METABOLICKY SYNDROM A RIZIKOVE
FAKTORY ZIVOTNEHO STYLU
U ADOLESCENTOV

METABOLIC SYNDROME AND LIFESTYLE RISK FACTORS
IN ADOLESCENTS

ZLATANA SULINOVA, KVETOSLAVA RIMAROVA

Univerzita Pavla Jozefa Safirika v Kosiciach, 1ekdrska fakuita, Ustav verejného 3dravotnictva a hygieny, Kosice,
Slovenskd republika

SUHRN

Obezita nie je uz problémom len dospelych, ale aj detl. V sucasnosti detskd obezita predstavuje celosvetovy problém. Vacsi-
na obéznych deti zostava obéznymi aj v dospelosti. Neustaly narast nadhmotnosti a obezity u deti vyvolava obavy z moznych
nasledkov tohto trendu na zdravotny stav populacie. WHO oznacila obezitu za najvicsi zdravotny problém na celom svete a va-
ruje pred globalnou epidémiou.

Jednym z ukazovatel'ov negativneho ovplyvnenia zdravotného stavu obezitou je vyskyt metabolického syndrému. Metabolicky
syndrém zahfnia skupinu faktorov, ktorych pritomnost’ zvysuje pravdepodobnost’ vzniku ochoreni kardiovaskularneho systému
v danej populdcii (tzv. kardiovaskularne riziko). Tieto rizikové faktory si jednak spojené s vyskytom kardiovaskuldrnych ochoreni
ako aj s vyskytom diabetes 2. typu. Vo visceralnych adipocytoch dojde k nadmernému nahromadeniu tuku, v désledku toho je na-
rusend ich funkénost’ a to je podstatou metabolického syndromu.

Metabolicky syndréom sa u detf a adolescentov spija s nezdravim zivotnym $tylom, nedostato¢nou fyzickou aktivitou
a nadmernym energetickym prijmom. Z toho vyplyva, Ze najoptimélnejsim rieSenim daného stavu je zamerat’ sa na Gpravu zivot-
ného stylu, motivovat’ deti ku zvyseniu fyzickej aktivity a uprave stravovacich navykov s cielom zniZit’ energeticky prijem a celkovo
zlepsit’ kvalitu vyzivy. Takto je mozné znizit' vyskyt obezity, ako aj s fiou spojeného metabolického syndrému a naslednych
zdravotnych komplikacif.

Praca ako suborny referat poukazuje na epidemiologiu, diagnostické kritérid a mechanizmus vzniku metabolického syndromu.
Taktiez poukazuje na rizikové faktory zivotného $tylu, akymi si najma fyzickd aktivita, stravovanie a ich vzajomna kombindcia.
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SUMMARY

Obesity is not a problem restricted to the adult population anymore, it does equally affect among childe and adolescents. Nowa-
days child obesity is a global problem in developed countries. Persistent increase in overweight and obesity in children has raised
concern about the related negative impact of this trend on the general health of the population.

One of the markers of this impact is the occurrence of metabolic syndrome. Metabolic syndrome includes a cluster of cardio-
vascular risk factors, indicating increased risk of future cardiovascular disease and type 2 diabetes. Metabolic syndrome is charac-
terized by dysfunction of visceral adipocytes caused by excessive intracellular accumulation of lipids.

Metabolic syndrome is in children and adolescents linked to an unhealthy lifestyle, lack of or inadequate physical activity and
excess of calories in the diet. It is obvious that an optimal solution would be to address the lifestyle, motivate to increase physi-
cal activity and of exercise programs in children and to improve the quality of the diet particularly by reducing excessive caloric
intake. This way it would be possible to reduce the incidence of obesity, obesity linked metabolic syndrome and its negative health
impact and related health complications.

