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Obezita patri k symbolom nasej doby, ktora sa spdja s technickym pokrokom, digitalizovanou spolo¢nostou,
dostatkom, resp. nadbytkom jedla a nedostatkom pohybu. VysSiu ako normalnu telesnu hmotnost (BMI 25
kg/m?) ma vyse 60 % dospelych Slovakov, pricom obezitou trpi takmer Stvrtina dospelej populacie. Vyskyt
nadvahy a obezity sa zvysuje aj v populacii deti a adolescentov a podla réznych hodnotiacich kritérii sa po-
hybuje medzi desiatimi az sedemnastimi percentami. PoCuvame, ze obezita sa spaja so zvysenym rizikom
mnohych chronickych ochoreni - udajne je ich 236 - ¢i s tazkym, komplikovanym priebehom COVID-19.

Takze €o je to vlastne obezita?

Zakladnym kamenom definicie je, ze ide o nadmer-
nu akumulaciu tukoveho tkaniva v organizme. To je,
samozrejme, len zaciatok, v skutocnosti je situacia
ovela komplikovanejsSia. Hromadenie tuku sa spa-
ja s aktivaciou viacerych paralelnych patologickych
(chorobnych) procesov, ktoré postihuju réznou mie-
rou rozne organy. A ked do skladacky pridame dal-
Sie ingrediencie - geneticku predispoziciu, nase de-
di¢stvo po predkoch; nas zivotny styl, ktory do velkej
miery kopiruje rodinné zvyklosti z nasho detstva,
ale aj nastavenie spolocnosti, rbzne environmental-
ne vplyvy, pripadne farmakoterapiu, ide skutocne
o komplikovanu situaciu. Je to koniec koncov po-
chopitelné - sme komplexny systém konfrontovany
s komplexnym prostredim.

Obezita sa povazuje aj za chronické ochorenie. K dé-
vodom patri prave aj to, ze vyznamne zvysuje riziko
inych ochoreni, ako sme uz spomenuli. Do spektra tzv.
komorbidit (pridruzenych ochoreni) obezity patri dia-
betes (cukrovka) 2. typu, srdcovo-cievne ochorenia,

viacero druhov rakoviny, neurodegenerativne ocho-
renia ako Alzheimerova alebo Parkinsonova choroba,
ale aj osteoartrdza, poruchy plodnosti atd. Obezita sa
spaja s definovatelnymi zmenami na urovni tukove-
ho tkaniva, ale aj inych organov a tkaniv, ktoré casto
vedu k zmenam Struktury a zhorseniu ich funkcie. Na
druhej strane mdézeme obezitu povazovat aj za aku-
si maladaptaciu - ved hmotnost vacsiny (udi bude
vysSia ako normalna, pokial budeme nejake obdobie
v pozitivnhej energetickej bilancii - skonzumujeme
viac kalorii ako spalime.

Obezita teda predstavuje problém - a to z hladiska
zdravia jednotlivca aj z hladiska spolocnosti. ZvySuje
chorobnost populacie, znizuje dizku Zivota dozitého
v zdravi (na Slovensku sa v zdravi dozivame len oko-
lo 56 rokov, v inych krajinach Eurdpy je to aj o 10 Ci
takmer 20 rokov viac) a vyznamne zvysuje naklady
na zdravotnu starostlivost. Je preto namieste otaz-
ka: Ako obezitu riesit? Poradie nukleotidov v nasich
géenoch nezmenime, ale vieme relativne lahko iden-



tifikovat modifikovatelné faktory, a to na urovni jednotlivca aj na ce-
lospolocenskej urovni. Obidve tieto premenné v rovnici nasej teles-
nej hmotnosti su pritom rovnako dolezité, takze tak, ako nemdzeme
presuvat zodpovednost na svoje gény, nemdzeme celu vinu presunut
ani na spolocnost. A spolocnost zase nemoze celé bremeno zodpo-
vednosti polozit na plecia jednotlivca. Je predsa zrejme, ze infrastruk-
tura umoznujuca aktivny transport ¢i aktivne travenie volheho casu,
ddsledna edukacia zamerana na zdravy zivotny styl, oznacovanie po-
travin, nastavenie zdravotnej starostlivosti, podmienky v zamestnani...
maju spolu s nasou vedomou volbou nespochybnitelny vplyv na to,
ako zijeme nase zivoty kazdy den. A to sa potom odzrkadli na nasej
hmotnosti.

Ako teda upravit svoj zivotny styl? ,CviCte, hybte sa a menej jedzte”
To je Casta rada, ktorej efektivita je vsak uplne minimalna, prakticky
nulova. Je to ako povedat prvacikovi ,chod a Citaj* alebo adeptovi na
vodicsky preukaz ,sadni za volant a Soféruj”. Myslime si, ze o vyzive
a pohybe vieme vela ¢i dokonca vsetko, ale opak je pravda - vacsinou
vieme velmi malo. A asi najmenegj si uvedomujeme to, ze zmenit nasu
. zauzivanu rutinu, ktorej vysledkom su kila navyse, vyzaduje znacnu
investiciu nasho casu a energie, informacie a vo vacsine pripadov aj
odbornu pomoc.

