkrétny typ a intenzita cvi-
cenia alebo pohybovej aktivity:

Stupen fyzickej aktivity podla in-
tenzity na ziklade percenta maxi-
malnej srdcovej frekvencie (HR max)

Mierna aktivita

< 40 % maxima tepovej frekvencie

Stredne niro¢na aktivita

40 - 59 % maxima
tepovej frekvencie

Vysoko intenzivna aktivita

60 — 80 % maxima

tepovej frekvencie

AK JE CIELOM REDUKCIA
HMOTNOSTI

Odporica sa pohybovd aktivita stred-
nej intenzity (40 — 70 % maximalnej
tepovej frekvencie) v trvani 250 —
300 minut za tyzden (energeticky vy-
daj 1 500 — 1 800 kcal/tyzderi). Takd-
to aktivita vedie k zmendm telesného
zlozZenia a k bytku hmotnosti a mala
by byt dostatocnd aj pri prevencii

vzostupu hmotnosti.

AK]JE CIELOM ZVYSENIE
ZDATNOSTI, ZLEPSENIE
UKAZOVATELOVMETABO-
LICKEHO PROFILU

Odporuca sa 150 — 200 minut aktivity
so strednou intenzitou (40 — 70 % ma-

ximalnej tepovej frekvencie) za tyzden.
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UDRZANIE
NASLEDNE PO SCHUDNUTI

Vyzaduje vicsi objem alebo intenzi-

HMOTNOSTI

tu fyzickej aktivity (> 300 minit za
tyzden, ba nickedy sa odportca az
400 — 500 minut/tyzden, s energe-
tickym vydajom > 2 000 kcal/tyzder).

FREKVENCIA CVICENIA

Optimalne denne, pri cviceni s vy-
sokou intenzitou kazdy druhy den,
minimalne vSak trikrat tyzdenne.
Medzi cvieniami by nemala byt pre-

stavka dlhsia ako 2 dni.

www.raabe.sk

DOLEZITA JE INDIVIDUAL-
NA MOTIVACIA PACIENTOV
A ADHERENCIA K PROGRA-
MU, ktort moze posiliovat aj eduka-
cia o tlohe a ucinkoch pravidelnej
aktivity na zdravie, ako aj preskrip-
cia vhodnej, pacientovi na mieru Sitej

aktivity s primeranou intenzitou.

OBEZNY PACIENT BY SI

MAL VOPRED SAM PI-

SOMNE DEFINOVAT:

= realistické ciele, pre ktoré sa
rozhodol zvysit svoju pohybo-
vu aktivitu,

= formu pohybovej aktivity,
ktorej sa chce venovat,

= ¢asovy harmonogram, resp.
detailny plan, kedy v rdmci
tyzdna mu najlepsie vyhovuje
zaradit pohybovu aktivitu,

= blizke osoby, ktoré rozhod-
nutie zvysit aktivitu podporia,
pomozu a budid ho stimulovat,

= datum, od ktorého zvysi svoju
aktivitu.

Pravidelny pohyb je dolezi-
tou sucastou prevencie a liecby
nadhmotnosti a obezity. Je jed-
noznacne dokdzané, Ze fyzickd
aktivita a zdatnost sa spdja s po-
klesom chorobnosti a imrtnos-
ti, zlepSuje metabolické zdravie
jedinca a napomaha udrzanie
optimilnej hmotnosti.
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UZITOCNE INFORMACIE A PRAKTICKE ODPORUCANIA
KPOHYBOVEJ AKTIVITE. Nasledujuce texty a obrazky prindsaju uzito¢né
informécie a cenné rady a odportcania pre spravnu aplikaciu pohybovej aktivity

(nielen) pri obezite.

Aktivity Iahkej intenzity Pod 3
Spéanok 0,9
Sledovanie televizie 1,0
Pisanie, sedenie pri stole 1,8
Chodza (2,7 km/hod.) po rovine, velmi pomald 2,3
Chodza 4 km/hod. 29
Aktivity strednej intenzity 3az6
Bicyklovanie, staciondr, 50 watt, velmi lahkd ndmaha 3,0
Chddza 4,8 km/hod. 3,3
Domice cvicenia, lahki azZ strednd nimaha 3,5
Chédza 5,5 km/hod. 3,6
Bicyklovanie, do 16 km/hod. 4,0
Bicyklovanie, staciondr, 100 watt, mierna ndmaha 5,5
Sexudlne aktivity 58
Aktivity vysokej intenzity Nad 6
Dzoging 7,0
Cvicenie, tazké a intenzivne cviky 8,0
Beh, rychly dzoging, moéze byt aj na mieste 8,0
Beh cez prekazky 10,0