In this paper as a literature overview, are discussed epidemiology, diagnostic criteria and the pathological mechanism of the
development of the metabolic syndrome. This work highlights also lifestyle risk factors, such as the level and the type of physical
activity (or lack of it) and type of diet and the combination of the two.
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Uvod 2010 bolo na celom svete okolo 43 miliénov deti s nad-

hmotnost'ou alebo obezitou (1). Od roku 1990 do roku

Detska obezita v sicasnosti predstavuje celosvetovy 2010 sa zvysila prevalencia tohto ochorenia z 4,2 % na
problém. Patri medzi velmi zavazné chronické multifak- 6,5 % (1). Tato epidémia sa v minulosti vyskytovala naj-
toridlne ochorenia. Za posledné tri desat’rocia sa zvysila mi v rozvinutych krajinach a do rozvojovych krajin sa
prevalencia tohto ochorenia niekolkondsobne. V roku  pravdepodobne rozsirila v dosledku globalizacie. Zo 43
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miliénov deti s nadhmotnostou, alebo obezitou, je na
celom svete 35 milibnov z rozvojovych krajin. V- USA
je vsak prevalencia tohto ochorenia vyssia a predstavu-
je az 16,8 % (u detf a dospievajucich) a tento pocet sa za
posledné roky nezmensil (2).

So zvysujucou sa prevalenciou detskej obezity sa zvy-
$uje aj riziko vzniku metabolického syndrému, ked’ze st
spolu v uzkej korelacii (3). Metabolicky syndrom zahfna
skupinu faktorov, ktorych pritomnost’ zvysuje pravde-
podobnost’ vyskytu ochoreni kardiovaskuldrneho sys-
tému ako aj vyskytu diabetes 2. typu.

Tato epidémia sa tyka pediatrov po celom svete a vy-
zaduje si neodkladnd pozornost. Prave nahromadené
mnozstvo tuku v Pudskom tele méze viest’ k dlhodo-
bym zdravotnym problémom. U deti méze obezita vply-
vat’ na vznik hepatalnych, plicnych, renalnych a orto-
pedickych porich a tiez moze mat’ vyznamny vplyv na
psychické zdravie. Co je ale najhorsie, je vysoka pravde-
podobnost’, ze takéto deti budi obézne aj v dospelosti
a vyvinu sa u nich ovela zavaznejsie ochorenia.

Ciele prace

Tato praca ako suborny referat poukazuje na epide-
miolégiu, diagnostické kritéria a mechanizmus vzniku
metabolického syndromu. Taktiez poukazuje na dolezi-
té rizikové faktory zivotného stylu, akymi si najmi fy-
zicka aktivita, stravovanie a ich vzajomna kombinacia.

KedZe sa metabolicky syndrém u deti a adolescentov
spaja najmi s nezdravym zivotnym §tylom, nedostatoc-
nou fyzickou aktivitou a nadmernym energetickym prij-
mom, zaoberame sa v tomto ¢lanku tymito faktormi.
Prave apravou zivotného $tylu a motivaciou deti a ado-
lescentov je mozné znizit’ vyskyt obezity, ako aj s flou
spojeného metabolického syndrému a naslednych zdra-
votnych komplikacif.

Metodika

Pomocou online databizy PubMed/Scopus/Medline
boli na tému metabolicky syndrém a rizikové faktory zi-
votného $tylu u adolescentov vyhladavané odborné prace
publikované v zahrani¢nych ¢asopisoch. Dalgie vyznam-
né informacie boli cielene vyhladavané zadanim klaco-
vych slov ,,metabolic syndrome®, ,,risk factors®, ,,abdo-
minal obesity®, ,,adolescents®. Vsetky pouzité zdroje su
uvedené v odbornej literature.

Diagnostické kritéria metabolického syndromu

Metabolicky syndrom je definovany ako nenahodny
spolo¢ny vyskyt metabolickych abnormalit: portach me-
tabolizmu cukrov (hrani¢na glykémia nala¢no a poru-
sena gluk6zova tolerancia), abdominalnej obezity, dys-
lipidémie (zvysenie hladiny triacylglycerolov spolu so
znizenou hladinou lipoproteinov s vyssou denzitou)
a artériovej hypertenzie, ktoré sa podielaji na zvyse-
nom riziku diabetes 2. typu a zavaznych kardiovasku-
larnych chorob (4).