Publikacia, ktoru sme pripravili, sa sice sustredi na obezitu, ale pre-
zentuje ju v Sirsom historickom kontexte vztahu eurdpskej civilizacie
k ludskemu telu, vnimaniu fyzickej krasy, predstav o spravhom stra-
vovani Ci pociatkov chapania obezity ako medicinskeho problému. To,
ako bola percipovana fyzicka krasa, totiz Uzko suvisi so spolocenskymi
a kulturnymi podmienkami konkrétnej epochy. V sucasnosti je obezita
nielen subjektom estetickych predstav, ale ide o vazny medicinsky
problém, ktory je naviazany na dizku a kvalitu zivota. Jadro publikacie
tvoria preto najnovsie medicinske poznatky o obezite. Na tuto ¢ast na-
sledne nadvazuju informacie tykajuce sa modernych pristupov kom-
plexného manazmentu obezity. Cielom publikacie je sprostredkovat
Sirokej verejnosti najnovsie medicinske poznatky o obezite a prispiet
k lepSej informovanosti o moznostiach, ktoré ponuka moderna veda
v boji s tymto chronickym ,civilizacnym® ochorenim. Publikacia je ur-
cena vsetkym, ktori sa o tuto tému zaujimaju, chcu sa dozvediet viac
0 moznostiach ,boja“ s obezitou a o zdravom zivotnom Style.

Zakladnym kamenom multidisciplinarneho pristupu v manazmente obezity je komplexna a dlhotr-
vajuca Uprava zivotného stylu. Komplexna a dlhotrvajuca zmena casto vyzaduje tim odbornikov -
lekarov, nutricnych Specialistov, trénerov, fyzioterapeutov, psychologov - a, samozrejme, spolupra-
cujuceho, angazovaného pacienta. Vyskumu obezity sa v Ustave experimentalnej endokrinologie
(dnes sucast Biomedicinskeho centra SAV) venuje uz viac ako dve dekady viacero vedeckych skupin.
Medicina zalozena na dékazoch, ktora jednoznacne poukazuje na efektivitu dlhodobej zmeny zivot-
neho stylu u pacientov s obezitou, ako aj snaha o translaciu skusenosti z klinickych intervencnych
studii, zalozenych na pravidelnom treningu/komplexnej Uprave zivotného stylu, viedli k vzniku am-
bulantného programu pre ludi s obezitou. V roku 2017 vzniklo Centrum vyskumu pohybovej aktivity
BMC SAV, ktoré umoznuje realizaciu kratko- aj dlhodobych tréningovych programov. Vdaka projek-
tu Europskeho fondu regionalneho rozvoja Dlhodoby strategicky vyskum zamerany na prevenciu, in-
tervenciu a mechanizmy obezity a jej komorbidit (v skratke projekt Obezita) sa multidisciplinarny tim
rozsiril o dalSich vyzivovych Specialistov, fyzioterapeutov, trénerov a psychologov. Vdaka projektu
Oberzita a spolupraci so Slovenskou obezitologickou asociaciou sa tiez rozsirilo spektrum odborni-
kov - lekarov Specialistov, s ktorymi Centrum spolupracuje pri rieseni komorbidit pacientov s obezi-
tou, ako aj pri liecbe obezity pomocou dostupnej farmakoterapie ¢i metabolickej chirurgie. Koncom
roka 2022 ziskalo Centrum pre manazment obezity Biomedicinskeho centra SAV akreditaciu Eurdp-
skej asociacie na vyskum obezity EASO. Cielom centra je aplikovat komplexné programy zalozené
na modifikacii zivotného stylu, realizovat klinicky vyskum a podielat sa na edukacii zdravotnickeho
Ci nezdravotnickeho (tréneri, vyzivovi Specialisti) personalu i laickej verejnosti v oblasti obezitologie.

Na komplexnej zmene zivotného Stylu su zalozené klinicke studie a ambulantné programy v prvom
slovenskom EASO akreditovanom Centre pre manazment obezity v Biomedicinskom centre SAV
v Bratislave. Sucastou programu su vyzivove poradenstvo aj tréningove programy, ktoré sa reali-
zuju v Centre pohybovej aktivity http.//www.biomedcentrum.sav.sk/centrum-pohybovej-aktivity/.
K dispozicii je aj lekar a psycholog, resp. skuseny kouc.
V pripade zaujmu piste na klinikabmcsav@gmail.com.
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AKO SA MENIL POHLAD NA LUDSKE TELO V MINULOSTI?

Pozornost, ktoru spoloc¢nost venuje ludskemu telu, je prirodzenou sucastou nasej histérie a je stara ako
samotné ludstvo. K najstarsim dokladom stvarnenia ludskeho tela patria sosky venuse, charakteristicke vy-
raznymi krivkami. Na zenske telo praveke spoloc¢nosti nahliadali ako na zdroj plodnosti a fyzicky ideal krasy
bol uzko prepojeny so schopnostou reprodukcie. Kult matky bol v neolitickej spolo¢nosti tiez zakladom
nabozenskych predstav o svete. Okrem dochovanych soSiek mozno vyobrazené [udské postavy najst aj na
Jjaskynnych malbach. Neskdr, v staroveku sa zaujem o ludskeé telo stal sucastou kazdej znamej kultury a vy-
obrazenia ludského tela najdeme vo vsetkych ¢astiach sveta. Pramene, ktoré nam umoznuju skumat ideal
krasy v minulosti, zahfhaju najma malby, reliéfy a socharske diela a tiez filozofické texty a krasnu literaturu.
V 20. storoci k nim pribudli noviny, ¢asopisy a audiovizualne nahravky. Prave tieto stopy minulosti umoznuju

skumat, ako a prec¢o sa menil ideal krasy v priebehu storoci.