CITANIE HRA NA HUDOBNYCH PRACA PRI POCITACI PRACA V ZAHRADE
NASTROJOCH




PRECO TREBA LIECIT OBEZITU POHYB A TELESNA AKTIVITA

STANOVENIE OBJEMUA INTENZITY FYZICKEJ AKTIVITY

Vypocet maximalnej srdcovej frekvencie

Maximilna srdcova frekvencia HR
Muzi HR,_  =220-vek
Zeny HR,  =226-vek
Obézni— BMI > 30 kg.m? HR,, =220-(0,5 x vek)

Objem pohybovej aktivity definovany po¢tom krokov/24 hodin

Charakteristika Pocet krokov/24 hod.
Sedavy jedinec <5000
Jedinec s nizkou hladinou dennej aktivity 5000-7499
Aktivnejsi jedinec 7500 -9 999
Aktivny jedinec 10 000 - 12 500
Velmi aktivny jedinec > 12500

Intenzita/dynamika pohybovej aktivity, definovand metabolickym ekvivalen-
tom (MET, ndsobok pokojového energetického vydaja).

Popis Intenzita Priklad aktivity
Lahk4 aktivita <3 MET Prica v zdhrade
Stredne intenzivna aktivita 3-6 MET Rychla chodza
Intenzivna aktivita 6-8MET Bicyklovanie, plévanie
Velmi intenzivna aktivita >8 MET Beh, tanec, veslovanie

7
=
|

BICYKLOVANIE CHODZA PO SCHODOCH SKAKANIE BEH
CEZ SVIHADLO

www.raabe.sk



POHYB A TELESNA AKTIVITA

PRECO TREBA LIECIT OBEZITU

FYZICKA AKTIVITA V PRE-
VENCIIA LIECBE OBEZITY
Uloha tyzickej aktivity pri redukeii te-
lesnej hmotnosti alebo BMI je kontro-
verznd. Pravidelné cvi¢enie viak vedie
k redukcii tukovej hmoty a abdomi-
nélnej obezity a je prevenciou straty
kostrového svalstva, ktord typicky
sprevddza diétou navodené chudnutie.

Fyzicka aktivita je jednoznacne déle-
zita pre udrzanie optimalnej teles-
nej hmotnosti, ako aj pre udrzanie
optimalnej hmotnosti po schudnuti.

= 45 — 60 minut stredne inten-
zivnej aktivity (40 — 50 %
maximdlnej srdcovej frekven-
cie) denne je zvycajne Ulin-
nou prevenciou zvysovania
hmotnosti.

= Aspon 60— 90 minut fyzickej
aktivity (so strednou intenzi-
tou) denne modze byt potreb-
nych na dlhodobé udrzanie
hmotnosti po redukcii.

PRESKRIPCIA CVICENIA

S CIELOM REDUKCIE

HMOTNOSTI

* Ciel: Redukcia hmotnosti o 5 —
10 % v priebehu 3 — 6 mesiacov

Redukcia hmotnosti si vyzaduje vel-

ky objem aerébnej aktivity so strednou

intenzitou (60 min. denne), optimalne
v kombinicii so silovym tréningom.

Pre zvySenie zdatnosti je potrebné
kombinovat aktivity so strednou in-
tenzitou s tréningom s vysokou inten-

zitou.

Pokles hmotnosti o 0,5 kg/tyzden
D4 sa ocakavat pri cvi¢eni 50 mi-
nut/den. Americké kolégium $por-
tovej mediciny odporica Iudom
s nadhmotnostou a obezitou cvice-
nie v dédvke 200 — 300 minut tyzden
(spotreba = 2 000 kcal spotrebova-
nych pri fyzickej aktivite/tyzden
(napr. 60 min. cvienia strednej in-
tenzity, 4 x tyzdenne).

Cvicenie strednej intenzity v ddvke
60 minut denne vedie k redukcii ob-
vodu pésa asi 0 0,5 cm za tyzden. Po
3 — 4 mesiacoch pravidelnej aktivity
sa teda okrem hmotnosti vyznamne
zniZi aj obvod pdsa (o viac ako 5 cm),
tento Ucinok je nezdvisly od veku ¢

pohlavia a je umerny dévke cvicenia.

