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Obezita sa podŎa s¼ļasnĨch

poznatkov najlepġie definuje:

Åa)hodnotou BMI - vġetky ostatn® parametre 
s¼ iba pomocn®;

Åb)ako zvĨġenĨ obsah tuku vtele ïhodnoty 
BMI aobvodu p§sa s¼ iba pomocnĨmi 
parametrami;

c) predovġetkĨm pomocou obvodu p§sa ï
hodnoty obsahu tuku vtele aBMI s¼ iba 
pomocnĨmi parametrami;



Obezita snorm§lnym BMI:

Åa) sa nevyskytuje;

Åb) hovor²me o nej, keŅ pri norm§lnej hodnote 

BMI obsah tuku v tele presahuje stanoven® 

hranice u muģov 23 % a u ģien 33 %; 

Åc) odhaduje sa, ģe vUSA je pr²tomn§ asi u 30 

mili·nov obyvateŎov;

Å d) sp¹sobuje kardiometabolick¼ dysregul§ciu 

a vysok¼ prevalenciu metabolick®ho syndr·mu



Obezita je komplexnĨ probl®m

ÅNed§ sa vģdy vyrieġiŠ v zmysle: zn²ģiŠ pr²jem, 

zvĨġiŠ vĨdaj

ÅPovedaŠ pac. aby jedol menej, schudol, je niekedy 

to ist® ako povedaŠ pac. s depresiou Ămajte dobr¼ 

n§laduñ

ÅObezita je d¹sledok prevahy pr²jmu energie nad 

jej vĨdajom, prejedanie je pr²znak

ÅPodobne ed®my s¼ d¹sledok in®ho ochorenia









Lieky a obezita

ÅBB zniģuj¼ baz§lny metabolizmus aģ o 10% 

(zimomrivosŠ)

ÅHypoglykemizuj¼ce lieky vyvol§vaj¼ hlad 

(zn²ģen§ hladina gluk·zy)

ÅAntidepres²va: nepod§vaŠ pri OSA!





Meta-Analysis of Low-Fat vs. Low-

Carbohydrate Diets
Outcome 6 Months 12 Months

Weight t3.3 kgLC
t1.0 kg

Systolic BP t2.4 mm Hg t1.3 mm Hg

Diastolic BP t1.8 mm Hg t0.4 mm Hg

Total cholesterol t8.9 mg/dLLF
t10.1 mg/dLLF

LDL cholesterol t5.4 mg/dLLF
t7.7 mg/dLLF

HDL cholesterol 4.6 mg/dLLC 3.1 mg/dL

Triglycerides t22.1 mg/dLLC
t31.0 mg/dLLC

Nordmann AJ et al. Arch Intern Med 2006;166:285 -293.

LC = statistically significant difference in favor of low -carbohydrate diets.

LF = statistically significant difference in favor of low - fat diets.



Fitness, Fatness, and Mortality 

from Cardiovascular Disease
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Stevens J et al. Am J Epidemiol 2002;156:832 -841.
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Fyzick§ ¼roveŔ pacienta, tzv. 

¼roveŔ fitness:

Åa) je minim§lne tak vĨznamn§, ako samotn® 

zn²ģenie hmotnosti;

Åb) u muģov, ktor² sa pravidelnĨm cviļen²m 

poļas 5 rokov preskupili so skupiny Ăunfitñ do 

skupiny Ăfitñ, klesla celkov§ mortalita o44 %;

Åc) ġt¼dia CARDIA  uk§zala, ģe vĨvoju 

hypertenzie sa d§ zabr§niŠ pravidelnĨm 

cviļen²m azvĨġen²m ¼rovne fitness 



Higher Physical Activity Goals 

Enhance Long-Term Weight Control

Jeffery RW et al. Am J Clin Nutr 2003;78:684 -689.
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5-10 % redukcia u ob®znych

ÅPokles sTK o 6,1mmHg, dTK o 3,6mmHg

ÅPokles TG o 20-30%

ÅPokles LDL o 15%

ÅVzostup HDL o 10%

ÅU pac. s DM pokles HbA1c o 1,1%, 25% redukcia 

mortality, 35% redukcia mikroangiopatie

ÅCviļenie u os¹b so sedavĨm sp¹sobom ģivota 

prinesie 44 % redukciu celkovej mortality



Obesity Requires Long-Term Care

Perri MG et al. J Consult Clin Psychol 1988;56:529 -534.
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