Metabolicky syndrém je Specifickym ukazovatelom ri-
zika vzniku diabetes 2. typu a kardiovaskularnych ocho-

reni. Napriklad v $tadii zameranej na vyskyt buduce;j
diabetes 2. typu a kardiovaskularnych ochoren{ u adoles-
centov s metabolickym syndrémom v porovnani s ado-
lescentmi bez metabolického syndromu bolo u adoles-
centov s abdominalnou obezitou Odds Ratio (OR) 11,5
(6) resp. 14,6 (7), kym u adolescentov bez metabolické-
ho syndrému s normalnou hmotnost'ou bolo OR 1,7 (8)
resp. 1,33 (9) — tieto vysledky poukazuji na dolezitost’
hodnotenia rizikovych faktorov pre metabolicky syn-
drém v tomto vekovom rozmedzi.

Napriklad v predikcii rizika pre vznik infarktu myo-
kardu abdominalna obezita mala vyssiu zavaznost’ (OR
— 4,50), nez napriklad hypertenzia (OR — 2,22), dysli-
pidémia (OR — 3,25) ¢i diabetes mellitus (OR — 4,29).
V stadii Kuopio Heart Disease Risk Factor Study mali
pacienti s metabolickym syndrémom az 3,5-nasobne
vyssiu mortalitu, nez pacienti bez jeho pritomnosti (10).

Prvykrat bol metabolicky syndrém popisany u dospe-
Iych. Podla National Cholesterol Education Program
(NCEP) a Adult Treatment Panel-111 (ATP-111) bol de-
finovany na zaklade pritomnosti troch alebo viacerych
z nasledujicich abnormalit: zvicSeny obvod pasa — in-
dikujiaci abdomindlnu obezitu, vysoky krvny tlak, zni-
zena hladina lipoproteinov s vyssou denzitou, vysoké
hodnoty glukézy a zvysena hladina triacylglycerolov (4).
Medzinarodna diabetologicka federacia (IDF) charak-
terizovala metabolicky syndrém u dospelych velmi po-
dobne, a to na zaklade pritomnosti abdominalnej obe-
zity podla etnicity a pritomnosti dvoch z nasledujicich
abnormalit: hodnota triacylglycerolov vyssia ako 1,7
mmol/l, hladina lipoproteinov s vy$sou denzitou nizsia
ako 1,03 mmol/l u muzov a 1,29 mmol/l u zien, krvny
tlak vyssi ako 130/85 mmHg alebo liecba uz diagnos-
tikovanej hypertenzie, hodnota glukézy vyssia ako 5,6
mmol/l alebo uz diagnostikovany diabetes 2. typu (17).

V pediatrii boli navrhnuté rozne diagnostické kritéria
pre metabolicky syndrom (11-13). Ako najcastejsie sa po-
uzivaju kritéria pre dospelych, ktoré boli upravené. Za-
chovala sa rovnaka hrani¢na hodnota pre glukézu, BMI
sa hodnotilo pomocou percentilovych hodnét obvodu
pasu (14) a stanovili sa hrani¢né hodnoty krvného tla-
ku (15), lipoproteinov s vyssou denzitou a triacylglycero-
lov (tab. 1). Najbeznejsie pouzivanymi kritériami st kri-
téria NCEP a ATP-11I pre dospelych (16). IDF navrh-
la subor kritérii na diagnostiku metabolického syndré-
mu u deti a adolescentov (17). Diagnostické parametre
podla IDF zahfnali pritomnost’ abdominalnej obezity
a pritomnost’ aspon dvoch d'alsich rizikovych faktorov:
zvyseny krvny tlak, zvysena glykémia, vysoka hodno-
ta triacylglycerolov alebo zniZena hladina lipoproteinov
s vyssou denzitou (tab. 1). Pri posudzovani metabolic-
kého syndromu sa zohladnuje aj vek deti. Deti starsie
ako 16 rokov st diagnostikované na zaklade rovnakych
kritérif ako dospeli, kym u deti vo veku 10-16 rokov je
rozdiel oproti dospelym len v obvode pasa. U deti do
10 rokov sa neda hovorit’” o metabolickom syndréome,
ale v pripade pritomnosti priznakov a rizikovych fakto-
rov u prvostupnovych pribuznych (diabetes 2. typu ale-
bo metabolicky syndrém) je potrebné dalsie sledovanie
a diagnostika. U deti v tejto vekovej skupine (6—10 ro-
kov) sa vyzaduje zvysena pozornost’ zamerana najmi na
abdominalnu obezitu (obvod pasu = 90. percentil) (18).

