hlavna téma

Prehlad diétnych odporucani pouzivanych pre manazment

obezity

Viera Kissova
Internd klinika FN Nitra a Univerzita Konstantina Filozofa, prednostka MUDr. Viera Kissovd, PhD.

Abstrakt

Diskusia ohladom idedlnej redukénej diéty stéle pretrvava. Zdkladnym bodom v redukénych diétach je zasada vy-
rovnanej energetickej bilancie s dérazom na celkovy denny energeticky prijem. ZloZenie redukénej diéty ohladom
pomeru makronutrientov nie je jednoznacné. Reduk¢na diéta ma navodit trvalo udrzatelnd zmenu zivotného stylu
vratane stravovacich zvyklosti a fyzickej aktivity. Je potrebné trvale pracovat na zmene pretrvavajiceho obezito-
génneho prostredia v prospech zdravych nizkotukovych stravovacich pristupov.
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An overview of dietary recommendations used in the management of obesity

Abstract

Optimal dietary strategy for weight control is matter of discussion. Basic approach in weight management remains
energy balance and total intake per day. The role of diet composition regarding macronutrient is still controversial.
Diet intervention should be directed towards sustainable life-style changes including eating patterns and physical

activity. It is necessary to change the obesitogenic environment to healthy low-fat approaches.
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Uvod

Stupajuca prevalencia obezity v nasich krajinach je doka-
zom, Ze aktudlne aplikované pristupy v liecebnopre-
ventivnej starostlivosti su neefektivne. Preto je potrebné
neustéle pracovat na inovativnych postupoch a zlepso-
vat ich pristupnost v zdravotnej starostlivosti. Nakolko
je obezita dnes uz jednoznac¢ne povazovana za chro-
nické ochorenie so vsetkymi suvislostami, vyzaduje si
Specidlny manaZment pacienta na Urovni dispenzari-
zacie vo vsetkej komplexnosti, a to i na Urovni diétnej
liecby vedenej profesionalnym dietolégom (nutricionis-
tom). Vyznamnu ulohu zohréva tzv. ,nutri¢nd anamnéza”
(tab. 1) [8]. Jej podrobné vyhodnotenie poskytuje dosta-
tok informacii na vytvorenie individualneho personali-
zovaného diétneho rezimu podla chutovych preferencii
a oCakavani pacienta s perspektivnou dobrej adherencie
k predpisanému jedalnicku.

Specialne ¢ast manazmentu obezity diétnou lie¢bou
je uzko spojend s kognitivno-behavioralnou terapiou.
V uvode zahajenia nutri¢nej liecby je potrebné ,testo-
vat” pripravenost pacienta na zmenu Zivotného stylu
a stravovania. V poslednych rokoch sa popri tradi¢-
nych diétnych pristupoch testovali v klinickych $tudi-
4ch mnohé inovované diétne koncepty. Pri vybere re-

dukenej diéty pre konkrétneho pacienta sa musia brat
do Uvahy faktory rozdielnej motivacie a moznosti spo-
luprace, ktoré znacne kolisu. Z tohto dévodu sa pova-
Zuju za ucinné tie diétne pristupy, u ktorych vacsina
pacientov (> 50 %) dosiahne pokles 5 % vychodiskovej
telesnej hmotnosti a > 20 % pacientov dosiahne 10%
pokles vychodiskovej telesnej hmotnosti [1]. Aktualne
su k dispozicii medicinsky overené redukéné diéty po-
merne Sirokého spektra (tab. 2) [9] v porovnani s U¢in-
nostou ostatnych redukénych postupov (trvanie 12 me-
siacov), ktoré umoznuju brat do Uvahy osobné prefe-
rencie a poziadavky pacienta, a tak zvysit adherenciu
k redukénému rezimu. V zédsade zostava v diétnej liecbe
obezity nemennym princip tzv. energy in versus energy
out, ale kontroverznymi stale zostavaju otazky, ¢i par-
tikuldrne makronutrienty alebo niektoré bioaktivne
zlozky potravy rozli¢ne ovplyviuju sytost, termogenézu,
vyuzitelnost produkovanej energie, adherenciu k diéte,
a tak vplyvaju na celkovu energeticku bilanciu [2]. V kon-
krétnych redukénych diétach sa sleduju 2 hlavné linie
redukénych diét, a to mierna redukcia energetického
prijmu a tzv. prisne redukéné diéty.
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Tab. 1 | Nutri¢na anamnéza. Upravené pod|a [8]