Dobové predstavy, teda subor dobovych spolocenskych noriem, zohravali
vo vnimani fyzickej krasy dolezitu ulohu. Politicke, spolocenske a esteticke
kriteria boli a stale su uzko spojene nadoby. Napriklad v obdobi eurdopskeho
stredoveku, ked sa najvyssou hodnotou stalo duchovno, bolo vnimanie fy-
zickej krasy uzko spaté s duchovnou strankou cloveka. Renesancia a huma-
nizmus priviedli, v protiklade k tymto, opat do popredia zaujem o fyzicke telo.
Novovek a s nim spojeny nastup reformacie kladol doraz na praktické stranky
krasy. S prichodom ,veku rozumu® - s nastupom osvietenstva - sa predstavy
o krase ludskeého tela zacali viac racionalizovat a dolezitu rolu pri nazerani na
to, €o je krasne, zohral zrod modernej vedy.

Aké teda boli doboveé predstavy o ludskom tele? A ¢o vplyvalo na vhimanie
toho, ako vyzera krasne telo? Je vobec mozne hodnotit ideal krasy v minu-
losti z pohladu nasej sucasnosti? Podme sa spolu pozriet na to, ako sa menil
pohlad na ludské telo v priebehu storoci.

Zdroj: www.wikipedia.org

Sediaca zena z CatalhdyUku
s dvoma levicami

Rekonstruovat pohlad na fyzicku krasu v obdobi, kto-
ré je od nasej pritomnosti casovo vzdialené viac ako
dve tisicrocCia, nie je jednoduché. Niet vsak pochyb, ze
v starovekom Grécku zohravala pri pohlade na fyzicku
krasu tela dolezitu rolu filozofia. Estetika, uz od Cias Py-
tagora (6. stor. pred n. L), bola sucastou vnutorne pre-
pojenej discipliny zahrnajuce] kozmologiu, matematiku
a prirodnu vedu. Aj najznamejsi grécki filozofi Sokrates
a Platon sa zoberali témou krasy. Platon, ovplyvneny fi-
lozofiou svojho ucitela Sokrata, ponukol svojim sucasni-
kom komplexnejsi pohlad na krasu, ktoru definoval skrz
harmoniu a umernost, ktoré nasli uplatnenie v hudbe,
architekture a inych oblastiach. Geometricky definova-
ne proporcne vztahy zohravali délezitu rolu aj v pripade
ludskeho tela.

Stelesnenim suboru pravidiel spatych s idealnymi pro-
porciami je socha , jedna z najznamejsich za-
chovanych antickych sdch. Postava svalnatéeho, dobre
stavaného muzského bojovnika je stelesnenim symetrie,
tak ako ju chapali grécki filozofl.

S gréckym idealom krasy sa spaja aj pojem

, ktory vznikol spojenim dvoch slov - kras-
ny a - dobry. Za krasnu sa povazovala osoba,
ktora bola stelesnenim oboch pojmov - oplyvala dostoj-
nostou, odvahou, uslachtilostou a moralnymi kvalitami,
a zaroven bola Sportovo a vojensky zdatna.

Symetria, spravne proporcie a harmonia ako oporné pi-
liere kanonu krasy pretrvali po celé obdobie staroveku.

Stredoveka filozofia nadvazovala pri definovani krasy do
znacnej miery na anticke filozoficke tradicie, najma na uz
spominané pytagorovsko-proporcné kritéria vnimania

socha
Doryfora




12 otvorend akadémia

krasy. Znama je napriklad stredoveka symbolika homo quadratus,
ktora vychadzala z predstavy, ze Cislo Styri je zakladnym cislom
v prirode - existuju Styri svetove strany, Styri fazy mesiaca, Styri
rocneé obdobia atd.

Stredoveké predstavy o krase ovplyvnil svojou pracou aj rimsky
architekt a autor knihy De Architectura (O architekture) Vitruvius.
Jeho dielo pojednava o architekture, no obsahuje tiez uvahy
o konstrukcii ludskeho tela. Podla Vitruvia Cislo Styri je aj Cislom
Cloveka, pretoze dizka rozpatych ruk zodpovedajeho vyske, ¢Gimje
dana zakladna a vyska idealneho Stvorca. Z jeho predstav o pro-
porciach cloveka je odvodena aj kresba Vitruviansky muz pocha-
dzajuca zhruba z konca 15. storocCia, ktorej autorom je Leonardo
da Vinci.