* Kontraindikacie

Ischemicka choroba srdca: vyhybat
sa aktivite s vysokou intenzitou
Hypertenzia: vyhybat sa silovému
tréningu s velkymi hmotnostami
Muskuloskeletilne problémy: po-
uzivat primerand zdtaz, konzulticia

s ortopédom

www.raabe.sk



PRECO TREBA LIECIT OBEZITU

POHYB A TELESNA AKTIVITA

CVICENIE PRI REDUKCII

HMOTNOSTI

(FITT: frequency, intensity, time, type)

* Frekvencia: > 5 dni/tyzden

¢ Intenzita: cvicenie so strednou alebo
vysokou intenzitou (inicidlne 40 —
60 % progresiouna 50-70% HR

* Trvanie: inicidlne 30 — 60 min./den,
celkovo 150 min./tyzden, s progre-
siou na 2 300 mindt/tyzden.

* Alternativa kontinuilneho cvi-
c¢enia: intermitentné cvicenie
s akumuldciou viacerych minimal-
ne 10-mindtovych cviceni.

* Typcvicenia: primdrne aerébne cvi-
Cenie so zapojenim vsetkych velkych
svalovych skupin, silové cvicenie

(= 2 x/ tyzden).

SILOVE CVICENIE PRE LUDI

SNADHMOTNOSTOU/

OBEZITOU

(odporiicania Amerického kolégia Sporto-

vej mediciny)

* Frekvencia: 2 — 3 x/tyzden

* Trvanie tréningovejjednotky: nie
viac ako 1 hodinu (8 — 10 cviceni)

*  Vyber cviceni: velké svalové sku-
piny (chrbtové a
svalstvo, horné a dolné koncatiny),

abdomindlne

1 -2 série na jednu svalova skupinu
(8 =12 opakovani), prestdvka medzi
sériami 2 — 3 min.

e Intenzita: 60 % —80 % 1RM

www.raabe.sk

Cvicenie s vlastnou hmotnostou, na
strojoch, s volnou hmotnostou (¢inky).
Regenera¢na fiza medzi silovymi
tréningmi by mala byt minimalne
48 hodin.

DOLEZITE!
= spravna technika cvicenia
a cely rozsah pohybu,

= spravna technika dychania
(predist Valsalvovmu manévru),
= silovy tréning je doplnkovi
forma cvicenia k aerébne-
mu tréningu, s cielom zvysit
svalovu silu a pokojovy vydaj
energie; optimédlne by mini-
mélne spociatku mal prebie-
hat pod dohladom profesio-

nalneho trénera.

NAJCASTEJSIE PREKAZKY
POHYBOVEJAKTIVITY

Som prili§ zanepriazdneny/a a na
cvienie nemdm vobec Cas.

Na konci ndro¢ného pracovného dna som
prili$ unaveny/a na to, aby som cvicil.
Cvicit na beziacom pdse alebo na sta-
ciondrnom bicykli je nudné.

Mim obavu, aby som sa nezranil/la.
Nikdy som nemal/a rad/a $port.
Vobec nemam chut na minat peniaze
na $portové vybavenie alebo ¢lenstvo
vo fitnescentre.

Nemdam nikoho, kto by mi strazil

deti, kym cvic¢im.




POHYB A TELESNA AKTIVITA

PRECO TREBA LIECIT OBEZITU

Nikto z méjho okolia (rodina/pria-
telia) nie je fyzicky aktivny (o na to
povedia)?

Zima je prili§ chladna a leto prili§ ho-
ruce na to, aby ¢lovek vonku $portoval.
Necitil/aby som sa bezpecne, ak by som
ma/a vonku sim/a chodit alebo behat.
Miam zdravotny problém (diabetes,
ochorenie srdca, artritidu..) a ne-
chcem, aby sa moj stav zhorsil.

Pri cvi¢eni som sa zranil a neviem, ako

mam cvicit, a ¢i to vobec mam robit.

PRI PRESKRIPCII POHYBO-
VEJAKTIVITY JE DOBRE
ZOHLADNIT NASLEDUJUCE
KRITERIA

Pacient by sa mal venovat aktivite,
ktort md rid — nech je to zabava. ©
Nezatazovat pacienta prili§ na zaéiat-
ku (velmi casto pricina predéasného
ukondenia cvicenia), zataz zvy$ovat po-
stupne, imerne schopnostiam jedinca.
Cvicit s rodinou alebo blizkymi osoba-
mi, socidlna interakcia je dolezita.
Urobit z cviCenia prioritu: fyzickd akti-
vita je rovnako délezitd ako iné ¢innosti.
Zaradit cvicenie do denného harmo-
nogramu, ziskat rutinu.

Obmenit sa za dosiahnuty dspech
(ale nie sladkostami ¢i alkoholom).
Robit cvicenie stile zaujimavym,
menit typ aktivity, miesto, Iudi.
Robit domace prace ako pridavok

k cviceniu.

