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Abstrakt

Nutri¢na lie¢ba obezity musi spiiiat odborné medicinske kritéria, ktoré boli stanovené na zaklade mediciny doka-
zov. Pacienta edukuje dietologicky profesional s pravidelne aktualizovanym vzdeldvanim. Prislusné vzorce a kalo-
rické obsahy redukénych diét su dané prislusnymi autoritami ako o nich pojednava text ¢lanku. Predstavené su po-
sledné aktualizacie medicinskej nutri¢nej lie¢by obezity, ako ich uvadzaju posledné odporucania Eurépskej asocia-
cie pre studium obezity (EASO - European Association for the Study of Obesity).
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Abstract

Nutritional treatment of obesity must meet professional medical criteria that have been established on the basis
of evidence-based medicine. The patient is educated by a dietetic professional, with regularly updated education.
The relevant formulas and caloric contents of reduction diets are given by the relevant authorities as discussed in
the text of the article. The latest updates of the medical nutritional treatment of obesity, as indicated by the latest

recommendations of the European Association for the Study of Obesity (EASO), are presented.
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Uvod

Medicinska nutri¢na terapia (MNT) zaloZzena na aktual-
nych vedeckych poznatkoch EBM (Evidence Based Me-
dicine) by mala byt lie¢ebnou diétnou intervenciou,
ktora sa dostane kazdému obéznemu pacientovi. Ma
ju poskytovat skolenym dietoldg, ktory je ¢astou multi-
disciplindrneho timu usilujuceho o dlhodoby efekt na
zdravotny stav pacienta.

Aktualne platné odborné odporucania

Od roku 2021 Eurépska komisia stanovila ako jednu z prio-
rit prevenciu obezity [1]. Mnohé z eurdpskych krajin
nemaju vlastné odporucania pre MNT zalozené na po-
slednych vedeckych poznatkoch s pravidelnymi aktua-
lizaciami dat. Vacsina krajin siaha ku komplexnym zdro-
jom, ako su napr. Canadian Adult Obesity Clinical prac-
tice Guidelines (CPGs) vypracované Obesity Canada
a Canadian Association of Bariatric Surgeons and Physi-
cians, ktoré obsahuju extenzivny rozsah literatury k téme
MNT obezity (posledna aktualizacia v roku 2020) [2].
Z uvedeného materiadlu vychadza European Association
for the Study of Obesity vo svojom Position Statement

on Medical Nutritional Therapy for the Management of
Overweight and Obesity in Adults Developed in Colla-
boration with the European federation of the Associa-
tiona of Dietetians [3]. Tento zdroj pridava ku kanad-
skym datam niektoré dalSie aktualne informacie.

Aby diétny reZim, resp. stravovacivzorec ziskal odporu-
¢anie na liecbu obezity podla EBM, bol v tychto odporu-
¢aniach posudzovany podla aspektu kalorickej restrikcie,
kvantity a kvality makronutrientov, potreby suplementacie
mikronutrientov, zaradenie nahrad jedal a diétneho pri-
stupu k rezimu. V3etky dokazy boli oznacené pouzitim
Shekelleho nastroja [4], Agree Il metody [5].

Tab. 1 predstavuje sucasnu podobu medicinskymi do-
kazmi podlozenych nutri¢nych intervencii resp. vyzivo-
vych vzorcov. Tab. 2 poskytuje niekolko poslednych aktu-
alizacii vtomto smere. Zaujimavy je fakt, ze ¢asovo vyme-
dzené hladovanie/striedavé hladovanie (IF - Intermitent
Fasting, TRE - Time Restricted Eating) v porovnani so suvis-
lym jedenim (CER - Continuous Eating Restriction) nepri-
nasa signifikantné vyhody, ako bolo povazované doteraz.