Existuji véak obmedzenia, ktoré sa tykaja standard-
nych diagnostickych kritérif pre potvrdenie pritomnos-



Tab. 1: IDF kritéria uréené pre diagnostiku ,metabolického syndromu” u deti a adolescentov

Vekova skupina 6-10 rokov

10-16 rokov 16+ rokov

Abdominalna obezita .
, >90. percentil
(obvod pasu)

. >94 cm muzi
> 90. percentil 80 .
>80 cm Zeny

Triacylglyceroly (mmol/I) - >1,7 >1,7
HDL cholesterol (mmol/1) - <1,03 :123 ;::]iyl
Krvny tlak (mmHg) - >130/85 >130/85
Glykémia nala¢no (mmol/I) - >5,6 >5,6
Diabetes mellitus 2 typ - lieceny lieCeny

nediagnostikujeme, len ak je po-
zitivna rodinnd anamnéza na me-
tabolicky syndrom, diabetes, dys-
lipidémiu, hypertenziu, kardiovas-
kuldrne ochorenia, je potrebné
dalSie sledovanie

Diagndza stanovena ak:

pritomna abdominalna obezita
a aspon dalSie 2 znaky

pritomna abdominalna obezita
a aspon dalSie 2 znaky

Zdroj: Zimmet P a kol., 2007 (17).

ti metabolického syndrému. Studie preukazali, ze pro-
blémovou skupinou st adolescenti, ktori majd hranic-
né hodnoty jednotlivych hodnét (19). Opatrenia na za-
medzenie vyskytu metabolického syndréomu nie st vsak
dostatoc¢ne odstupriované a neriesia rozdiely v pohlavi
a ctnicite (20). V USA bolo dokazané, ze metabolicky
syndrém definovany podla standardnych diagnostickych
kritérif bol nedostato¢ne diagnostikovany u populacie
s tmavou pokozkou (18, 21, 22), ¢o je v rozpore s vyso-
kou prevalenciou kardiovaskularnych ochoreni a diabe-
tes 2. typu v tejto konkrétnej populacii.

V niektorych pediatrickych $tadiach sa vyuziva na
diagnostiku metabolického syndrému z-skére (prepo-
¢et na smerodajnu odchylku) (23), kde je mozné sledovat’
zavaznost’ syndromu v priebehu ¢asu a porovnavat” hod-
noty medzi jednotlivcami alebo populaciou (24). Sko-
re zavaznosti tohto syndromu bolo sledované pomocou
analyzy potvrdzujiceho faktora s pouzitim prierezo-
vych ddajov od 12- az 19-ro¢nych adolescentov v USA.
Toto skore bolo standardizované pre danu reprezentativ-
nu vzorku adolescentov a predstavuje teda aj reprezenta-
tivne z-skore zavaznosti metabolického syndromu (25).
Toto z-skére bolo validované a ukazalo sa, ze koreluje
s inzulinovou rezistenciou (25, 26), prediabetes (27),
bio-markerom kardiovaskularnych abnormalit (25, 28),
pritomnost'ou metabolického syndrému v dospelosti (26) —
avsetky su biomarkerom kardiometabolického rizika (29).