Vdaka rimskemu filozofovi Boéthiovi znamemu kvoli jeho pre-
kladom gréckych diel do latinCiny bolo mozné uchovat pytago-
rovsku tradiciu az do stredoveku. Zakladom vnimania toho, ¢o je
estetické, sa stala kozmicka harmonia. V nej bolo podla stredove-
kych predstav usporiadaneé vsetko na zaklade urciteho poriadku
a miery. Proporcna estetika sa plne rozvinula v Case vrcholneho
stredoveku, takze mnohé traktaty o umeni obsahovali opis po-
stav prostrednictvom geometrickych suradnic.

Vdaka myslienkam Tomasa Akvinskeho sa zrodila predstava o primeranosti ciela, pre ktory je ta-ktora vec
urcena. Akvinsky vnimal krasu ako vzajomnu spolupracu medzi vecami, teda ako spravny vztah medzi rozu-
mom a vecou. Len vec, ktora bola v zhode sama so sebou, mohla byt podla tejto filozofie krasna. Aj vnimanie
ludskeho tela bolo pod vplyvom tejto filozofie. Zatial co ucelom niektorych casti tela bola uzitocnost, iné Casti
tela sluzili na ozdobu. Malé ¢i zmrzacené telo bolo povazované za skarede, pretoze nemohlo spravne plnit
svoju funkciu. Znakom zdravia a krasy zaroven bola ruzova plet. Nie nahodou sa od slova sanguis (krv) odvo-
dzuje slovo sanus (zdravy). Predstava zdravého ludského tela teda vychadzala z predstavy Cloveka, ktory nie
Jje bledy.

Proporcionalita bola po celé obdobie stredoveku délezitym kritériom estetickosti konkrétneho objektu
a striktne sa uplatnovala v architekture aj perspektive. V pripade idealu (udskej krasy je tazké najst spolocnée
pravidlo, ktoré by bolo mozné uplatnit na cely stredovek. VSeobecne sa vSak okrem mohutného vzrastu cenila
aj vola po moci a sila ducha. Myslienky filozofov a teoldégov sa vacsinou nezaoberali zenskou krasou, no v ich
textoch mozno najst okrajovo zmienky aj o nej. Castejsie sa s opisom zenskej krasy mézeme stretnut v pies-
nach potulnych spevakov a trubadurov, kde je fyzicka zenska krasa nedosiahnutelnym objektom tuzby.
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HUMANIZMUS A RENESANCIA

Zmysel pre estetiku v 15. a 16. storoCi mozno rekon-
Struovat na zaklade pocetnych umeleckych diel. Ume- kral
lecké stvarnenie ludskeho tela nadobudlo v tomto obdo- Henrich VIII.

@
W¥

bi noveé parametre. Na jednej strane bolo nhapodobenim
prirody, na druhej strane umelecké diela tohto obdobia
prekypovali invenciou, ktora bola mozna vdaka objaveniu
novych maliarskych technik vratane perspektivy. Vhima-
nie krasy bolo aj nadalej vyrazne ovplyvneneé tedriou, ze
krasa spociva v umernosti jednotlivych zloziek.

Malby znazornujuce zenské postavy ich telo ¢asto zo-
brazovali nahé. Renesancna zena sa vedela o svoje telo
starat a nebala sa ho ukazovat. Mimoriadnu pozornost
venovala pouzivaniu kozmetiky a starostlivosti o vlasy. Aj
ked sa v tomto obdobi cenila prirodzena krasa a jemnost,
do popredia vystupuje poznanie, ze krasa je subjektiv-
na velicina. S témou krasy bola uzko prepojena aj téma
povabu. Pévab nebolo podla dobovych umelcov mozné
vyjadrit, ale bol vnimany ako isté vyzarovanie osobnosti.
Ideal krasy zahrnal v Case renesancie aj dusevne vlast-
nosti ako schopnost filozofovat, polemizovat a rozvijat
vlastného ducha.

Na obrazoch venovanych muzskému telu mozno rovnako pozorovat viaceré charakteristické znaky. V prvom
rade sa renesancny muz staval do stredu sveta, zobrazovany bol najcastejsie z pohladu vlastnej dominancie
a tvrdosti. Prikladom tohto vyobrazenia je obraz anglického krala Henricha VIII., ktorého autorom je Hans
Holbein mL Jeho telo bolo mohutné, objemné az tuc¢né. Do popredia vystupuje snaha vystavit na obdiv znaky
svojej vlastnej moci.

NOVOVEK

S nastupom novoveku nastali vo vnimani krasy viaceré revolucnée zmeny. Vdaka reformacii doslo k zmene
mravov a umelci vnimali Zenu v prvom rade ako gazdinu, vychovavatelku a spravkyfu. Zenské portréty z tohto
obdobia zachytavali zeny Casto v strohej, rezervovanej podobe bez vasnivych rysov ako v pripade portrétu
Jane Seymoure, tretej manzelky Henricha VIII. Zenska krasa bola spojenim krasneho a uzitocného.
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V obdobi prechodu medzi vrcholnou renesanciou a barokom (tzv.
manierizmus) sa vnimanie krasy opat zmenilo. Klasické formy a har-
monia, vysoko ceneneé v renesancii, boli na ustupe. Umelci krasu
zobrazovali v dynamickejsich a zlozitejsich formach. Revolucia sp6-
sobena objavom astronoma Kopernika, podla ktorého clovek nie
Jje stredom vesmiru, ovplyvnila aj pohlad na krasu. Zlozitejsi vztah
Cloveka k prirode sa prejavil aj vyuzivanim prvkov ako dramatickost
a melancholia.