Osobitnd pozornost ma byt venovana seniorom,

u ktorych treba pamatat na vyskyt sarkopenickej obe-



zity. Ako vyhladavacie kritérium sa odporuca kombi-
nacia obvodu pasa (WC - Waist Circumference) a BMI
(Body Mass Index — index telesnej hmotnosti) [6].

Zaklady MNT v ambulantnej praxi

V dietologickej intervencii je nutné zvazovat rézne z od-
poruc¢anych vyzivovych vzorcov. Specialne pre Eurépu
sa odporuca seversky (Nordic) [7] a mediteridansky vyzi-
vovy vzorec [8]. Je zrejmé, Ze tendencia k regionalnym
stravovacim zvyklostiam je v Eurépe velmi silna [9].

Najvhodnejsie diéty s personalizovanym stravovacim
vzorcom s najvacsou pravdepodobnostou pomézu bez-
pec¢ne dosiahnut ciele energetickej bilancie.

Pri tvorbe energetického stravovacieho vzorca by
mali byt zvazované nasledovné fakty: vyvazenost mikro
a makronutirentov, biologicky hodnotné potravinové
zdroje, nutnost vyZzivovych doplnkov, vlakninové napoje
alebo iné Specializované produkty. Rezim diéty ma po-
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nukat zdravy a realisticky ¢asovy plan na chudnutie a udr-
zanie chudnutia.

Je nutné zohladnit vek, typ postavy a Uroven fyzickej
aktivity pacienta, tzv. zdravie kosti a kibov, kardiovas-
kuldrne rizikové faktory, poruchy metabolizmu sachari-
dov, inflamacny status.

Pacient v ambulancii $pecialistu obezitoléga by mal
dostat Strukturované poradenstvo [10] ohladom svojho
stravovania ako medicinskej lie¢by. Vo vSeobecnej forme
sa odporucania maju zamerat na:
= pokles energetickej denzity potravin a ndpojov
= redukcie velkosti porcii
= redukcia tzv. snacks - drobného ujedania si medzi

jedlami
= konzumovat ranajky a vyvarovat sa neskorej vecere

Specifické poradenstvo sa zameriava na vyber vyzi-
vového vzorca v uréenom hypokalorickom rezime. Vy-

Tab. 1 | MNT odportcania pre dospelych obéznych adaptované podla Obesity Canada Guidelines.

Upravené podla [2]

uroven dokazu  odporucanie MNT

dospeli s obezitou maju obdfzat individualizovany MNT od sSkoleného dietol6ga za tcelom redukcie TH, BMI, WC, glykémie,

lipidogramu a TK (stupen A)

dospeli s obezitou a prediabetom maju obdfzat intenzivnu rezimovu intervenciu s redukciou TH 5-7 % za Gicelom Upravy
glykémie, TK, lipidogramu, redukcie incidencie DM2T, mikrovaskularnych komplikacii, KV- a celkovej mortality (stuper B)