Mechanizmus vzniku metabolického syndromu

Mechanizmus vzniku metabolického syndrému ne-
bol presne opisany, ale ako uz bolo spomenuté, rozho-
dujicu dlohu zohrava abdominalna obezita. Vo visceral-
nych adipocytoch déjde k nadmernému nahromadeniu
tuku, v dosledku toho je narusend ich funkénost’ a to je
podstatou metabolického syndrému. Predpoklada sa, Ze
nadbytok ulozeného tuku vo viscerdlnych adipocytoch
prispieva k prozapalovému stavu, oxidacnému stresu
ainzulinovej rezistencii — pricom kazdy z nich prispieva
k vzniku metabolického syndrému (3, 5, 30).

U dospelych a aj u adolescentov bolo potvrdené, ze
obezita a metabolicky syndrém sa spolu v tzkej korela-
cii. Taktiez rozne $tudie preukazali Gzke vztahy medzi

hladinou hsCRP, kyseliny mocovej a inzulinu nala¢no
a zlozkamimetabolického syndrému (25, 26, 29, 31). Boli
zistené aj niektoré genetické vplyvy na inzulinova rezis-
tenciu a je pravdepodobné, ze existuje viac genetickych
pricin metabolického syndrému, ktoré vsak este nebo-
1i objavené (32).

Rizikové faktory Zivotného Stylu

Rizikové faktory zivotného stylu priamo vplyvaju na
vznik metabolického syndrému. Modifikovatelné rizi-
kové faktory hraju dolezitt dlohu priliecbe u dospelych
(33) a tiez u deti a adolescentov (obr. 1). Stcasné pedi-
atrické odporicania zahfnaji zvysenie fyzickej aktivi-
ty a zmenu stravovacich navykov — znizenim energetic-
kého prijmu (34).

Faktory zivotného $tylu, ako su znizena fyzicka
aktivita, nadmerny prijem energie a nezdravé stravo-
vanie zvysuja riziko vzniku metabolického syndrému.
Modifikovanim tychto rizikovych faktorov je mozné
zabranit’ dlhodobym nasledkom (kardiovaskularne
ochorenie alebo diabetes 2. typu).

Farmakologicka lie¢ba pri metabolickom syndrome
u adolescentov nebola zatial' stanovena. Aj ked tito
pacienti by mali mat’ uz diagnostikovana hypertenziu,
diabetes 2. typu a/alebo dyslipidémiu a na tieto jednot-
livé ochorenia by sa mali lie¢it” vhodnymi liekmi. Chy-
bajica farmakologicka liecba metabolického syndromu
kladie este vacsi déraz na zmenu zivotného $tylu.

Fyzicka aktivita

Cvicenie by malo byt sicast'ou kazdodennych akti-
vit kazdého diet’at’a a adolescenta, pretoze je nevyhnutné
na udrzanie fyzickej a psychickej pohody. WHO a Cen-
trum pre kontrolu a prevenciu chorob (CDC) zverejni-
lo hodnoty denného odporucaného mnozstva fyzickej
aktivity u detf a adolescentov (35). WHO odporuca pre
vekovu skupinu 5-17 rokov minimalne 60 minut mier-
nej az intenzivnej aerébnej fyzickej aktivity. Okrem toho
by sa minimalne 3-krat tyzdenne mali vykonavat’ cvice-
nia zamerané na speviovanie kostnej denzity a posilio-
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Kardiometabolické

Dlhodobé dosledky

kardiovaskulirne
ochorenie

diabetes 2. typu

Obr. 1 Metabolicky syndrém vo vztahu k etiologickym faktorom a k riziku vzniku ochorenia.