Pripominat vyznam fyzickej aktivity
pre zdravie — homo sapiens je Casto na-
ozaj Clovek rozumny, a edukdcia ma

jednoznaéne zmysel.

ZAVER EDUKACNEHO
STRETNUTIA

Na zaver edukaéného cvicenia

by si mal pacient sim pisomne

definovat:

= Realistické ciele, pre ktoré sa
rozhodol zvysit svoju pohybo-
vu aktivitu.

* Formu pohybovej aktivity,
ktorej sa chce venovat.

= Casovy harmonogram, resp.
detailny plin, kedy v rdmci
tyzdna mu nalepsie vyhovuje
zaradit pohybovu aktivitu.

= Blizke osoby, ktoré rozhodnu-
tie zvysit aktivitu podporia,
pomdzu a budd ho stimulovat.

=  Daétum, od ktorého zvysi svo-
ju aktivitu.

Pravidelny pohyb je délezitou
stcastou prevencie a liecby nad-
hmotnosti a obezity.

Je jednoznaéne dokdzané, ze fy-
zickd aktivita a zdatnost sa spdjaji
s poklesom morbidity a mortali-
ty, zlepSuju metabolické zdravie
jedinca a napomdhaji udrzanie
optimalnej hmotnosti.

www.raabe.sk



FARMAKOLOGICKA LIECBA

4. Farmakologicka liecba obezity

- antiobeazitika

Sucastou komplexnej liecby obezity je
aj MEDIKAMENTOZNA LIEC-
BA (farmakoterapia antiobezitika-
mi). Konkrétne vyuzitie liekov pri tera-
pii obezity bude zdvisiet predovsetkym
od ich dostupnosti v danej krajine. Pre
poulenie $irokej verejnosti uvidzame,
Ze vii¢sina pripravkov, ktoré sa ponu-
kaja ako pripravky ,proti obezite“ — nie
st v skutoénosti LIEKY, ale iba VY-
ZIVOVE DOPLNKY.

VYZIVOVE DOPLNKY sa ra-
dia skér medzi potraviny nez medzi

lieky.

www.raabe.sk

SKUTOCNE LIEKY - a7 na malé
vynimky — musi predpisat lekir na
recept. Ako kazdé iné lieky maju aj
lieky urcené na terapiu obezity svoje
indikacie (kedy sa mozu predpisat),
kontraindikacie (kedy sa nesmu
predpisat), neziaduce ucinky (po-
tencidlne vedlajsie nezelané ucinky),
interakcie s inymi liekmi, odporu-
Canie davkovanie a celkovt lieCebnt
taktiku vratane celkovej odporiacane;j
dlzky ich podévania. Cielom pridéva-
nia liekov proti obezite do celkového
manazmentu nadhmotnosti je zlepsit

a udrzat dodrziavanie celkovej rezi-
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FARMAKOLOGICKA LIECBA

movej liecby, znizit zdravotné rizikd
viazané na obezitu a zlepsit kvalitu
Zivota obéznych pacientov. Vyznam-
nym uéelom podivania liekov proti
obezite je prevencia rozvoja za-
vaznych choréb, ktoré sprevidzaji
obezitu alebo sa k obezite pridivaju
v jej neskorsich fdzach. Jednou z naj-
CastejSich zdvaznych chordb viaza-
nych na obezitu je diabetes melli-
tus 2. typu (cukrovka 2. typu), dalej
je to artériovd hypertenzia (vysoky
krvny tlak), poruchy metabolizmu
tukov (zvyseny celkovy a ,zly“ LDL
cholesterol a zvySené triacylglyce-
roly — v krvi). V stcasnosti su lieky
proti obezite indikované u pacientov
s BMI > 30 kg/m? a pokial si pri
obezite pritomné aj dalie zdvazné
chronické choroby (spominané vys-
§ie), potom uZ aj u pacientov s BMI
> 27 kg/m?®. Lekar, ktory liek proti

obezite predpisal, zhodnoti uc¢inok

liecby po prvych 3 mesiacoch ich
poddvania. Pokial doslo k uspokoji-
vému poklesu hmotnosti u pacienta
(> 5 % pokles hmotnosti u pacienta
bez cukrovky a > 3 % pokles hmot-
nosti u pacienta s cukrovkou), v tom
pripade sa liek moze podavat dalej.
Pokial nedoslo u obézneho pacienta
k redukcii hmotnosti, podévanie lie-
ku sa ukon&i. Dalsi priebeh podévania
lieku sleduje a manazuje predpisujici
lekdr, priCom sa riadi aj oficidlnymi
indikdciami a obmedzeniami kon-
krétnych liekov podla schvileného
sihrnu informdcii o lieku od vyrob-
cu. Konkrétne ndzvy liekov v tomto
materidli neuvddzame, lebo v sucas-
nosti je redlna dostupnost liekov proti
obezite problematickd. V krajindch
Eurépskej tnie (EU) sa t. ¢ nasle-
dujice liecivé litky schvdlené na dl-
hodobu lie¢bu obezity: orlistat, nal-
trexon/bupropion, liraglutid.