kategéria hodnotenie

vek prvého vyskytu obezity

najvyssia/najnizsia hmotnost v dospelosti

cykly vzostupu/poklesu telesnej hmotnosti

anamnéza telesnej hmotnosti

faktory prostredia podnecujuice vzostup telesnej hmotnosti

podnety na excesivne jedenie

podnety na poruchy stravovania

pocet a typy doterajsich diét a ich dfzka

dosiahnuty ubytok telesnej hmotnosti

anamnéza predoslych diét

lieky na pokles telesnej hmotnosti

komplementarne a alternativne postupy

aktualne stravovacie zvyklosti

druh a mnozstvo jedla/den

energeticka denzita jedal

aktudlny nutri¢ny prijem

vyZzivové doplnky

jedla konzumované mimo domu

frekvencia  fast food” jedal

lokélne typy jedal

environmentalne faktory

vynechavanie jedla

najvacsie jedlo pocas dna

pocet tzv.,,snacks” (maskrtenie)

prekazky v stravovani finan¢né obmedzenia pri Zivotnom style

aktudlna dennd/tyzdenna fyzicka aktivita

anamnéza fyzickej aktivity

fyzicka aktivita v nedavnej minulosti

prekazky v cviceni

aktudlny dovod na redukciu telesnej hmotnosti

ocakavany vysledok pldnovaného programu

motivécia a pripravenost na zmenu stravovania

pripravenost na zmenu v osobnom a profesionalnom Zivote

ochota podstupit namahu

Redukéné diéty s miernou redukciou
energetického prijmu (low calorie diet -
LCD), denny energeticky deficit 500 -

max. 800 kcal

Diéty s redukciou tukov

Diéty tohto typu su najstarsimi redukénymi diétnymi
pristupmi. SU povazované za Standardné redukéné diéty.
Podava sa zmieSana strava s energetickym deficitom cca
500-600 kcal/den, ¢o spdsobuje pokles telesnej hmot-
nosti cca 0,5 kg/tyzden a do 2 kg/mesiac. Pocas 1 roka sa
da ocakavat pokles telesnej hmotnosti do 5 kg. Spravidla
sa nasadzuju ako diéty 1. linie. Vzdjomny pomer makro-
nutrientov nebyva vyrazne zmeneny, ale hlavne sa redu-
kuje prijem tukov ako zakladnej komponenty, ktord byva
v pévodnom jeddlnicku pacienta spravidla nedmerne
vysoka. Principidlne ide v3ak o redukciu celkového ener-
getického prijmu. Podiel tukov nesmie presiahnut 30 %
z celkového energetického prijmu. Zvysny objem ener-

gie pochadza z komplexnych sacharidov, ako su obilo-
viny. Spolu s ovocim a zeleninou su bohaté na balastné
latky. Tieto vykazuju dobru sytiacu schopnost a dostatok
biologicky hodnotnych komponentov, ako su vitaminy,
minerdly a stopové prvky. Vznika vy3si prijem solubilnej
vlakniny v désledku konzumacie napr. ovsenych otrub,
strukovin, ja¢mennych krap. Dochadza k redukcii hladin
cholesterolu a krvného tlaku. Odporucany prijem je
20-30gdenne[2].Diétatohtotypuje prakticky uplne bez
vedlajsich neZiaducich U¢inkov, a teda plne bezpecna.
Da sa aplikovat bez potreby odborného dozoru a da sa
dodrziavat prakticky ¢asovo neobmedzene. Restrikcia
kalorického prijmu méze mat rozne formy ako napr. kon-
trola porcii: jednotliva porcia hlavného jedla nesmie pre-
siahnut u muzov 800 kcal a u Zien 650 kcal, alebo tzv. ,ad
libitum” nizkotukova strava, pri ktorej sa neobmedzene
konzumuju vopred uréené vhodné typy jedal. Méze sa
v tomto duchu pouzit i koncept ndhrady hlavného jedla,