Zdroj: Lee I, Sanders RA, 2012 (34).

vanie svalov, ako napriklad skakanie a beh. Odportca-
nie CDC je podobné ako WHO, ale aplikované pre ve-
kovu skupinu 6-17 rokov (36).

Problémom je, ze deti a adolescenti vsak tuto troven
fyzickej aktivity nedosahuji. Aj Nadera a kol. sa zaobe-
rali tymto problémom a hodnotili trvanie stredne t’az-
kej az intenzivnej fyzickej aktivity. Zistili, ze ¢as vyko-
navania fyzickej aktivity prudko klesal vo vekovej sku-
pine od 9 do 15 rokov (37). Bolo zistené, Ze adolescenti
do 15 rokov vykonavali strednt az tazka fyzicku akti-
vitu v trvani 49 minut cez pracovné dni a 35 minut cez
vikend (37).

Stadie, ktoré skimali metabolicky syndrém u ado-
lescentov sa zameriavali hlavne na trvanie cvicenia,
intenzitu fyzickej aktivity a kardiorespiracnu zdatnost’.
Ekelund a kol. uskutoc¢nili prierezovu stadiu u deti
a adolescentov, ktora bola stcastou ,,BEurdpskej stadie
srdca mladeze®, ich cielom bolo preskiumat’ suvis-
lost” medzi fyzickou aktivitou (lahka, stredna alebo
intenzivna intenzita), kardiorespiracnou zdatnostou a
z-skére metabolického syndrému (38). Do studie bolo
spolu zaradenych 1709 deti z Danska, Esténska a Por-
tugalska. Testovana skupina bola vo veku od 9 do 10
rokov a od 15 do 16 rokov. Bolo zistené, ze ¢as stra-
veny fyzickou aktivitou bol v signifikantne negativnej
korelacii so systolickym a diastolickym krvnym tlakom,
glukézou nalacno, triacylglycerolmi nalacno, inzulinom
nala¢no a z-skére metabolického syndrému. Mierna
a energicka fyzicka aktivita mala signifikantne vyssi
vyznam ako Tahka fyzicka aktivita a mala silnejsie
korelacie (38). Tieto vysledky zdoraznuju, ze pediat-
ri a rodi¢ia musia podporovat’ viac fyzickych aktivit
u deti, ktoré su zamerané na kardiovaskularny systém.
Plati to najmi u deti, ktoré si v rizikovej skupine pre
vznik metabolického syndromu.

V dalsej stadii sa zistovalo, ¢i odporiacanie WHO —
60 minut fyzickej aktivity denne bolo dostatocné na po-
tlacenie vyvoja metabolického syndrému. Neto a kol.
skumali vzorku 391 brazilskych adolescentov vo veku
10-18 rokov, ktorych zaradili do l'ahkej, strednej a in-

tenzivnej aktivity a hodnotilo sa z-skére metabolického
syndrému. Nasli suvislost’” medzi trvanim fyzickej akti-
vity a z-skére metabolického syndrému. Zaverom z ich
studie bolo, ze 88 mindt miernej az intenzivnej fyzicke;j
aktivity ma protektivny uc¢inok pred vznikom metabo-
lického syndréomu (39). Ich skiimana vzorka vSak mala
primerane vysoké mnozstvo miernej az intenzivnej fy-
zickej aktivity (v priemere 105 mindat pre chlapcov a 79,8
minut pre dievcatd). Vseobecne mozno konstatovat), ze
odporuacanie WHO, 60 minat fyzickej aktivity denne, je
benefitom pre vic¢sinu adolescentov.

Jednym zo spdsobov, ako zlepsit’ fyzicku aktivitu, je
jej zaclenenie do kazdodenného Zivota. Ramirez-Velez
a kol. vo svojej studii sledovali vzorku kolumbijskych
deti vo veku 9—18 rokov. Porovnali tych, ktori jazdia do
skoly na bicykli, a ktor{ nie. Zistili, ze najmi dievcata,
ktoré chodili do skoly na bicykli, mali nizsie sance, ze
budd mat” metabolicky syndrém (40). Aj to potvrdzu-
je fakt, ze podporenie fyzickej aktivity u deti a adoles-
centov je prostriedkom na zabranenie vzniku metabo-
lického syndrému.