Vdaka tomu sa do novej perspektivy dostal aj pohlad na sSkaredo-
st zeny a na zenské nedokonalosti sa nazeralo ako na cosi zauji-
mave. Z tohto obdobia su zname diela svetovej poézie, ktoré ve-
lebili fyzické nedokonalosti ako trpasli¢i vzrast, koktavost, hrbatost
atd. Pochopenie pre fyzické nedostatky je sucastou vtedajSieho
umeleckého nazerania na svet. Stelesneny zensky ideal s plavymi
a svetlymi vlasmi bol v tomto obdobi Ciastocne naruseny a umelci
zacali stvarnovat aj Ciernovlasé zeny, ba vynimocne aj zeny tmavej
pleti.

OSVIETENSTVO

Nazeranie na krasu v obdobi ,veku rozumu® bolo ovplyvnené filozo-
fiou Davida Humea. Anglicky filozof prisiel s myslienkou, ze pravidla
vkusu méze urcovat len Clovek, ktory disponuje kvalitami ako zdra-
vy rozum, metdda, skusenost a nezaujatost. Jeho definovanie pre-
to vyznamne zmenilo vnimanie krasy, ktoré sa podriadilo rozumul.
Myslienkovy prud znamy ako esteticky subjektivizmmus znamenal
preto vyznamny prelom vo vnimani idealu krasy. Sucasnici Davida
Humea si zaCali uvedomovat, ze krasa nie je veciam vlastna, ale ze
sa utvara v mysli toho, kto ju pozoruje.

Zaroven v tomto obdobi vstupili na verejnu scénu zeny, ¢im bol vy-
znamne pozmeneny aj nahlad na ideal zenskej krasy. V praxi to zna-
menalo zobrazenie v menej zmyselnych pdzach, no zaroven bol ich
vyraz na platnach viac uvolneny. Sucastou uvedenych zmien bola aj
ich Cinorodost a intelektualna vybava. Dobrym prikladom takto vy-
obrazenej zenskej krasy je dielo francuzskeho maliara Jeana Hono-
rého Fragoranda. Jeho obraz Mladeé citajuce dievca ukazuje mladu
zenu v uvolnenej poze, zahlbenu do ¢itania.

17/:'(/1/‘ "
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19. STOROCIE

Romantizmom ovplyvneny ideal krasy staval na protikladoch, predovsetkym na vztahu medzi rozumom,
ktory sa cenil od nastupu osvietenskych intelektualov, a citom, ktory bol odpovedou na vek rozumu. Do po-
predia sa dostala melancholicka krasa. Za krasne sa povazovalo vsetko, o bolo vzdialené, nezname a kuzel-
ne. Zaroven sa zacal stierat antagonizmus medzi krasou a Skaredostou. Relativita krasy bola v spolocnosti
zdoraznovana viac nez kedykolvek predtym. Za krasne sa povazovali zeny s bledou tvarou, unavenym vy-
razom a fyzickou slabostou. Romantické zobrazenie krasy sa prejavilo aj v opere 19. storocCia, kde sa krasa
spajala s tragickou smrtou. Obraz tragickej smrti Ofélie z polovice 19. storoCia od anglického maliara Johna
Everetta Millaisa je vhodnym prikladom vtedajSieho spolocenskeho vkusu.

Odpudivy fyzicky vzhlad nebol vnimany ako neziaduci. Prave naopak, okuzlenie nezdravym telom mozno
najst aj vo viacerych literarnych dielach tohto obdobia. Najznamejsim prikladom je znamy roman Chram Mat-
Ry Bozej v Parizi, ktorého autorom je Victor Hugo. Dekadentna krasa sa viazala k pocitom spojenym s rozkla-
dom, malatnostou a vycerpanim.
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Vo viktorianskej ére, teda v druhej polovici 19. storocia, dobovy vkus urcovala predovsetkym burzoazia. Mes-
tianska trieda stanovovala mravy a esteticke kritéria vratane dobového vkusu, zasad obliekania, ale aj verej-
neho vystupovania ¢i zariadovania bytov a domov. Za estetické sa povazovali tie predmety, ktoré disponovali
praktickostou, odolnostou a trvalostou.

20. A 21. STOROCIE

Prvé roky 20. storocCia sa v Eurdpe spajali s nastupom secesie a Stylu art deco, vdaka ktorym sa v oblasti es-
tetiky objavili viaceré nové prvky - prirodné motivy, dekoracie, ornamentalna vyzdoba. Aj ked boli formalne
znaky secesie typické najma pre budovy a bytové doplnky, zasiahli aj predstavu o krase fyzického tela. Zen-
ske telo v umeleckom stvarneni ovijali makke asymetricke linky. Secesna zena bola znazornena v zmyselnych
pozach a bola eroticky emancipovana. Zensky ideal spocival v mladom stihlom tele.

