Obezita detl

Svetova zdravotnicka organizacia oznacila obezitu za
najvacsi zdravotny problém na celom svete a varuje pred
globalnou epidémiou. Odhaduje sa, ze az 155 miliénov deti
a adolescentov na svete ma nadhmotnost’, alebo je obéznych.

Obezita predstavuje zavazny zdravotny problém, vyrazne prispieva K zvySeniu
pravdepodobnosti vzniku niektorych chronickych ochoreni. V sti¢asnosti sa obezita stdva stale
viac problémom nielen dospelych, ale i deti. VacSina obéznych deti zostava obéznymi aj v
dospelosti. Ochorenia ako diabetes a aterosklerdza, ktoré sa povazovali za choroby dospelych,
sa zacali vyskytovat’ uz v detskej populacii.

K nasledkom obezity patri postihnutie srdcovo-cievneho a dychacieho systému,
postihnutie kosti a kibov, Diabetes mellitus 2. typu, dna, cholelitidza, dislipidémie,
stukovatenie pecene, psychické poruchy, nadorové ochorenia a neplodnost’.

Obezita sa stala zlozitym celosvetovym problémom, ktory vznikol kombinéaciou
genetickych vplyvov a vplyvov vonkajSieho prostredia. Zmena zivotnych podmienok a
zivotného Stylu vyustila do pozitivnej energetickej bilancie. Ak dlhsi ¢as dominuje privod
energie nad jej vydajom, vznikd obezita. Nadmerny privod energeticky bohatych potravin a
nedostatocny pohyb st najcastej$imi pri¢inami jej vzniku.

Obezita neznamena nadmernt hmotnost, ale nadmerné hromadenie tukového tkaniva
Nadbytok tukového tkaniva v organizme sa prejavuje narastom telesnej hmotnosti nad
normalnu uroven pre daného jedinca s ohl'adom na vek, vysku a pohlavie.

Hodnotenie nadhmotnosti a obezity u deti

-lﬁ Telesna nadhmotnost’ a obezita u deti sa hodnoti pomocou rastového indexu
BMI. V sucasnosti odborna verejnost na Slovensku uznava Narodné
el Standardy, ktoré st vytvorené na zaklade systematického sledovania vyvoja

antropometrickych parametrov naSej populacie. Najlepsie vystihujt

stravovacie zvyklosti a miestny genotyp.

Na Slovensku sa prvy celostatny antropometricky prieskum (CAP), konal

v ramci celého Ceskoslovenska uz v roku 1951 a nasledné prieskumy prebichali vzdy v prvy

rok nasledovného desatroCia. Slovenska republika sa takto zaradila medzi krajiny s vel'mi

dobre sledovanymi rastovymi charakteristikami detskej populdcie. Sti€asne sa 3

ziskali dlhodobé prehl'ady o vyvinovych trendoch slovenskych deti a mladeze. 58

Slovensko je jednou z mala krajin sveta, ktoré maju v dispozicii vlastné narodné ;

Standardy BMI. Podrobnejsie na www.uvzsr.sk (informécie: deti a mladez)

Je moje diet’a obézne?

Obezita je definovana ako nadbytok tukového tkaniva. Jeho podiel na celkovej hmotnosti
jedinca sa vSak vekom meni. Diagnoza obezity nemoze byt stanovena iba podl'a hmotnosti.
Hmotnost a vySka sa daju zmerat’ 'ahko a rychlo. Pri hodnoteni hmotnosti deti je potrebné
brat’ do uvahy, ze rast deti je spojeny so zmenami mnozstva tukového tkaniva. K dispozicii je
mnozstvo prislusnych tabuliek, medzi ktorymi v8ak nie je stilad. Hodnoty v tabul’kach
uvadzaju, Ze pri konkrétnej vyske existuje iba jedina presna idedlna hmotnost’. V skutocnosti
pri urcitej vyske existuje rozpétie hmotnosti, ktord neovplyviluje negativne zdravie ¢loveka.



http://www.uvzsr.sk/

Pre bezné skriningové posudenie sa pouziva BMI (Body mass index).
U dospelych sa najcastejSie pouziva hodnotenie podla Knighta — hodnota BMI nad 25
znamena nadmernt hmotnost, BMI nad 30 predstavuje obezitu. Na deti sa v§ak vztahuju iné
kritéria, pri ktorych je potrebné zohladnit' pohlavie a vek. Preto boli vypracované
percentilové grafy pre deti od narodenia do 18 rokov diferentne pre obidve pohlavia. Za
nadmerntt hmotnost’ sa povazuju hodnoty BMI od 90 po 97 percentil a BMI nad 97 percentil
sa hodnoti ako obezita.

BMI=hmotnost’ /vy§ka? [kg/m?]