UL dospeli s obezitou a DM2T maju obdfzat intenzivnu rezimovu intervenciu s cielom redukcie TH 7-15 % s perspektivnou
remisie DM2T, redukciu vzniku nefropatie, sleep apnoe syndromu a depresie (stupen A)
diétny vzorec Portfolio zlepsuje lipidogram (stupen B)
diétny vzorec DASH redukuje TH a WC (stuper B)
diéty s energetickou restrikciou zahfnaju variabilnt distribiciu makronutrientov — nizky, stredny a vysoko sacharidovy variant
s premenlivou proporciou bielkovin a tukov v snahe dosiahnut redukciu TH za 6-12 mesiacov (stupen B)
mediteridnsky diétny vzorec zlepsuje glykémiu, HDL-C, TG, redukuje KV-prihody, redukuje DM2T, zvysuje regresiu
metabolického syndréomu s mensim efektom na TH a WC (stupen C)
vegetarianska diéta zlep3Suje glykémiu, dosahuje lipidové ciele vratane LDL-C a redukuje TH (stuper B)
diétny vzorec Portfolio zlepsuje CRP, TK a 10 riziko koronarneho syndrému (stuperi B)
plody strukovin ( fazula, hrach, cicer, Sosovica) zlepsuju TK, glykémiu, dosahuju lipidové ciele vratane LDL-C a systolického TK
uroven 2 (stupeni B-C)
zelenina a ovocie zlepsuju diastolicky TK a glykemicku kontrolu (stuperi B)
orechy zlepsuju kontrolu glykémie (stuperi B)
celozrnné obiloviny hlavne ovos a ja¢men dosahuju lipidové ciele vratane celkového cholesterolu a LDL-C (stuperi B)
diéta s nizkym glykemickym indexom redukuje TH, glykémiu , dosahuje lipidové ciele vratane LDL-C a ciele TK (stupen B)
DASH diéta zlep3uje TK, dosahuje lipidové ciele vratane LDL-C, CRP a glykémie (stuper B)
nordicky (seversky) vyzivovy vzorec redukuje TH, opatovny vzostup TH, dosahuje lipidové ciele vratane LDL-C, apoB,
nonHDL-C (stupen B)
mlie¢ne vyrobky redukuju TH, WC, BF a zvysuju LM v reduk¢nych diétach, ale nie v kaloricky nerestrikénych diétach a redu-
kuju riziko DM2T a KV-ochoreni (stupen C)
orechy zlepsuju lipidové ciele vratane LDL-C a redukuju KV-riziko (stuperi C)
uroven 3 zelenina a ovocie redukuju riziko DM2T a KV-mortality (stupen C)
plody strukovin (fazula, hrach, cicer, Sosovica redukuju KV-riziko (stupen C)
nediétne pristupy mozu zlepsit kvalitu Zivota, psychologické vysledky (vSieobecna pohoda, vnimanie tela), KV-status, TH,
fyzicku aktivitu, kognitivne obmedzenia a stravovacie navyky (stupen C)
vyZzivové odportcania pre dospelych vsetkych telesnych hmotnosti maju byt individualizované na osobné parameter,
., . preferencie a liecebné ciele
uroven 4

diétna intervencia ma byt bezpecn4, afektivna, vyzivne adekvatna, socialne a kultirne vhodna a schopna dlhodobe;j

adherencie na tento typ stravovania (stuper D)

CRP-C - C-reaktivny protein DASH - The Dietary Approaches to Stop Hypertension/dietni pfistupy pro zastaveni hypertenze DM2T - diabetes
mellitus 2. typu HDL-C — HDL-cholesterol LDL-C - LDL-cholestertol KV - kardiovaskularny LM - netukova telesnd hmota Gl — glykemicky index
TG - triacylglyceroly TH - telesnd hmotnost TK - tlak krvi WC - Waist Circumference/obvod pésa
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vazené hypokalorické diéty vedu ku klinicky vyznam-
nému ubytku hmotnosti bez ohladu na to, ktoré makro-
Ziviny zdéraznuju. Doraz kladeny na podiel makrozivin
v réznych diétach (nizkotu¢na, nizkosacharidov4, vyso-
kobielkovinova) sa neosvedcil lepsie ako vyvazend hy-
pokalorickd strava, s vynimkou tzv. nizkoglykemickych
diét (obsah sacharidov v strave vs glykemicky index)
v kratkodobom horizonte [11]. Napriek ré6znym roz-
sahom zlozZenia makroZivin maju tieto diéty priaznivé
uc¢inky na znizenie rizikovych faktorov kardiovaskular-
nych ochoreni a diabetes mellitus 2. typu [12].