www.raabe.sk



BARIATRICKA A METABOLICKA CHIRURGIA

5. Bariatricka a metabolicka chirurgia

Bariatricka* chirurgicka liecba je
najuicinnejSou liecbou najtazsich
foriem obezity (obezita III. stupia,
niekedy nesprivne nazyvand aj ako
ymorbidna“ obezita). Opericie obez-
ity predovsetkym pomdhaji pri dlho-
dobom udrziavani abytkov hmotnosti,
navy$e st a¢inné pri prevencii vzniku
dalsich chronickych chordb (tzv. ko-
morbidity), zlep$uji celkovt kvalitu
Zivota a znizuji celkovi dmrtnost
tazko obéznych pacientov. Bariatricky
chirurgicky zakrok by sa mal zvazit
u pacientov vo veku 18 — 60 rokov s
BMI = 40,0 kg/m? alebo, pokial tazko
obézni pacienti maju aj dalsie zdvaz-
né chronické choroby (predovietkym
cukrovku 2. typu), potom aj s BMI
medzi 35,0 a 39,9 kg/m?. U tazko
(morbidne) obéznych pacientov, kto-
ri uZ maju aj iné chronické choroby
a poruchy zdravia, sa po bariatrickom
opera¢nom zdkroku (v naSich pod-
mienkach ide o opera¢né zikroky na
zalidku) a po chirurgicky indukova-
nej strate hmotnosti ocakava zlep-
$enie pridruzenych chronickych
ochoreni (diabetes typu 2, chronické
choroby srdca, ciev, tazké choroby
nosnych kibov a chrbtice, psycho-
logické problémy s vizbou na tazku

*  Bariatrickd operdcia = operdcia obezity
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obezitu). Po bariatrickom chirurgic-
kom zikroku méze dokonca nastat
Uplnd remisia diabetu 2. typu (Gstup

cukrovky).

Pokial je primarnym cielom opera-
cie ustup az zvratenie cukrovky a nie
zniZenie nadmernej hmotnosti, potom
sa pouziva pojem METABOLICKA
CHIRURGIA. Bariatrické i metabo-
lické chirurgické zikroky sa vykondva-
ja aj na Slovensku. O tazko obézneho
pacienta, ktory je indikovany a ktory
sa rozhodne pre bariatricky zakrok,
sa stard tim lekarskych §pecialistov
a ostatnych zdravotnikov su skdsenos-
tami s manazmentom obezity. Do toh-
to timu patria predovietkym:
= lekdr — obezitoldg;
* Dbariatricky chirurg;
= lekdr — gastroenteroldg;
= anestézioldg;
= psycholdg, pripadne, ak treba

aj psychiater;
= dietolég — Specialista na vyzivu;
= zdravotni sestra;

* socidlny pracovnik.

Z pestrej palety bariatrickych operacii
saundsvykondva predovsetkym: LA-

PAROSKOPICKA ,SLEEVE“



BARIATRICKA A METABOLICKA CHIRURGIA

GASTREKTOMIA - RESEK-
CIA ZALUDKA:

roskopickou operac¢nou technikou

ide o lapa-

vykonanu tubuliziciu zalidka uindi-
kovaného tazko obézneho pacienta
s BMI = 40,0 kg/m?. Pri tomto type
resekcie zaludka sa odstrani velké
zakrivenie zalidka, ¢im sa odstra-
ni aj ¢ast buniek zaludka, v ktorych
sa tvori ,hladovy“ hormén ghrelin
(pozn.: ghrelin je hormon, ktory sa
tvori v bunkdch zalidka a ktory sa po
vyliceni z tychto buniek dostane kr-
vou do prislusnych centier v mozgu,
kde vyprovokuje pocity hladu). Po
resekeii velkej Casti zaludka ostdva

