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SÚHRN

Obezita nie je už problémom len dospelých, ale aj detí. V súčasnosti detská obezita predstavuje celosvetový problém. Väčši-
na obéznych detí zostáva obéznymi aj v dospelosti. Neustály nárast nadhmotnosti a obezity u detí vyvoláva obavy z možných  
následkov tohto trendu na zdravotný stav populácie. WHO označila obezitu za najväčší zdravotný problém na celom svete a va-
ruje pred globálnou epidémiou. 

Jedným z ukazovateľov negatívneho ovplyvnenia zdravotného stavu obezitou je výskyt metabolického syndrómu. Metabolický 
syndróm zahŕňa skupinu faktorov, ktorých prítomnosť zvyšuje pravdepodobnosť vzniku ochorení kardiovaskulárneho systému 
v danej populácii (tzv. kardiovaskulárne riziko). Tieto rizikové faktory sú jednak spojené s výskytom kardiovaskulárnych ochorení 
ako aj s výskytom diabetes 2. typu. Vo viscerálnych adipocytoch dôjde k nadmernému nahromadeniu tuku, v dôsledku toho je na-
rušená ich funkčnosť a to je podstatou metabolického syndrómu. 

Metabolický syndróm sa u detí a adolescentov spája s nezdravým životným štýlom, nedostatočnou fyzickou aktivitou  
a nadmerným energetickým príjmom. Z toho vyplýva, že  najoptimálnejšim riešením daného stavu je zamerať sa na úpravu život-
ného štýlu, motivovať deti ku zvýšeniu fyzickej aktivity a úprave stravovacích návykov s cieľom znížiť energetický príjem a celkovo  
zlepšiť kvalitu výživy. Takto je možné znížiť výskyt obezity, ako aj s ňou spojeného metabolického syndrómu a následných  
zdravotných komplikácií. 

Práca ako súborný referát poukazuje na epidemiológiu, diagnostické kritériá a mechanizmus vzniku metabolického syndrómu. 
Taktiež poukazuje na rizikové faktory životného štýlu, akými sú najmä fyzická aktivita, stravovanie a ich vzájomná kombinácia.
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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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Úvod 

Detská obezita v súčasnosti predstavuje celosvetový 
problém. Patrí medzi veľmi  závažné chronické multifak-
toriálne ochorenia. Za posledné tri desaťročia sa zvýšila 
prevalencia tohto ochorenia niekoľkonásobne. V roku 

2010 bolo na celom svete okolo 43 miliónov detí s nad-
hmotnosťou alebo obezitou (1). Od roku 1990 do roku 
2010 sa zvýšila prevalencia tohto ochorenia z 4,2 % na 
6,5 % (1). Táto epidémia sa v minulosti vyskytovala naj- 
mä v rozvinutých krajinách a do rozvojových krajín sa 
pravdepodobne rozšírila v dôsledku globalizácie. Zo 43 



100

H
Y

G
IE

N
A

 §
 2

02
0 
§ 

65
(3

)
PŘ

EH
LE

D
O

VÉ
 P

R
Á

C
E

miliónov detí s nadhmotnosťou, alebo obezitou, je na 
celom svete 35 miliónov z rozvojových krajín. V USA 
je však prevalencia tohto ochorenia vyššia a predstavu-
je až 16,8 % (u detí a dospievajúcich) a tento počet sa za 
posledné roky nezmenšil (2).

So zvyšujúcou sa prevalenciou detskej obezity sa zvy-
šuje aj riziko vzniku metabolického syndrómu, keďže sú 
spolu v úzkej korelácii (3). Metabolický syndróm zahŕňa 
skupinu faktorov, ktorých prítomnosť zvyšuje pravde-
podobnosť výskytu ochorení kardiovaskulárneho sys-
tému ako aj výskytu diabetes 2. typu.

Táto epidémia sa týka pediatrov po celom svete a vy-
žaduje si neodkladnú pozornosť. Práve nahromadené  
množstvo tuku v ľudskom tele môže viesť k dlhodo-
bým zdravotným problémom. U detí môže obezita vplý-
vať na vznik hepatálnych, pľúcnych, renálnych a orto-
pedických porúch a tiež môže mať významný vplyv na 
psychické zdravie. Čo je ale najhoršie, je vysoká pravde-
podobnosť, že takéto deti budú obézne aj v dospelosti  
a vyvinú sa u nich oveľa závažnejšie ochorenia. 