Pokles prijmu energie (kal6rii) o 15-30 % oproti ob-
vyklému prijmu je dostato¢ny a vhodny. Casté je viak
podhodnotenie prijmu energie obéznymi pacientmi.
Medzi jednotlivcami existuju velké rozdiely v energe-
tickych potrebach, ktoré zavisia od pohlavia jednot-
livca, veku, BMI a Urovne fyzickej aktivity. Odporicany
diétny rezim na znizenie hmotnosti prisposobeny indi-
vidudlnym potrebdm zvycajne poskytuje energeticky
deficit 600 kcal/den. Denny deficit 600 kcal (2 600 kJ)
predpoveda stratu hmotnosti asi 0,5 kg tyZzdenne. Diéty
poskytujuce 1 200 kcal/den alebo viac sa klasifikuju ako
hypokalorické vyvazené diéty alebo vyvazené deficitné
diéty [13]. Diéty poskytujuce menej ako 1 200 kcal/der
moézu viest k nedostatku mikrozivin, co méze mat ne-
Ziaduce Ucinky nielen na stav vyzivy, ale aj na vysledok
regulacie hmotnosti. V klinickej praxi vséak moze byt po-
trebné dalsie zniZenie kalorického prijmu. V tomto pri-
pade mbze vhodné pouzivanie doplnkov stravy zabra-
nit takymto nutricnym deficitom. V klinickej praxi sa
pouzivaju nizkokalorické diéty (LCD - Low Calorie Diet)
a velmi nizkokalorické diéty (VLCD - Very Low Calorie
Diet). LCD, ktoré pozostavaju z beznych jedal a ¢iastoc-
nych nahrad jedla, maju energeticky obsah medzi 800
a 1200 kcal/deri. VLCD zvycajne poskytuju menej ako
800 kcal/dert a mOZu sa pouzivat len ako sucast kom-
plexného programu pod dohladom Specialistu na obe-
zitu alebo iného lekdra vyskoleného v oblasti vyZivy a die-
tetiky. Ich podavanie by malo byt obmedzené pre kon-
krétnych pacientov a na kratke ¢asové obdobia. VLCD
nie st vhodné ako jediny zdroj vyZivy pre deti a dospie-
vajucich, tehotné a dojciace zeny a starsich ludi. Diéty
nahradzajuce jedlo (ndhrada jednej alebo dvoch den-
nych porcii jedla VLCD) moZzu prispiet k nutri¢cne dobre
vyvazenej strave a udrzaniu chudnutia [14].

Frekventované vyzivové vzorce a niektoré
nové trendy

NizSie uvadzame prehlad najviac frekventovanych vy-
zivovych vzorcov podla citovanych odporucani, ktoré
mozno pouzit pre zvoleny kaloricky prijem.

Mediteranska diéta

Ide o konzumdciu predovsetkym rastlinnych potravin,
ako je ovocie a zelenina, pri¢om zaclenenie celych zfn,
fazule, orechov, morskych plodov, chudej hydiny a ne-
nasytenych tukov z extra panenského olivového oleja je
neuveritelne dobré pre celkovu pohodu.

Zelend mediterianska diéta

Je diéta dizajnovana 3pecidlne na ovplyvnenie stu-
kovatenej pecene pri metabolickom syndréme [15].
V nedavnej studii DITECT-PLUS bola povodna medite-
rianska diéta fortifikovana suplementami ako orechy,
zeleny ¢aj a Mankai extrakt (Wolfia globosa) vo forme
tzv. shake napoja. Bol zisteny signifikantny pokles intra-
hepatéalneho tuku, telesnej hmotnosti, a pozitivny kar-
diometabolicky efekt.

Diéta DASH

Je primarne zamerana ako diétna intervencia na re-
zimovu lie¢bu artériovej hypertenzie. DASH (Dietary
Approaches to Stopping Hypertension) kladie déraz
na ovocie, zeleninu, celozrnné vyrobky, chudé bielko-
viny a nizkotu¢né mlie¢ne vyrobky, ktoré maju vysoky
obsah Zivin znizujucich krvny tlak, ako je draslik, vapnik,
hor¢ik a vlaknina.