Pocetne avantgardné hnutia zaciatku 20. storocia chceli v prvom rade provokovat. V tomto obdobi si uz
umenie nekladlo za ulohu zobrazovat prirodzenu krasu, ale odkazovalo na sny. Dvadsiate roky 20. storocia
priniesli so sebou novy ideal. V kurze boli stihle postavy, chlapcensky vzhlad a kratke ucesy. Nie nahodou
prisli tieto zmeny prave v obdobi po 1. svetovej vojne, ked zeny v mnohych krajinach ziskali pravo volit, co sa
prejavilo v naraste emancipacie a sebavedomia vtedajsich zien. Ako protiklad k avantgardnym hnutiam vy-
stupili autoritarske europske rezimy. Predovsetkym v Taliansku a Nemecku odmietali stihly a Sportovy vzhlad
zien. Maskulinne typy zZien boli povazované za vysledok dekadentnej zapadnej kultury a verejnosti sa snazili
predostriet taky ideal krasy, ktory by reprezentoval zenu ako matku.

V 20. storoci sa postupne stal urcujucim faktorom vnimania krasy nastup me-
dii a konzumnej spolocnosti. Krasu do velkej miery zacala definovat komerc-
nost. Najvacsimi zdrojmi produkcie idealov fyzickej krasy sa stali film a televi-
zia. NajCastejSie sa stretneme s definovanim idealov krasy podla jednotlivych
desatroci. Styridsiate a patdesiate roky priali postavam s krivkami, v Sestde-
siatych rokoch sa idolom stali modelky v Style Twiggy. Masove media vsak
uz neponukali len jeden ideal krasy. Je mozne v nich vystopovat prvky nielen
z rdznych desatroci 20. storocia, ale aj inspiraciu vo vysokom umeni a v ludo-
vej kulture zaroven.

V prvych dvoch dekadach 21. storocCia ovplyvnil ideal krasy najma nastup in-
ternetu. V sucasnosti ho do znacnej miery urcuju socialne média. Stale, po-
dobne ako v 20. storoci, mozno hovorit o existencii niekolkych paralelnych
idedlov krasy. Zaroven sa na idealne ludske telo nazera aj prostrednictvom
sucasnych medicinskych poznatkov, ktoré zahrnaju informacie tykajuce sa
zdravého stravovania a pohybu. Do popredia sa v poslednych rokoch dostava
idedl, ktory na telo nazera z pohladu zdravia, nie z pohladu krasy.

Twiggy

VEDELI STE, ZE?

Aj ked nabozenske a spolocenske normy hrali v Zivote ludi velmi délezitu rolu a vyznamne ovplyvnovali do-
bovy vkus gj starostlivost o telo, nemozno povedat, ze by téma zdravia a vyvazenej stravy boli uplne nezna-
mymi pojmami. Vdaka priruckam zdravia, ktoré sa zachovali, vieme, aka bola predstava zdraveho stravovania
uz v casoch stredoveku.

Zakladom chapania zdravia bola tedria o telesnych tekutinach. Stredoveki vzdelanci prostrednictvom nej
nadvazovali na ucenie starogréckych lekarov a filozofov, ktori verili, ze ludské telo tvoria Styri zakladné teku-
tiny - krv, zI¢, Cierna zI€ a hlien. V nadvaznosti na tieto poznatky, ktoré obsahovali aj predstavu o Styroch (ud-
skych temperamentoch, sa odvijala stredoveka predstava o zdravom stravovani. Strava postavena na tychto
principoch sa, samozrejme, uplatnovala len v Slachtickom prostredi. Skuseny kuchar uplatnoval tieto principy
v praxi pri vareni jedal pre svojho pana. Najma v obdobi neskorého stredoveku sa vo vyssich kruhoch kladol
Coraz vacsi doraz na prisnejsi rezim riadeny dietami. Mozno povedat, ze uz v tomto obdobi platilo prislovie,
ktoré sa casto pouziva aj dnes: ,Ste to, co jete."

Tieto poznatky boli v Europe zname vdaka arabskym ucencom, ktori ich Cerpali zo starogreckej tradicie.
Dodnes zachovana stredoveka prirucka zdravia s nazvom Tacuinum Sanitatis pochadzala pévodne z pera
arabského ucenca z 11. storocia. V negj sa uvadzalo Sest veci, ktoré su ddlezité pre zachovanie zdravia cloveka.
Medzi nimi mozno najst poznatky tykajuce sa spravneho stravovania, pohybu a odpocinku. Uz v tomto obdobi
bolo zachovanie rovnovahy medzi tymito zlozkami povazované za klucove v prevencii chorob. Toto poznanie
prihliadalo tiez na vek a telesnu zdatnost konkréetneho cloveka.