Ciele práce

Táto práca ako súborný referát poukazuje na epide-
miológiu, diagnostické kritériá a mechanizmus vzniku 
metabolického syndrómu. Taktiež poukazuje na dôleži-
té rizikové faktory životného štýlu, akými sú najmä fy-
zická aktivita, stravovanie a ich vzájomná kombinácia.

Keďže sa metabolický syndróm u detí a adolescentov 
spája najmä s nezdravým životným štýlom, nedostatoč-
nou fyzickou aktivitou a nadmerným energetickým príj- 
mom, zaoberáme sa v tomto článku týmito faktormi. 
Práve úpravou životného štýlu a motiváciou detí a ado-
lescentov je možné znížiť výskyt obezity, ako aj s ňou 
spojeného metabolického syndrómu a následných zdra-
votných komplikácií. 

Metodika

Pomocou online databázy PubMed/Scopus/Medline 
boli na tému metabolický syndróm a rizikové faktory ži-
votného štýlu u adolescentov vyhľadávané odborné práce 
publikované v zahraničných časopisoch. Ďalšie význam-
né informácie boli cielene vyhľadávané zadaním kľúčo-
vých slov „metabolic syndrome“, „risk factors“, „abdo-
minal obesity“, „adolescents“. Všetky použité zdroje sú 
uvedené v odbornej literatúre.

Diagnostické kritériá metabolického syndrómu

Metabolický syndróm je definovaný ako nenáhodný 
spoločný výskyt metabolických abnormalít: porúch me-
tabolizmu cukrov (hraničná glykémia nalačno a poru-
šená glukózová tolerancia), abdominálnej obezity, dys-
lipidémie (zvýšenie hladiny triacylglycerolov spolu so 
zníženou hladinou lipoproteínov s vyššou denzitou)  
a artériovej hypertenzie, ktoré sa podieľajú na zvýše-
nom riziku diabetes 2. typu a závažných kardiovasku-
lárnych chorôb (4). 

Metabolický syndróm je špecifickým ukazovateľom ri-
zika vzniku diabetes 2. typu a kardiovaskulárnych ocho-

rení. Napríklad v štúdii zameranej na výskyt budúcej  
diabetes 2. typu a kardiovaskulárnych ochorení u adoles-
centov s metabolickým syndrómom v porovnaní s ado-
lescentmi bez metabolického syndrómu bolo u adoles-
centov s abdominálnou obezitou Odds Ratio (OR) 11,5 
(6) resp. 14,6 (7), kým u adolescentov bez metabolické-
ho syndrómu s normálnou hmotnosťou bolo OR 1,7 (8) 
resp. 1,33 (9) – tieto výsledky poukazujú na dôležitosť 
hodnotenia rizikových faktorov pre metabolický syn-
dróm v tomto vekovom rozmedzí.

Napríklad v predikcii rizika pre vznik infarktu myo-
kardu abdominálna obezita mala vyššiu závažnosť (OR 
– 4,50), než napríklad hypertenzia (OR – 2,22), dysli-
pidémia (OR – 3,25) či diabetes mellitus (OR – 4,29).  
V štúdii Kuopio Heart Disease Risk Factor Study mali 
pacienti s metabolickým syndrómom až 3,5-násobne 
vyššiu mortalitu, než pacienti bez jeho prítomnosti (10).

Prvýkrát bol metabolický syndróm popísaný u dospe-
lých. Podľa National Cholesterol Education Program 
(NCEP) a Adult Treatment Panel-III (ATP-III) bol de-
finovaný na základe prítomnosti troch alebo viacerých 
z nasledujúcich abnormalít: zväčšený obvod pása – in-
dikujúci abdominálnu obezitu, vysoký krvný tlak, zní-
žená hladina lipoproteínov s vyššou denzitou, vysoké 
hodnoty glukózy a zvýšená hladina triacylglycerolov (4). 
Medzinárodná diabetologická federácia (IDF) charak-
terizovala metabolický syndróm u dospelých veľmi po-
dobne, a to na základe prítomnosti abdominálnej obe-
zity podľa etnicity a prítomnosti dvoch z nasledujúcich 
abnormalít: hodnota triacylglycerolov vyššia ako 1,7 
mmol/l, hladina lipoproteínov s vyššou denzitou nižšia 
ako 1,03 mmol/l u mužov a 1,29 mmol/l u žien, krvný 
tlak vyšší ako 130/85 mmHg alebo liečba už diagnos-
tikovanej hypertenzie, hodnota glukózy vyššia ako 5,6 
mmol/l alebo už diagnostikovaný diabetes 2. typu (17).