Flexitarianska diéta

Je zndma aj ako semi-vegetaridnska strava. Nemusi byt
Uplne vylu¢ené maso, aby sa dali vyuzivat zdravotné
vyhody spojené s vegetarianstvom. Namiesto toho je
mozné byt vacsinu Casu vegetaridnom, no napriek je
mozné ojedinele podavat burger alebo steak. Studie
ukazuju, ze ak sa dodrziava konzumadcia vacsieho mnoz-
stva rastlin a menej masa, dochddza nielen k poklesu te-
lesnej hmotnosti, ale moze sa zlepsit celkové zdravie zni-
zenim miery kardiovaskuldarneho a metabolického rizika
a onkologickych ochoreni.

Diéta MIND

Diéta MIND (Mediterranean/DASH Intervention for
Neurodegenerative Delay) zahfia dve osvedcené diéty
- DASH a stredomorsku - a v kazdej sa zameriava na
potraviny, ktoré Specificky zlepsSuju zdravie mozgu,
aby potencialne znizili riziko mentélnej degeneracie.
Hoci neexistuje Ziadny spolahlivy spésob ako zabra-
nit Alzheimerovej chorobe, na ktoru sa diéta MIND p6-
vodne zameriavala, alebo inym typom demencie, jede-
nie zdravych zdkladnych jedal - ako je listova zelenina,
orechy a bobule - méze znizit riziko vzniku progresiv-
nej mozgovej poruchy. Diéta MIND zniZzila riziko Alzhei-
merovej choroby priblizne o 35 % u ludi, ktori ju do-
drziavali stredne dobre a az 53 % u tych, ktori ho d6-
sledne dodrziavali. Nasledné Studie tiez spdjaju diétu
MIND s dalsimi pozitivnymi kognitivnymi uc¢inkami [16].

Portféliova diéta

Je rastlinnd diéta, ktord bola prvykrat vytvorena za-
¢iatkom roku 2000 ako portfélio 4 potravin znizuju-
cich hladinu cholesterolu alebo riziko kardiovaskular-
nych ochoreni (CVD - Cardio Vascular Disease). 4 za-
kladné potravinové zlozky portfélia stravy zahinaju
(na zadklade 2 000 kcal stravy): 42 g orechov (stromo-
vych alebo arasidov), 50 g rastlinné bielkoviny zo s6-
jovych produktov alebo strukovin (fazula, hrach, cicer
a $osovica), 20 g viskdznej rozpustnej vldkniny z ovsa,
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Tab. 2 | Aktualizéacie MNT pre dospelych obéznych zalozené na poslednych tdajoch EBM.

Upravené podla [18,19]

siicasné odporucenie EMB

vplyv novych dékazov
nahrada 1-2 jedal ako kalorickej restrikcie (Uroven 1a, stuperi B) (stupen B sa meni na A)

striedané (IF) alebo suvislé stravovanie dosahuje podobné kratkodobé
vysledky v kalorickej restrikcii

nové dokazy podporuju superioritu TRE na TH, lipidy

Ziadna superiorita na glukézovy metabolizmus (grading variruje)

EBM - Evidence Based Medicine/medicina zaloZzena na dékazoch TH - telesnd hmotnost IF - Intermitent Fasting/intermitentné hladovanie
TRE - Time Restricted Eating/¢asovo vymedzené hladovanie/striedavé hladovanie

ja¢mena, psyllium, baklazan, okra, jablka, pomarance
alebo bobule) a 2 g rastlinnych sterolov [17].

Samozrejme k dispozicii je mnozstvo variantov vzor-
cov vychadzajucich z rastlinnych potravin.

Zaver
KedZe je obezita charakterizovana ako chronické rela-
bujuce ochorenie, nutri¢na lie¢ba musi byt podavana
po cely Zivot a dietolégovia musia modifikovat stravo-
vanie obézneho pacienta pocas réznych jeho Zivotnych
cyklov.
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