Stravovanie

Odporicania zamerané na spravne stravovacie navyky
sa v priebehu ¢asu menili. Stcasné odporucanie zahfna:
prijem potravin s niz§ou energetickou hodnotou, den-
ne konzumovat’ zeleninu a ovocie, znizit’ prijem cukru
(najmi dzusy, sladené napoje, sladkosti), znizit’ prijem
nasytenych tukov a pouzivat’ viac nenasytenych tukov
vratane rastlinnych olejov (41).

V stravovacich navykoch sa dosiahol urcity pokrok,
ale to nestaci na odvratenie pretrvavajucej vysokej pre-
valencie obezity a metabolického syndrému. V r6znych
studiach boli zaznamenané ddlezité fakty a poznatky.
Lee a kol. zaznamenali mierny pokles metabolického
syndrému vd’aka znizenému prijmu sacharidov a vyssej
spotrebe nenasytenych tukov (42). Tavares a kol. skima-
li, aky vplyv ma zloZzenie potravin na vznik metabolic-



kého syndromu. Zistili, ze prijem energeticky bohatych
potravin suvisel az s 2,5-nasobnym zvysenym rizikom
vzniku metabolického syndréomu (43). Chan a kol. zisti-
li, Ze u adolescentov, ktor{ mali denne prijem >500 ml
sladenych napojov, bolo 5-10-krat vyssie riziko vysky-
tu metabolického syndrému (44).

V suvislosti s narastom hmotnosti v detstve a dospie-
vani, bolo predmetom d'al$ieho vyskumu, ¢i stravovanie
sa viac krat denne (ranajky by sa mali konzumovat’ pra-
videlne) je zdravsie. Vo finskej $tadii, Jaaskelainen a kol.
vysetrovali skupinu 16-ro¢nych adolescentov. Hodnoti-
li savislosti medzi poctom jedal denne a rizikom vzni-
ku obezity a metabolického syndrému (45). Zistili, ze
u adolescentov, ktor{ konzumovali 5 mensich porcif jed-
la denne a tych, ktorf konzumovali 4 jedld denne vrata-
ne ranajok, bola nizsia pravdepodobnost’, ze sa u nich
vyvinie centralna obezita a neskor aj metabolicky syn-
dréom. V §védskej studii, Wennberg a kol. zaznamena-
li vo vekovej skupine 16-ro¢nych adolescentov podob-
né vysledky. Zistili, Ze nepravidelny pocet jedal konzu-
movanych denne stuvisel s vy$sou pravdepodobnostou
vyskytu metabolického syndrému (46). Tato studia vsak
mala charakter observacny, t. j. charakter pozorovania.

Vplyv kvality stravovania na vyskyt metabolického
syndrému bol u deti mélo skimany. Touto problemati-
kou sa zaoberali Velazquez-Lopez a kol., ktori skuma-
li skupinu deti a adolescenov v Mexiku. Vykonali ran-
domizovanu kontrolovanu skusku stravovania v stredo-
morskom style, ktora bola bohata na zeleninu a nena-
sytené tuky v porovnani so standardnou stravou (47).
V tejto $tadii po 16 tyzdnoch intervencie zaznamena-
li zniZzenie prevalencie metabolického syndrému z 16
% na 5 % v skupine deti a adolescentov so stredomor-
skym stylom stravovania. Tento vysledok potvrdzuje, ze
zlozenie stravy ma vyznamny vplyv na zniZenie meta-
bolického syndromu.