V pediatrii boli navrhnuté rôzne diagnostické kritériá 
pre metabolický syndróm (11–13). Ako najčastejšie sa po-
užívajú kritériá pre dospelých, ktoré boli upravené. Za-
chovala sa rovnaká hraničná hodnota pre glukózu, BMI 
sa hodnotilo pomocou percentilových hodnôt obvodu 
pásu (14) a stanovili sa hraničné hodnoty krvného tla-
ku (15), lipoproteínov s vyššou denzitou a triacylglycero-
lov (tab. 1). Najbežnejšie používanými kritériami sú kri-
tériá NCEP a ATP-III pre dospelých (16). IDF navrh-
la súbor kritérií na diagnostiku metabolického syndró-
mu u detí a adolescentov (17). Diagnostické parametre 
podľa IDF zahŕňali prítomnosť abdominálnej obezity 
a prítomnosť aspoň dvoch ďalších rizikových faktorov: 
zvýšený krvný tlak, zvýšená glykémia, vysoká hodno-
ta triacylglycerolov alebo znížená hladina lipoproteínov  
s vyššou denzitou (tab. 1). Pri posudzovaní metabolic-
kého syndrómu sa zohľadňuje aj vek detí. Deti staršie 
ako 16 rokov sú diagnostikované na základe rovnakých 
kritérií ako dospelí, kým u detí vo veku 10–16 rokov je 
rozdiel oproti dospelým len v obvode pása. U detí do 
10 rokov sa nedá hovoriť o metabolickom syndróme, 
ale v prípade prítomnosti príznakov a rizikových fakto-
rov u prvostupňových príbuzných (diabetes 2. typu ale-
bo metabolický syndróm) je potrebné ďalšie sledovanie 
a diagnostika. U detí v tejto vekovej skupine (6–10 ro-
kov) sa vyžaduje zvýšená pozornosť zameraná najmä na 
abdominálnu obezitu (obvod pásu ≥ 90. percentil) (18). 

Existujú však obmedzenia, ktoré sa týkajú štandard-
ných diagnostických kritérií pre potvrdenie prítomnos-
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ti metabolického syndrómu. Štúdie preukázali, že pro-
blémovou skupinou sú adolescenti, ktorí majú hranič-
né hodnoty jednotlivých hodnôt (19). Opatrenia na za-
medzenie výskytu metabolického syndrómu nie sú však 
dostatočne odstupňované a neriešia rozdiely v pohlaví 
a etnicite (20). V USA bolo dokázané, že metabolický 
syndróm definovaný podľa štandardných diagnostických 
kritérií bol nedostatočne diagnostikovaný u populácie  
s tmavou pokožkou (18, 21, 22), čo je v rozpore s vyso-
kou prevalenciou kardiovaskulárnych ochorení a diabe-
tes 2. typu v tejto konkrétnej populácii.

V niektorých pediatrických štúdiách sa využíva na  
diagnostiku metabolického syndrómu z-skóre (prepo-
čet na smerodajnú odchýlku) (23), kde je možné sledovať  
závažnosť syndrómu v priebehu času a porovnávať hod-
noty medzi jednotlivcami alebo populáciou (24). Skó-
re závažnosti tohto syndrómu bolo sledované pomocou 
analýzy potvrdzujúceho faktora s použitím prierezo-
vých údajov od 12- až 19-ročných adolescentov v USA. 
Toto skóre bolo štandardizované pre danú reprezentatív-
nu vzorku adolescentov a predstavuje teda aj reprezenta-
tívne z-skóre závažnosti metabolického syndrómu (25). 
Toto z-skóre bolo validované a ukázalo sa, že koreluje  
s inzulínovou rezistenciou (25, 26), prediabetes (27), 
bio-markerom kardiovaskulárnych abnormalít (25, 28),  
prítomnosťou metabolického syndrómu v dospelosti (26) –  
a všetky sú biomarkerom kardiometabolického rizika (29).