pasdz zalidkom zachovand, podob-

ZALUDOK
PO RESEKCII

ne sa uchovévaju aj funkcie zvieracov
zaludka (hore zo strany pazerdka aj
dolu zo strany tenkého ¢reva — dva-
ndstnika). Objem zaludka sa po re-
sekcii vyznamne zmensi, odstrdnit
sa moze az 80 % percent zaludka.
Pacienti mé6Zu jest ndrazovo len malé
porcie jedla, strava vSak moze byt
réznorodd a pestrd. Vdaka ,vypadku®
buniek, ktoré tvoria hladovy hormén
ghrelin, sa u pacientov vyrazne zni-
zuje pocit hladu. Pacient ostdva isty
Cas po operdcii v starostlivosti lekdra
a dietoléga. Schematicky obrdzok re-
sekcie zaludka typu ,sleeve gastrek-

témie” je na nasledujucom obrazku.

O ODSTRANENA
CAST ZALUDKA

www.raabe.sk



PRECO TREBA LIECIT OBEZITU

PSYCHOLOGICKA PODPORA

6. Psychologicka podpora

KOGNITIVNE-BEHAVIO-
RALNA TERAPIA (KTB)
Sucastou komplexnej lie¢by obezity
je aj psychologicka podpora a v oje-
dinelych pripadoch aj lie¢ba pripad-
nych psychickych poruch (depresie,
uzkostné stavy, psychické poruchy
vyvolané stresom). Velmi vela ludi si
pocas svojho Zivota vybuduje vicsie
alebo mensie mnozstvo ndvykov, ste-
reotypov a drobnych zévislosti, ktoré
do zna¢nej miery riadia a uréuju ich
kazdodenny zivot. Aj ludia s obezi-
tou Ziju neraz v ,zajati“ pestrej pale-

ty zivotnych ndvykov. Zial, v oblasti

stravovania a pohybovej aktivity sa
to predovsetkym zI¢é a nevyhodné ni-
vyky a stereotypy, Cize zlozvyky. So
zlozvykmi sme sa vSak nenarodili —
naopak — ziskali sme ich v priebehu
nasho Zivota, naucili sme sa ich mat
radi a zafixovali sme ich viac alebo
menej hlboko do nasho Zitia a bytia.
Z1é navyky a stereotypy v oblasti 7i-
votného Stylu (stravovanie, pohybo-
vé ndvyky, spanok, fajcenie, alkohol)
véak Tudi poskodzuju — zvysuju ich
chorobnost, znizuju kvalitu Zivota
a niekedy aj skracuju zivot ako taky.
Zlozvyky a zavislé formy sprévania

— ]
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PSYCHOLOGICKA PODPORA

v oblasti stravovania a sedavej Zivo-
tospravy vsak spolurozhoduji u nie-
ktorych Tudi o vzniku a udrziavani
obezity. Ako priklad moézeme uviest
poruchy prijmu potravy, nekontro-
lovatelné zdchvaty nocného alebo
denného prejedania, zavislost od pa-
sivnych foriem zédbavy a trdvenia vol-
ného ¢asu (internet, socidlne siete,

TV) a niektoré dalsie.

EXISTUJU VSAK MOZNOSTI,
AKO SA DA TYMTO ZAVIS-
LOSTIAM ODUCIT, ako im pove-
dat ,zbohom®. Pretoze plati pravidlo,
Ze tak, ako sme sa zlym a nevhodnym
niavykom a zivislostiam naucili, tak
sa im d4 aj oducit. Psychoterapia za-
merand na oducenie od nevhodnych
stravovacich a pohybovych nédvykov
a na ich zdmenu za vhodné formy
sprivania sa nazyva kognitivne-

-behaviorilna terapia (KBT).

KOGNITIVNE-BEHAVIO-
RALNA TERAPIA (KBT) patri
k najucinnej$im metédam liecby na-
vykovych problémov. Hlavnymi ciel-
mi KBT v komplexnom manazmente
obezity su:

= Podporit zmeny nevhodnych
stravovacich a pohybovych navy-

kov na vhodné formy spravania.

Identifikovat u pacientov ne-
vhodné myslienky, ktoré maji
savis s ich tazkostami (napr. au-
tomatické negativne myslienky
— tzv. dysfunkéné® schémy; pri-
klad dystunkénej schémy: , A% som
porusil(a) zdsady redukinej stravy
a zjedol(la) som celé balenie cokolddy
na posedenie, tak je celé moje snazenie
0 ZniZenie nadvihy nanic, odsidené
na nedspech. Konéim s tym...
Naucit pacienta pochopit stvis-
losti medzi myslienkami, emécia-
mi a spravanim.