V tejto prirucke mozno najst zakladny opis réznych druhov zeleniny a ovocia. Kedze prirucka obsahuje dobre
aj zlé ucinky jednotlivych jedal, mézeme si urobit aspon zakladnu predstavu o stravovacich navykoch v stre-
doveku. Tak sa dozvieme, ze napriklad Salat sa v stredoveku povazoval za jedlo, vdaka ktorému je mozné liecit
nespavost, no zaroven sa verilo, ze $kodil zraku a pohlavnému styku. Spalda bola podla stredovekej pred-
stavy dobra na pluca a pomahala pri kasli. Zaroven sa vsak verilo, ze je tazka na zaludok a menegj vyzivna nez
pSenica. Cukor sa povazoval za dobry zdroj oCistenia tela a verilo sa, ze pdsobi blahodarne na oblicky a mo-
covy mechur. Naopak, za skodlivy sa povazoval z dovodu, ze spdsoboval smad a nadmernu produkciu zIce.

Zo zoznamu jedal, ktoré tato prirucka jedal obsahuje, vieme urcit, ¢o patrilo do jedalneho listka cloveka v stre-
dovekom Taliansku €i Francuzsku. V prvom rade to bola zelenina ako uz spominany salat, kapusta, repa, uhor-
ky a dyne, por, Spargla Ci Spenat, zeler, cesnak, cibula. Z ovocia mozno v prirucke najst broskyne, pomarance,
jablka, marhule, mispule, cereSne, hrozno, figy. Délezitou zlozkou stravy boli aj orechy a olivovy olej a obilniny
ako pSenica, raz, proso a spalda. V strave nechybali ani rozne bylinky - majoran, salvia, fenikel. Sucastou
stravy boli aj kvety ruzi. Maso, ktoré bolo sviatochym pokrmom a objavovalo sa predovsetkym na slach-
tickych stoloch, bolo réznorodé: baranie maso, kozlacina, hovadzina, tavie maso, bravcovina, gazelie maso,
kraliCie maso, prepelice, jarabice, pavie maso a domaca hydina. Tento zoznam jedal svedci o tom, ze jedalny
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listok stredovekeho cloveka bol aj
z pohladu dnesneho chapania zdra-
vého stravovania vyvazeny a pestry.

Stredovekd gastronodmia bola ty-
picka nedostatkom tucnych jedal.
Stredoveké varenie bolo vo svojej
podstate postavené na vareni diét-
nych jedal. Omacky pozostavali naj-
ma z vina, octu Ci citronovej Stavy
s primesou korenia, zahustené boli
chlebom, mandlami, orechmi ale-
bo Zltkami. Omacky na baze oleja
Ci masla su modernymi vynalezmi
a objavili sa az v 18. storoci. Charak-
teristické pre toto obdobie bolo aj
kombinovanie roznych chuti a ku-
charskych technik. To znamenalo,
ze stredoveke jedla mali nielen Spe-
cificku chut, ale aj strukturu.

V  nasich zemepisnych Sirkach,
teda v Uhorsku, bola strava tazsia
a mastnejSia. Potvrdzuju to viaceré
zachované zaznamy z tohto i ne-
skorSieho obdobia. Tie podavaju
Casto protichodné informacie, ke-
dze o strave v uhorskom prostre-
di viaceri cestovatelia nepisali po-
chvalne. Zakladom stravy u nas bol
chlieb, maso a vino.

ey
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Obezita v minulosti

Mgr. Patricia Fogelovad, PhD.

Centrum spolocenskych a psychologickych vied SAV, v. v. i.
Spolocenskovedny ustav

histori¢ka

OBEZITA AKO SYMBOL BOHATSTVA A MOCI

VSeobecne nedostatok jedla, predovsetkym v pripade nizSich socialnych
vrstiev, sposobil, ze s obéznymi ludmi si ludia spajali bohatstvo, blahobyt
a moc. Stredoveka aristokraticka moralka povazovala mnozstvo konzumo-
vanych potravin za znak spolocenskej vyluc¢nosti, v protiklade ku klastornej
kulture, ktora vyzyvala k striedmosti. Aj ked sa ideal krasy neustale menil,
po dlhy ¢as prevladalo presvedcenie, ze korpulentnost je idealom. Prikla-
dom toho su umelecke diela z renesanéného ¢i barokového obdobia. Stopy
tohto trendu mozno n3jst v spoloc¢nosti aj omnoho neskor. Pocetné priklady
najdeme este v literature 19. storocia. Napokon, tento trend prenikol aj do
20. storocia.

To, ze sa obezita spdjala so socialnym postavenim, potvrdzuju viacere Studie
aj z 20. a 30. rokov 20. storocia. Napriklad vo Velkej Britanii bola v medzivojno-
vom obdobi obezita stale problem skor strednej triedy nez nizsich socialnych
vrstiev. V Ceskoslovensku bola obezita na prelome 40. a 50. rokov viac-menej
marginalnym problémom. K vyraznejSiemu narastu kalorického prijmu oby-
vatelstva doslo az v 2. polovici 50. rokov.