Mechanizmus vzniku metabolického syndrómu

Mechanizmus vzniku metabolického syndrómu ne-
bol presne opísaný, ale ako už bolo spomenuté, rozho-
dujúcu úlohu zohráva abdominálna obezita. Vo viscerál-
nych adipocytoch dôjde k nadmernému nahromadeniu 
tuku, v dôsledku toho je narušená ich funkčnosť a to je 
podstatou metabolického syndrómu. Predpokladá sa, že 
nadbytok uloženého tuku vo viscerálnych adipocytoch 
prispieva k prozápalovému stavu, oxidačnému stresu  
a inzulínovej rezistencii – pričom každý z nich prispieva 
k vzniku metabolického syndrómu (3, 5, 30).

U dospelých a aj u adolescentov bolo potvrdené, že 
obezita a metabolický syndróm sú spolu v úzkej korelá-
cii. Taktiež rôzne štúdie preukázali úzke vzťahy medzi 

Veková skupina 6–10 rokov 10–16 rokov 16+ rokov

Abdominálna obezita  
(obvod pásu)

≥ 90. percentil ≥ 90. percentil
≥ 94 cm muži
≥ 80 cm ženy

Triacylglyceroly (mmol/l) – ≥ 1,7 ≥ 1,7

HDL cholesterol (mmol/l) – ≤ 1,03
< 1,03 muži 
< 1,29 ženy

Krvný tlak (mmHg) – ≥ 130/85 ≥ 130/85

Glykémia nalačno (mmol/l) – ≥ 5,6 ≥ 5,6

Diabetes mellitus 2 typ – liečený liečený

Diagnóza stanovená ak: nediagnostikujeme, len ak je po-
zitívna rodinná anamnéza na me-
tabolický syndróm, diabetes, dys-
lipidémiu, hypertenziu, kardiovas-
kulárne ochorenia, je potrebné 

ďalšie sledovanie

prítomná abdominálna obezita  
a aspoň ďalšie 2 znaky

prítomná abdominálna obezita  
a aspoň ďalšie 2 znaky

Tab. 1: IDF kritériá určené pre diagnostiku „metabolického syndrómu“ u detí a adolescentov

hladinou hsCRP, kyseliny močovej a inzulínu nalačno  
a zložkami metabolického syndrómu (25, 26, 29, 31). Boli 
zistené aj niektoré genetické vplyvy na inzulínovú rezis-
tenciu a je pravdepodobné, že existuje viac genetických 
príčin metabolického syndrómu, ktoré však ešte nebo-
li objavené (32). 

Rizikové faktory životného štýlu

Rizikové faktory životného štýlu priamo vplývajú na 
vznik metabolického syndrómu. Modifikovateľné rizi-
kové faktory hrajú dôležitú úlohu pri liečbe u dospelých 
(33) a tiež u detí a adolescentov (obr. 1). Súčasné pedi-
atrické odporúčania zahŕňajú zvýšenie fyzickej aktivi-
ty a zmenu stravovacích návykov – znížením energetic-
kého príjmu (34). 

Faktory životného štýlu, ako sú znížená fyzická  
aktivita, nadmerný príjem energie a nezdravé stravo-
vanie zvyšujú riziko vzniku metabolického syndrómu.  
Modifikovaním týchto rizikových faktorov je možné  
zabrániť dlhodobým následkom (kardiovaskulárne 
ochorenie alebo diabetes 2. typu). 

Farmakologická liečba pri metabolickom syndróme  
u adolescentov nebola zatiaľ stanovená. Aj keď títo  
pacienti by mali mať už diagnostikovanú hypertenziu,  
diabetes 2. typu a/alebo dyslipidémiu a na tieto jednot-
livé ochorenia by sa mali liečiť vhodnými liekmi. Chý-
bajúca farmakologická liečba metabolického syndrómu 
kladie ešte väčší dôraz na zmenu životného štýlu.