Nahradit dysfunkéné kognitiv-
ne procesy funkénymi schémami
(priklad: ,jednorazové zlyhanie nie
Je v Ziadnom pripade dévodom na
ukoncenie programu redukcie nad-
vdhy. Takmer kazdy clovek zlyhd
v istych situdcidch, ked' ho nevhodné
podnety vyprovokujii do istej formy
spravania — v tomto pripade je takym
podnetom obliibend mliecna cokoldda.
Nabudiice sa na takiito situdciu pri-
pravim. Napriklad tak, Ze si urobim
dobry labky dezert z nizkotuiného
Jogurtu a ovocia, ktory mdm tak-
isto rid(a) a ktory mézem zjest bez

ndslednych vycitiek svedomia®).

Dysfunkcia — narusend funkcia, zle nefungujici pochod, nedobre fungujica vec ...
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KOMPLEXNY MANAZMENT OBEZITY

7. Komplexny manazment obezity
Programy a intervencie lieCby

SKE
O\G\N [

Na'®
s %; SLOVENSKA
. - SA osEziroLocick4
% & ASOCIACIA

o S

Co vam my vieme ponuknut — ak sa rozhod-
nete znizit hmotnost a zlepsit' vas Zivotny styl

OBEZITAA AKTIVNY ZIVOTNY STYL
PRECO TREBA NADHMOTNOST A OBEZITU LIECIT? Obezita

ma zdravotné komplikacie, ktoré vyrazne znizuji kvalitu a dlzku Zivota.

AKO SA MA LIECIT OBEZITA? Cielom liecby obezity nic je len schud-
nit, ale predovsetkym vydrzat v novych ndvykoch a zabrinit opitovnému prib-
eraniu hmotnosti.

TENTO CIEL MOZNO DOSIAHNUT len komplexnou lie¢bou, v ktorej

centre je trvala uprava zivotného stylu (stravy a pohybovej aktivity) a s budo-
vanim prospe$nych ndvykov a stereotypov.

’ Nielen Ale najm’éi
CIEL . schudnut vy((llrzvat’
audrzat
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KOMPLEXNY MANAZMENT OBEZITY

PONUKAME VAM PROGRAMY A INTERVENCIE ZAMERANE
NA KOMPLEXNY MANAZMENT OBEZITY A PODPORU
AKTIVNEHO ZIVOTNEHO STYLU

POTREBNE VYSETRENIA PRED ZACATIM PROGRAMU - za-
merané na metabolizmus, telesné zlozenie (tuk, svaly, voda), meranie krvného
tlaku a srdcovej frekvencie, vysetrenie svalovej sily a telesnej zdatnosti, iden-
tifikdcia rizikovych faktorov, sonografické vysetrenie orgdnov brusnej dutiny
a podla potreby aj dalsie vysetrenia (laboratérne, psychologické, hormonalny
profil...)

VYBRANE VYSETRENIA VPRIEBEHU PROGRAMU A PO JEHO
UKONCENI (po dohovore s lekdrmi)

VYPOCET POTREBNEHO PRIJMU ENERGIE, BIELKOVIN,
TUKOV A SACHARIDOV. Uprava stravovacieho, nutri¢ného a pohybového
rezimu v priebehu programu podla aktudlnej potreby

PRIPRAVA INDIVIDUALNEHO STRAVOVACIEHO PLANU (apli-
kicia PLANEAT) a ndcvik pouzivania aplikicie na TVORBU VLAST-
NYCH JEDALNYCH LISTKOV (aplikicia KALORICKE TABULKY,
STOBKLUB - SEBEKOUCINK).

VSTUPNY SEMINAR - s instrukciami o trvalo (celozivotne) udrzatelnom
optimédlnom stravovani a individudlne akceptovatelnom aktivnom pohybovom
rezime. Stcastou s aj délezité instrukeie o raciondlnom manazmente Zivotného
$tylu (lifestyle management).

PSYCHOLOGICKE VYSETRENIE A KOGNITIVNE-BEHAVIO-
RALNA TERAPIA (KBT) - s nicvikom ovlidania myslienok, chovania
a emécii (indikdcia vySetrenia a terapie individudlne podla potreby).