Hmotnost’ sa udava v kilogramoch
Vyska sa udava v metroch

Ako moZete urcit’, ¢i Vase diet’a nema nadhmotnost’ alebo nie je obézne:
1. urcite vekovu skupinu, do ktorej patri Vase dieta
2. vypocitajte hodnotu BMI podrla vyssie uvedeného vzt'ahu
3. porovnajte takto ziskani hodnotu BMI s hrani¢énymi hodnotami BMI uvedenymi v
percentilovych grafoch. Ak je vicSia ako hodnota 90. percentilu, Vase dieta ma
nadhmotnost’. Ak je nad 97. percentilom, je navySe aj obézne.
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Zdroj: Novakova J., Hamade J., Public Health Authority of the Slovak Republic, Bratislava, 2006

Zdravie neovplyviiuje iba mnozstvo nadbyto¢ného tuku, ale aj jeho distribucia v organizme.
Obézni jedinci, ktori maju prebyto¢ny tuk ulozeny v oblasti okolo brucha
(visceralny typ obezity), maji vécsie riziko vzniku zdravotnych komplikacii
ako ti, ktori maju tuk uloZeny na bokoch a zadku. Na odhad mnoZstva
visceralneho tuku sa pouziva pomer »pas — boky* (WHR =
waisthipratio). Obvod pasa sa meria v najuzSej Casti a boky Vv
najsirSej. ZvySené riziko je pri hodnote WHR vysSej ako 1,0 u muZov a 0,85
u zien.



Prevencia a liecba obezity

Obezita je typickym ochorenim, kde je prevencia mnohokrat ucinnejsia ako liecba.

Prvym predpokladom je v€asné zistenie sklonu k nadvahe. Ak je v rodine jeden ¢len obézny,
ma dieta 50% Sancu stat’ sa rovnako obéznym. Ak su obézni obidvaja rodifia, mdéZzeme
ocakavat’ obezitu u diet'ata az v 80%. Preto by mali byt’ ¢o najskor podchytené deti obéznych
rodicov a kontrolovat’ ich hmotnost’ Castejsie.

Prevencia vzniku obezity sa zacina uz pocas tehotenstva, pretoze zaklady mnohych
chorob, vratane obezity, sa formuju uz pocas vnutromaternicového vyvoja. Po narodeni je
najlepSou prevenciou mnohych chordb, vratane obezity dojcenie. Zédkladom prevencie i liecby
obezity je pochopenie jej pri¢in. Obezita je dosledkom energetického prijmu, ktory
dlhodobo presahuje energeticky vydaj. Energia nevznika ani sa nenici, ale meni sa z jednej
formy na druha. Cielom preventivnych opatreni je dosiahnutie rovnovahy medzi prijmom
energie potravou a jej spotrebou v ramci metabolizmu, telesnej aktivity a u deti aj rastu.

-

Stravovanie — je kazdodennou stcastou nasho zivota, ktora vo velkej

=%
j ‘:: : miere ovplyviuje nas zdravotny stav. Dodlezité je pravidelné stravovanie.
D b : >, Diet'a ma konzumovat 5 jedal denne
o’g‘ 3‘;- - (nevynechavat raiajky) a vyhnit’ sa prijmu najmé energeticky bohatych
- i@ w5 jedal v neskorych dennych hodinach.

Fyzicka aktivita - v suCasnosti sa pozoruje trend znizovania pohybovej aktivity U e
deti. Deti chodia menej peSo, menej sa bicykluju, stale viac
Casu travia pri televizii, videohrach a pocitacoch. Fyzicka
aktivita je indikovana ako prevencia i liecba obezity. Zat'az
zavisi od stupnia postihnutia dietata, jeho veku, pohlavia

a trénovanosti. Pohybova aktivita ma priaznivy vplyv e
aj na pridruzené ochorenia, zniZzuje inzulinova 9@15}'7
rezistenciu, optimalizuje krvny tlak a podporuje ;g@@ig%;ﬁ
zaClenenie dietata do kolektivu. Vhodné st druhy Sportu, ktoré -
nezat'azuju kosti a kiby. Odportaéané su chodza bicyklovanie a plavanie.

Podrobnejsie na www.ruvztn.sk (téma ,,Pohybova aktivita a vyZziva“)

Rodinné zazemie zohrava mimoriadne doleziti wlohu. Na prevenciu obezity deti su
najdolezitejsi ich rodicia resp. vychovavatelia. St znadme urcité vzory
spravania, ktoré sa vytvaraju uz v prvych rokoch zivota. Tieto deti
preberajii od svojich rodi¢ov a pretrvavaji aj v d’alSich obdobiach
zivota. Rodi¢ia st vzorom pre svoje deti : ,,rob ako to robim ja*
namiesto ,,rob ako hovorim®.

Stboj s obezitou je stiboj na dlhé trate. Zvit'azi len ten,
kto ma trpezlivost’ a pevna vol'u, kto si principy spravnej
zivotospravy osvoji uz v detstve. V dospelom veku sa
potom stani UuUplnou samozrejmost'ou, prijemnou a
neodmyslite'nou potrebou kazdého dna.



http://www.ruvztn.sk/
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