Fyzická aktivita

Cvičenie by malo byť súčasťou každodenných akti-
vít každého dieťaťa a adolescenta, pretože je nevyhnutné 
na udržanie fyzickej a psychickej pohody. WHO a Cen-
trum pre kontrolu a prevenciu chorôb (CDC) zverejni-
lo hodnoty denného odporúčaného množstva fyzickej 
aktivity u detí a adolescentov (35). WHO odporúča pre 
vekovú skupinu 5–17 rokov minimálne 60 minút mier-
nej až intenzívnej aeróbnej fyzickej aktivity. Okrem toho 
by sa minimálne 3-krát týždenne mali vykonávať cviče-
nia zamerané na spevňovanie kostnej denzity a posilňo-

Zdroj: Zimmet P a kol., 2007 (17).
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Obr. 1 Metabolický syndróm vo vzťahu k etiologickým faktorom a k riziku vzniku ochorenia.

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

vanie svalov, ako napríklad skákanie a beh. Odporúča-
nie CDC je podobné ako WHO, ale aplikované pre ve-
kovú skupinu 6–17 rokov (36).

Problémom je, že deti a adolescenti však túto úroveň 
fyzickej aktivity nedosahujú. Aj Nadera a kol. sa zaobe-
rali týmto problémom a hodnotili trvanie stredne ťaž-
kej až intenzívnej fyzickej aktivity. Zistili, že čas vyko-
návania fyzickej aktivity prudko klesal vo vekovej sku-
pine od 9 do 15 rokov (37). Bolo zistené, že adolescenti 
do 15 rokov vykonávali strednú až ťažkú fyzickú akti-
vitu v trvaní 49 minút cez pracovné dni a 35 minút cez 
víkend (37).

Štúdie, ktoré skúmali metabolický syndróm u ado-
lescentov sa zameriavali hlavne na trvanie cvičenia,  
intenzitu fyzickej aktivity a kardiorespiračnú zdatnosť. 
Ekelund a kol. uskutočnili prierezovú štúdiu u detí  
a adolescentov, ktorá bola súčasťou „Európskej štúdie 
srdca mládeže“, ich cieľom bolo preskúmať súvis-
losť medzi fyzickou aktivitou (ľahká, stredná alebo  
intenzívna intenzita), kardiorespiračnou zdatnosťou a  
z-skóre metabolického syndrómu (38). Do štúdie bolo 
spolu zaradených 1709 detí z Dánska, Estónska a Por-
tugalska. Testovaná skupina bola vo veku od 9 do 10 
rokov a od 15 do 16 rokov. Bolo zistené, že čas strá-
vený fyzickou aktivitou bol v signifikantne negatívnej  
korelácii so systolickým a diastolickým krvným tlakom, 
glukózou nalačno, triacylglycerolmi nalačno, inzulínom 
nalačno a z-skóre metabolického syndrómu. Mierna  
a energická fyzická aktivita mala signifikantne vyšší  
význam ako ľahká fyzická aktivita a mala silnejšie  
korelácie (38). Tieto výsledky zdôrazňujú, že pediat-
ri a rodičia musia podporovať viac fyzických aktivít  
u detí, ktoré sú zamerané na kardiovaskulárny systém. 
Platí to najmä u detí, ktoré sú v rizikovej skupine pre 
vznik metabolického syndrómu. 

V ďalšej štúdii sa zisťovalo, či odporúčanie WHO – 
60 minút fyzickej aktivity denne bolo dostatočné na po-
tlačenie vývoja metabolického syndrómu. Neto a kol. 
skúmali vzorku 391 brazílskych adolescentov vo veku 
10–18 rokov, ktorých zaradili do ľahkej, strednej a in-

tenzívnej aktivity a hodnotilo sa z-skóre metabolického 
syndrómu. Našli súvislosť medzi trvaním fyzickej akti-
vity a z-skóre metabolického syndrómu. Záverom z ich 
štúdie bolo, že 88 minút miernej až intenzívnej fyzickej 
aktivity má protektívny účinok pred vznikom metabo-
lického syndrómu (39). Ich skúmaná vzorka však mala 
primerane vysoké množstvo miernej až intenzívnej fy-
zickej aktivity (v priemere 105 minút pre chlapcov a 79,8 
minút pre dievčatá). Všeobecne možno konštatovať, že 
odporúčanie WHO, 60 minút fyzickej aktivity denne, je 
benefitom pre väčšinu adolescentov. 