hlavna téma

Tab. 2 | Porovnanie priemerného ubytku telesnej hmotnosti v kg za 12 mesiacov jednotlivych intervenénych

programov. Upravené podla [9]

reduk¢na intervencia
nizkotukova (sacharidova, podla Ornisha)
nizkosacharidova diéta
stredomorska diéta
komer¢né programy (Weight Watchers)
lorkaserin

farmakoterapia bupropion + naltrexon

fenteramin + topiramat

gastricky bypass
bariatricka chirurgia
sleeve gastrektomia

ktory je skor typicky pre tzv. VLCD (very low calorie diet).
Jednotliva porcia jedla predstavuje 200-400 kcal a je vo
vorme tekutého alebo praskového pripravku vyrobe-
ného komer¢ne (shake) s kontrolovanym energetickym
obsahom, s mineralmi, vitaminmi a stopovymi prvkami.

Diéty s nizkym obsahom sacharidov
(nizkosacharidové diéty)

V poslednej dobe ziskali podstatné miesto v spek-
tre reduk¢nych diét tzv. diéty s mierne znizenym ob-
sahom sacharidov. Tym sa dosiahla ur¢itd liberaliza-
cia ¢o do obsahu bielkovin, resp. tukov. Pévodné diéty
s nizkym obsahom sacharidov (skupina tzv. ketogén-
nych diét) sice dosiahli zna¢nu redukciu telesnej hmot-
nosti, avsak metaanalyzy preukazali, Ze efekt na telesnu
hmotnost je zavisly od vytvoreného celkového energe-
tického deficitu a doby trvania per se, a nie od vytvo-
reného deficitu sacharidov [3]. Samotna redukcia sa-
charidov totiz predstavuje masivny deficit energetic-
kého prijmu az do 40 % z dovodnej hodnoty, ktory nie
je nahradeny dostato¢nym navysenim prijmu protei-
nov alebo tukov. Preto v Uvodnej faze diét tohto typu
(cca prvych 6 mesiacov) dochadza k vyznamnejsiemu
poklesu telesnej hmotnosti ako u konvenénych reduke-
nych diét. V ¢asovom horizonte 1 roka sa v3ak tento
rozdiel stiera [1]. Diéty s nizkym obsahom sachardiov
vsak neboli doteraz jednoznacne definované. Podla
réznych autorov sa odporuca rézna redukcia prijmu
sacharidov. Pre extrémne nizky prijem sacharidov (cca
od 20 g) denne nie sU zndme ziadne racionalne indika-
cie, ani doba praktizovania, ktora by bola overend ako
bezpecna. Oproti tomu mierna redukcia prijmu sacha-
ridov na ukor navysenia potravin s vysokym obsahom
vlakniny a redukcia saturovanych tukov je akceptova-
nou alternativou klasickych redukénych diéta (cca 40 %
sacharidov z celkového energetického prijmu/den). Pri
velkej redukcii sacharidov dochadza k vzostupu hladin
LDL-cholesterolu, a tak vzostupu kardiovaskularneho
rizika. Podla novsich dat [4] diéty s velkou redukciou sa-
charidov zvysuju vyznamne riziko celkovej mortality
a nevykazuju Ziadnu kardiovaskuldrnu protektivitu.

priemerny Ubytok telesnej hmotnosti (kg/rok)
-33
-5,5
-44
-7,0
-58
-58
-10,2
-294
-25,1

V tomto zmysle su preto potrebné dalsie Studie na
posudenie komplexného rizika a benefitu nizkosachari-
dovych diét verzus klasickych redukénych diét.