Kombinacia fyzickej aktivity a stravovania

Pri prevencii a aj pri znizovani vyskytu obezity a me-
tabolického syndromu je dolezité zmenit’” zivotny $tyl,
ktory si vyzaduje zmenu fyzickej aktivity a stravovania.
Je vsak dolezité poukazat’ na to, ze zvysena fyzicka ak-
tivita moze viest” k zvyseniu chuti do jedla a zvysené-
mu prijmu potravy (48). Naopak pri prijme potravin
s niz$ou energetickou hodnotou dochadza k znizeniu
bazalneho metabolizmu (49), co st’azuje vyraznejsi tby-
tok hmotnosti. Za optimalnu sa povazuje kombindacia
zvysenej tyzickej aktivity so zdravou vyzivou, ktora po-
skytuje prostriedky na udrzanie energetického vydaja.

Caranti a kol. hodnotili, aky uc¢inok mala ich liecba
obezity a vyvijajuceho sa metabolického syndrému, kto-
ra trvala 1 rok. Tato liecba pozostavala z cvicenia ae-
robiku, Gpravy stravovania, psychologického poraden-
stva a klinickej lie¢by. Ich $tadia prebiehala v skupine
83 obéznych brazilskych adolescentov (50). Cvicenie ae-
robiku prebiehalo 60 minat 3-krat tyzdenne a skolenie
ohladom stravovania 1-krat tyzdenne. Vo vysledkoch
autori uviedli vyrazné znizenie BMI, tuku a visceralne-
ho tuku u chlapcov uz po 6 mesiacoch intervencie. Po-
diel adolescentov s metabolickym syndrémom sa zni-
zil z 27 % na zaciatku lie¢by na 14,5 % po 6 mesiacoch
a 8,3 % po 1 roku. Autori zd6raznili vyznam multidis-

ciplinarneho pristupu k liecbe obezity a vyvijajuceho sa
metabolického syndrému.

Aj Leite a kol. hodnotili u¢inok 12 tyzdnovej inter-
vencie pozostavajucej z kombinovaného cvicenia a zme-
ny stravovania. Vyskumnd vzorka pozostavala z 10-16
ro¢nych obéznych adolescentov s metabolickym syn-
drémom a bez metabolického syndrému. Cvicenie pre-
bichalo 2—3-krat tyzdenne a adolescenti dostavali su-
bezne aj intenzivne skolenie o stravovani. Na konci in-
tervencie bolo zaznamenané znizenie celkovej telesne;j
hmotnosti a rizikovych faktorov metabolického syn-
drému (51).

Zaver

V zavere tohto suborného ¢lanku mozno konstatovat’,
ze nezdravy zivotny $tyl sa spdja so vznikom obezity a ta
neskor sposobuje zvysené riziko vzniku metabolického
syndrému. Protektivne posobi najmi zvysenie fyzicke;
aktivity a zlepsenie kvality stravovania. Tieto opatrenia
znizuju vyskyt metabolického syndromu na urovni po-
pulacie, znizuji nielen jeho prevalenciu ale aj pravdepo-
dobnost’ dlhodobych nasledkov vratane diabetes 2. typu
a kardiovaskularnych ochoreni. Dosiahnutie uvedené-
ho efektu si vsak vyzaduje pravidelné sledovanie antro-
pometrickych ukazovatelov, lipidového profilu, hodn6t
glykémie, krvného tlaku a vyzivové poradenstvo. Je za-
merané nielen na obézne diet’a, ale aj na jeho rodinu.

Je velmi dolezité motivovat’ deti a adolescentov uz
od mladého veku. Najoptimalnejsim rieSenim je zame-
rat’ sa na upravu zivotného stylu, motivovat’ deti k zvy-
Seniu fyzickej aktivity a Gprave stravovacich navykov
s ciefom znizit" energeticky prijem, a celkovo zlepsit’
kvalitu vyzivy. Dolezitd ulohu maji najmi rodicia a pe-
diatri, ktori by mali podporovat’ tieto praktiky od utle-
ho detstva do mladej dospelosti, aby si vytvorili takto
celozivotny navyk.
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