Jedným zo spôsobov, ako zlepšiť fyzickú aktivitu, je 
jej začlenenie do každodenného života. Ramirez-Velez 
a kol. vo svojej štúdii sledovali vzorku kolumbijských 
detí vo veku 9–18 rokov. Porovnali tých, ktorí jazdia do 
školy na bicykli, a ktorí nie. Zistili, že najmä dievčatá, 
ktoré chodili do školy na bicykli, mali nižšie šance, že 
budú mať metabolický syndróm (40). Aj to potvrdzu-
je fakt, že podporenie fyzickej aktivity u detí a adoles-
centov je prostriedkom na zabránenie vzniku metabo-
lického syndrómu. 

Stravovanie

Odporúčania zamerané na správne stravovacie návyky 
sa v priebehu času menili. Súčasné odporúčanie zahŕňa: 
príjem potravín s nižšou energetickou hodnotou, den-
ne konzumovať zeleninu a ovocie, znížiť príjem cukru 
(najmä džúsy, sladené nápoje, sladkosti), znížiť príjem 
nasýtených tukov a používať viac nenasýtených tukov 
vrátane rastlinných olejov (41).

V stravovacích návykoch sa dosiahol určitý pokrok, 
ale to nestačí na odvrátenie pretrvávajúcej vysokej pre-
valencie obezity a metabolického syndrómu. V rôznych 
štúdiách boli zaznamenané dôležité fakty a poznatky. 
Lee a kol. zaznamenali mierny pokles metabolického 
syndrómu vďaka zníženému príjmu sacharidov a vyššej 
spotrebe nenasýtených tukov (42). Tavares a kol. skúma-
li, aký vplyv má zloženie potravín na vznik metabolic-
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kého syndrómu. Zistili, že príjem energeticky bohatých 
potravín súvisel až s 2,5-násobným zvýšeným rizikom 
vzniku metabolického syndrómu (43). Chan a kol. zisti-
li, že u adolescentov, ktorí mali denne príjem > 500 ml 
sladených nápojov, bolo 5–10-krát vyššie riziko výsky-
tu metabolického syndrómu (44). 

V súvislosti s nárastom hmotnosti v detstve a dospie-
vaní, bolo predmetom ďalšieho výskumu, či stravovanie 
sa viac krát denne (raňajky by sa mali konzumovať pra-
videlne) je zdravšie. Vo fínskej štúdii, Jaaskelainen a kol. 
vyšetrovali skupinu 16-ročných adolescentov. Hodnoti-
li súvislosti medzi počtom jedál denne a rizikom vzni-
ku obezity a metabolického syndrómu (45). Zistili, že  
u adolescentov, ktorí konzumovali 5 menších porcií jed-
la denne a tých, ktorí konzumovali 4 jedlá denne vráta-
ne raňajok, bola nižšia pravdepodobnosť, že sa u nich 
vyvinie centrálna obezita a neskôr aj metabolický syn-
dróm. V švédskej štúdii, Wennberg a kol. zaznamena-
li vo vekovej skupine 16-ročných adolescentov podob-
né výsledky. Zistili, že nepravidelný počet jedál konzu-
movaných denne súvisel s vyššou pravdepodobnosťou 
výskytu metabolického syndrómu (46). Táto štúdia však 
mala charakter observačný, t. j. charakter pozorovania. 

Vplyv kvality stravovania na výskyt metabolického 
syndrómu bol u detí málo skúmaný. Touto problemati-
kou sa zaoberali Velazquez-Lopez a kol., ktorí skúma-
li skupinu detí a adolescenov v Mexiku. Vykonali ran-
domizovanú kontrolovanú skúšku stravovania v stredo-
morskom štýle, ktorá bola bohatá na zeleninu a nena-
sýtené tuky v porovnaní so štandardnou stravou (47).  
V tejto štúdii po 16 týždňoch intervencie zaznamena-
li zníženie prevalencie metabolického syndrómu z 16 
% na 5 % v skupine detí a adolescentov so stredomor-
ským štýlom stravovania. Tento výsledok potvrdzuje, že  
zloženie stravy má významný vplyv na zníženie meta-
bolického syndrómu.