Diéty so zvySenym obsahom proteinov

Hoci samotné nizkosacharidové diéty maju mierne zvy-
Seny energeticky podiel proteinov, existuju Specidlne re-
dukéné diéty so zameranim na navysenie obsahu pro-
teinov spravidla okolo 30 energetickych percent na ukor
obsahu sacharidov bez podstatnej redukcie celkového
kalorického prijmu. Takto vytvorené diéty maju preto
dobru adherenciu zo strany pacientov a vykazuju pri-
marne vacsi Ubytok telesnej hmotnosti pre zvyseny efekt
termogenézy ako klasické redukéné diéty, u ktorych je
obsah proteinov okolo 15 energetickych percent. Poziti-
vom je znacny sytiaci efekt vysokého obsahu proteinov
v dobsledku zvysenej glukoneogenézy v peceni. Nevy-
hodou je vysoké zatazenie obliciek syntézou mocoviny
a inych kyselin tvorbou obli¢kovych kameriov. Je doka-
zané, Ze proteiny zivociSneho poévodu navysuju vyznamne
glomerularnu filtraciu. Dokonca kohortové studie pouka-
zuju na to, Ze vysoky konzum proteinov zvysuje riziko dia-
betu a aterosklerézy [5]. Podobné udaje o rastlinnych pro-
teinoch neboli publikované, preto nie je mozné jedno-
znacné zavery pre nedostatok dat vyvodzovat.

Diéty s Upravou pomeru makronutrientov
Neustale sa diskutuje o najoptimélnejsom pomere hlav-
nych nutrientov (sacharidy, tuky a bielkoviny) pre idealnu
reduk¢nd diétu. Avsak v studii, v ktorej boli porovnavané
4 r6zne typy redukénych diét podla zastupenia jednotli-
vych makronutrietov [1] v obdobi 2 rokov, neboli pozo-
rované Ziadne signifikantné rozdiely vo vyske ubytku te-
lesnej hmotnosti, zlepSovania rizikovych faktorov, pocitu
hladu ¢i sytosti. Pokles telesnej hmotnosti bol Uzko spaty
s adherenciou k diétnemu rezimu pri kazdom type diéty
a zavisel od velkosti kalorickej restrikcie.

Stredomorska diéta
Zohréva podstatnu ulohu v redukénych modeloch diét
uz viac ako 50 rokov. Stredomorska diéta sa vyznacuje
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Tab. 3 | Porovnanie pozadovaného energetického deficitu potrebného pre redukciu telesnej hmotnosti

a dlhodobé udrzanie podla inicialneho body mass indexu (BMI). Upravené podla [9]

BMI Zeny

deficit energie kcal/den pre deficit energie kcal/den pre deficit energie kcal\den pre deficit energie kcal/der pre
5% redukciu na 6 mesiacov udrziavaci rezim 5% redukciu na 6 mesiacov udrziavaci rezim

25 kg/m? -230 -100 -200 -80

30 kg/m? -290 -110 -250 -80

35 kg/m? -350 -110 -300 -90

40 kg/m? -410 -110 -350 -90

45 kg/m? -470 -120 -400 -100

50 kg/m? -530 -130 -450 -100

Obr. 1| Prehlad udrziavacej faze redukcie TH v zavislosti od konkrétnyxch pristupov
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hojnostou potravin rastlinného charakteru (ovocie, ze-
lenina, obiloviny, strukovniny, orechy a semienka). Maju
byt sezdnne a z miestnej lokality. Hlavnym druhom
tukov je olivovy olej. V metaanalyze podla Esposito
et al [6] bola preukdzand vyznamna redukcia telesnej
hmotnosti s perspektivou dlhodobého dodrzZiavania
so su¢asnym poklesom rizikovych kardiovaskuldrnych
faktorov. Jej dlhodobé dodrziavanie patri k UspeSnym
udrziavacim rezimom v snahe o stabilizaciu telesnej
hmotnosti.

Prisne redukéné diéty s vyznamnou
redukciou energetického prijmu (very low
calorie diet - VLCD)