AKTIVNY POHYB A CVICENIA S KVALIFIKOVANYM TRENE-

ROM individudlne upraveny podla schopnosti, veku a zdravotného stavu

KONTROLNE KONZULTACIE - u lekira a dietoléga s pravidelnym vy-
hodnocovanim dosiahnutych vysledkov rezimovej terapie a s Upravou rezimu

podla potreby

ZAVERECNA KONZULTACIA - s vyhodnotenim dosiahnutych vysled-
kov a odporucania opatreni dlhodobého udrziavania hmotnostnych ubytkov bez
jojo-efektov

PONUKA DLHODOBEHO SLEDOVANIA A CVICENIA - pocas

udrziavacej fizy redukéného rezimu (podla Zelania)

www.raabe.sk



KOMPLEXNY MANAZMENT OBEZITY

DALSIE DOLEZITE INFORMACIE

PRE KOHO SU NASE PROGRAMY A INTERVENCIE VHODNE:
programov a intervencii, ktoré u nds pontkame, sa moze zicastnit ktorykolvek
dospely ¢lovek od 18 rokov. Vhodné st predovietkym pre Iudi s nadhmotnos-
tou, obezitou, nie je to vSak podmienkou. Vhodné su napriklad aj pre Iudi
s cukrovkou, s poruchami metabolizmu tukov (zvyseny cholesterol alebo
zvy$ené triacylglyceroly v krvi), s nealkoholovou tukovou chorobou pecene,
s chronickymi traviacimi poruchami, alebo pre pacientov so srdcovocievny-
mi alebo onkologickymi ochoreniami, ktori hladaji odpovede na moznosti
zaviest pozitivne zmeny v stravovani, vyzive a celkovej Zivotosprave.

LEKARSKE SPRAVY A NALEZY: odporicame, aby si ucastnici priniesli

so sebou vybrani zdravotnu dokumentaciu.

SUHLAS S INTERVENCIAMI PROGRAMU: ucastnikom poskytnd
véetky potrebné informdcie a poucenia zodpovedni pracovnici Biomedicinskeho
centra SAV a vsetci Gcastnici ndsledne podpisu informovany sihlas.

Motivicia nastartuje...
Zvyk podrzi na ceste...
USPESNU REDUKCIUNADHMOTNOSTI DOSIAHNETE
LEN TRVALOU ZMENOU ZIVOTNYCH NAVYKOV!

www.raabe.sk



KOMPLEXNY MANAZMENT OBEZITY

MIESTO KONANIA, KONTAKTY A DALSIE INFORMACIE

KDE SA BUDU VYSETRENIA, KONZULTACIE A CVICENIE
KONAT: BIOMEDICINSKE CENTRUM SAYV, Dubravska cesta 9, 845
05 Bratislava

AUTOM SA K NAM DOSTANETE: zadajte do navigicie: ,Bratislava,
Dubravska cesta 5780

AUTOBUSOM SA KNAM DOSTANETE: zastivka »2Mokrohidjska, linky
¢.: 21, 30, 83, 84, 92, 130 a 192. Po vystipeni na zastivke k nim vedie uzky
chodnik do kopca cez lesik od zastdvky v smere do centra mesta.

KONTAKTY NA PRACOVNIKOV BIOMEDICINSKEHO
CENTRA SAV

Dalsie informacie mozete ziskat u:

doc. MUDr. Barbara Ukropcova, PhD. [barbara.ukropcova@gmail.com]
doc. MUDx. Peter Minarik, PhD., MSc. [peterminarik57@gmail.com]
Mgr. Lucia Slobodovi [slobodova.lucia@centrum.cz]

MSc. Petronela Paulovi [petronela.paulova@gmail.com]

Bc. Katarina Cehulova [katarina.cehulova2@gmail.com]

www.raabe.sk



RAABE .

CHCELI BY STE MAT ODPORUCANIA
LEKARA VZDY NA DOSAH? A STE SI ISTI,
ZE SA STRAVUJETE SPRAVNE?

MAME PRE VAS RIESENIE!
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& ODPORUCANIA LEKARA I “ * Dolezité poznatky o ochoreniach
@ VZOROVE JEDALNICKY \ « Informéacie o diagnostike a liethe
& RECEPTY EQE\ﬂQ * Pokyny k diétnemu stravovaniu
Pomozu vam: Sucastou kazdej knihy je aj 100 receptov. Ide o:
e vybrat si vhodny druh potravin, * ranajkové jedla, ako st natierky, e jedlazmdsaaryb,
e urcit siich mnoZstvo, kaSe a palacinky, e chutné dezerty a
* vybrat si adekvatnu tepeln pripravu * polievky, * rozmanité prilohy k jedlam.
pri jednotlivych typoch diét. o Salaty,

Dr. Josef Raabe Slovensko, s. r. o.

Odborné nakladatelstvo (t) +421/2/32 66 18 50 abo@raabe.sk
Heydukova 12 — 14 / / www.raabe.sk
811 08 Bratislava
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