Kombinácia fyzickej aktivity a stravovania

Pri prevencii a aj pri znižovaní výskytu obezity a me-
tabolického syndrómu je dôležité zmeniť životný štýl, 
ktorý si vyžaduje zmenu fyzickej aktivity a stravovania. 
Je však dôležité poukázať na to, že zvýšená fyzická ak-
tivita môže viesť k zvýšeniu chuti do jedla a zvýšené-
mu príjmu potravy (48). Naopak pri príjme potravín  
s nižšou energetickou hodnotou dochádza k zníženiu 
bazálneho metabolizmu (49), čo sťažuje výraznejší úby-
tok hmotnosti. Za optimálnu sa považuje kombinácia 
zvýšenej fyzickej aktivity so zdravou výživou, ktorá po-
skytuje prostriedky na udržanie energetického výdaja. 

Caranti a kol. hodnotili, aký účinok mala ich liečba 
obezity a vyvíjajúceho sa metabolického syndrómu, kto-
rá trvala 1 rok. Táto liečba pozostávala z cvičenia ae-
robiku, úpravy stravovania, psychologického poraden-
stva a klinickej liečby. Ich štúdia prebiehala v skupine 
83 obéznych brazílskych adolescentov (50). Cvičenie ae-
robiku prebiehalo 60 minút 3-krát týždenne a školenie 
ohľadom stravovania 1-krát týždenne. Vo výsledkoch 
autori uviedli výrazné zníženie BMI, tuku a viscerálne-
ho tuku u chlapcov už po 6 mesiacoch intervencie. Po-
diel adolescentov s metabolickým syndrómom sa zní-
žil z 27 % na začiatku liečby na 14,5 % po 6 mesiacoch  
a 8,3 % po 1 roku. Autori zdôraznili význam multidis-

ciplinárneho prístupu k liečbe obezity a vyvíjajúceho sa 
metabolického syndrómu. 

Aj Leite a kol. hodnotili účinok 12 týždňovej inter-
vencie pozostávajúcej z  kombinovaného cvičenia a zme-
ny stravovania. Výskumná vzorka pozostávala z 10–16 
ročných obéznych adolescentov s metabolickým syn-
drómom a bez metabolického syndrómu. Cvičenie pre-
biehalo 2–3-krát týždenne a adolescenti dostávali sú-
bežne aj intenzívne školenie o stravovaní. Na konci in-
tervencie bolo zaznamenané zníženie celkovej telesnej 
hmotnosti a rizikových faktorov metabolického syn-
drómu (51).

Záver

V závere tohto súborného článku možno konštatovať, 
že nezdravý životný štýl sa spája so vznikom obezity a tá 
neskôr spôsobuje zvýšené riziko vzniku metabolického 
syndrómu. Protektívne pôsobí najmä zvýšenie fyzickej 
aktivity a zlepšenie kvality stravovania. Tieto opatrenia 
znižujú výskyt metabolického syndrómu na úrovni po-
pulácie, znižujú nielen jeho prevalenciu ale aj pravdepo-
dobnosť dlhodobých následkov vrátane diabetes 2. typu 
a kardiovaskulárnych ochorení. Dosiahnutie uvedené-
ho efektu si však vyžaduje pravidelné sledovanie antro-
pometrických ukazovateľov, lipidového profilu, hodnôt 
glykémie, krvného tlaku a výživové poradenstvo. Je za-
merané nielen na obézne dieťa, ale aj na jeho rodinu. 

Je veľmi dôležité motivovať deti a adolescentov už 
od mladého veku. Najoptimálnejšim riešením je zame-
rať sa na úpravu životného štýlu, motivovať deti k zvý-
šeniu fyzickej aktivity a úprave stravovacích návykov  
s cieľom znížiť energetický príjem, a celkovo zlepšiť 
kvalitu výživy. Dôležitú úlohu majú najmä rodičia a pe-
diatri, ktorí by mali podporovať tieto praktiky od útle-
ho detstva do mladej dospelosti, aby si vytvorili takto 
celoživotný návyk. 
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