Indikuju sa ako diéty druhejlinie navyhradené ¢asové ob-
dobie. Diéty s miernou redukciou energetického prijmu
(LCD) dosiahnu za 6 mesiacov pokles telesnej hmotnosti
od 5-10 %. Pokial' z medicinskych (BMI > 30 kg/m? ko-

morbidity obezity), alebo inych racionalnych dévodov
(zlyhanie diét 1. linie typu LCD) je potrebné rychlejsie
redukovat telesni hmotnost, pouzivaju sa tzv. prisne
redukéné diéty, pri ktorych dochddza k implementacii
presne energeticky a nutri¢ne definovaného produktu
do diétneho rozpisu. Najcastejsie ide o komercne pri-
pravené praskové ¢i tekuté formy jedla na baze srvatky,
ktoré denne poskytnu cca 800 az maximalne 1 200 kcal.
Su obohatené o esenciélne tuky, balastné latky, mine-
raly, vitaminy a stopové prvky. Najéastejsie participuju
v jedélni¢ku prisnej redukénej diéty ako ndhrady hlav-
ného jedla cca 2-krat denne, doplnené o 1 porciu kon-
ven¢ného jedla o energetickej vydatnosti maximalne
500-600 kcal. Po dosiahnuti ubytku priblizne 10 kg sa
diétny rozpis doplIni o dalSie konven¢né jedlo podla
zésad klasickej reduké¢nej diéty. Spravidla je nutny od-
borny dohlad pocas doby dodrziavania tohto typu
diéty.



hlavna téma

Udrziavacie rezimy

Vlastnym samotnym problémom v lie¢be obezity je
stabilizécia dosiahnutého Ubytku telesnej hmotnosti
v dlhodobych udrzZiavacich rezimoch. Az do 80 % paci-
entov redukujucich telesni hmotnost ma problém s jej
stabilizciou v nasledujucich rokoch. Zdsadnym princi-
pom je, Ze prijem energie musi zostat dlhodobo redu-
kovany. Ak sa pacient vrati k svojmu pévodnému stra-
vovaciemu rezimu a Zivotnému 3tylu, je opdtovny vzo-
stup hmotnosti neodvratny. Preto udrzanie Ubytku
hmotnosti je doélezitejSim cielom, nez jej kratkodoby
ubytok. Najlepsou prevenciou je pokracovat v racio-
nalnej redukénej diéte v kombindcii s potrebnou ener-
getickou aktivitou a zdravym Zivotnym Stylom (podla
US National Weight Control registry) [7]. V tab. 3 je uve-
deny prehlad vysledkov redukcie telesnej hmotnosti
jednotlivych redukénych postupov v kg po 12 mesac-
nom rezime. Podla Johanssona et al boli v dlhodo-
bych udrziavacich rezimoch (graf 1) [10] porovnavané
rézne intervencie za Uc¢elom stabilizacie dosiahnutého
ubytku telesnej hmotnosti, napriklad nizkoproteinova
diéta, davkovana fyzicka aktivita, tekuté nahrady jedal,
diétne doplnky, medikamentézna liecba, nizkoprotei-
nova diéta. Za skuto¢ne preukazane efektivne sa do-
kazali rezimy pracujuce s ndhradou jedal a pouzivajlce
farmakoterapiu na liecbu obezity.

Zavery pre prax

Aktudlne vieobecne prevlada obezitogénne prostre-
die, poskytujuce chutné, lacné a lahko dostupné vyso-
kotu¢né jedld. Preto u pacientov prevlada nizka adhe-
rencia k diétnym programom s redukovanym obsahom
tuku. U¢innym pristupom v ovplyvneniu laického pove-
domiaobyvatelstvabybolonavysenie ponuky chutnych
nizkotucnych potravin v obchodnych sietach a restau-
racnych prevadzkach. Dalsim vhodnym opatrenim sa
javi ovplyvnenie konzumu nealkoholickych sladenych
napojov. Obsahuju mnohé zavadzajice informacie
ohladom obsahu cukru (pouzita fruktéza miesto sa-
chardzy sa popisuje ako ,bez cukru”). Zvysenie orien-
tacie pacientov na konzum zeleniny v akejkolvek forme
a Cerstvého ovocia namiesto inych dezertov a sladkosti

by znamenala pozitivhe zmeny v prijme saturovanych
tukov a jednoduchych cukrov. Specialnou problemati-
kou sa javi obezita deti a adolescentov zasluhujica si sa-
mostatné centra vykondvajuce preventivne i lie¢ebné
opatrenia u tychto vekovych skupin. Specializované
pracoviskd zaoberajuce sa komplexne lie¢bou obezity
na Slovensku st skér vynimkou ako pravidlom.
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