V povojnovej Europe nastala éra blahobytu, aku dovtedy priemerny Euro-
pan nezazil. Fungujuce polnohospodarstvo, pravidelné dodavky potravin,
technologicky pokrok v podobe mechanizacie prace a s tym spojeny stale
CastejsSi sedavy spdsob zivota spdosobili, ze vydaj energie sa neustale znizo-
val. Zaroven mozno pozorovat, ze zatial ¢o v minulosti bola obezita znakom
strednej, pripadne vyssej triedy, dostupnost lacnych priemyselne spracova-
nych jedal koncom 20. storocia spdsobila, ze dnes je obezita casto proble-
mom nizkoprijmovych skupin obyvatelstva.
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OBEZITA AKO MEDICINSKY PROBLEM

Medicina sa obezitou ako zdravotnym problemom zacala zaoberat zhruba od 18. storocCia, no islo skor o oje-
dinelé pripady. Ako zaznamenal William Cullen (1710 - 1790), obezita spdsobovala problémy s dychanim,
unavu Ci dnu. Aj v priebehu 19. storocia pribudali poznatky, ze obezita méze mat devastacné nasledky na
ludske zdravie. Medzi prve studie zamerané na jej vyskum mozno zaradit pracu Teoreticke a prakticke po-
Jednanie o obezite (orig. Traité Theorique et Pratique de ['Obésité) z roku 1863, ktorej autorom bol J. F. Dancel.
V tejto praci definoval obezitu ako abnormalnu a zistil, ze spdsobuje pocetné patologické stavy. Napriek
neustale pribudajucim poznatkom v spolocnosti stale prevladal nazor, ze isty nadbytok vahy je znakom zdra-
via a vitality. Preto v tomto obdobi stale prevladali skor rady, ako pribrat na vahe nez ako schudnut.

Suvislost medzi nadvahou a mortalitou si zacala spolocnost presnejSie uvedomovat az v 20. storoCi. Zauji-
mavostou je, ze indicie o tychto suvislostiach na svetlo sveta priniesli Statisti pracujuci pre poistovacie spo-
locnosti. Nadvaha ako medicinsky probléem sa zacala akceptovat az v 30. rokoch 20. storocia. Aj napriek
tomu mozno oznacit prvu polovicu 20. storocCia ako obdobie nedostatku a hladu. Zohnat dostatok jedla bolo
v tomto obdobi stale problemom, ktory trapil vacsinu ludi.

Zmena nastala v uz spominanej 2. polovici 20. storocia. Aj v Ceskoslovensku mozno prave od tohto obdobia
hovorit o stabilizacii hospodarskej situacie v krajine, co spdsobilo, ze [udia mali pristup k coraz vacsiemu
mnozstvu jedla. Prejedanie sa ako celospolocensky probléem si zacali pomerne rychlo vSimat aj odbornici na
vyzivu. Uz koncom 50. rokov sa obezita stala dolezitou otazkou verejného zdravia aj u nas. Statistické udaje
Z0 60. rokov hovoria, ze uz vtedy mala v krajine nadvahu 1/3 dospelych muzov a az 1/2 dospelych zien.

Narast kalorického prijmu v poslednych desatroCiach je neodskriepitelny. Tesne po 2. svetovej vojne bol
denny kaloricky prijem na urovni 1 500 kcal na cloveka. V nasledujucich 50 rokoch sa tento prijem zvysil na
priblizne 2,5-nasobok. Z pohladu zapadnej spolocnosti vidiet, ze bez ohladu na stupen vyvoja, v ktorom sa
ten-ktory europsky stat nachadzal na zacCiatku 20. storocia, harast obezity mozno pozorovat v kazdom europ-
skom State prave v 2. polovici 20. storocia. Rovnaky trend mozno pozorovat aj v USA. V poslednych dekadach
narast kalorického prijmu predstavuje uz globalny problem.

e

DANIEL LAMBERT
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vedci zaobrajuci sa obezitou a integrativnou fyzioldgiou cvicenia

CO JE OBEZITA A AKE RIZIKA NAM PRINASA

Zdravie a kvalita zivota su pritomnostou obezity vyznamne ovplyvnené, a kedze obezita je epidémiou
dnesnej doby, zasahuje do zivota coraz vacsieho poctu ludi. Podla udajov Svetovej zdravotnickej organiza-
cie z roku 2021 sa prevalencia obezity vo svete od roku 1975 takmer strojnasobila. V roku 2016 bolo na zemi
viac ako 1,9 miliardy dospelych s nadhmotnostou a obezitou, pricom takmer 35 % z nich (650 milionov) trpe-
lo obezitou. Vacsina populacie dnes zije v krajinach, kde nadhmotnost a obezita prispievaju k chorobnosti
a umrtnosti viac ako podvyziva. Alarmujuce je, ze podla udajov z roku 2016 malo nadhmotnost a obezitu 340
milionov deti a adolescentov vo veku 5 - 19 rokov a v roku 2020 malo obezitu az 39 milionov deti mladsich
ako 5 rokov (WHO, 2021).

Vplyvu obezity na zdravie a zvysSovaniu rizika vzniku sprievodnych ochoreni pritom mozno efektivhe pred-
chadzat. Zavedenie preventivnych postupov na celospolocenskej Urovni vsak zalostne zaostava za poznanim
zdravotnych rizik, a to aj napriek deklarativnemu ,vSeobecnému” chapaniu negativneho vplyvu obezity na
zdravie v ramci spolocnosti.

Redukovat telesnu hmotnost zmenou zivotneho stylu, ale hajma dlhodobo udrzat vysledok - teda nizsiu te-
lesnu hmotnost - je narocné. A to jednak kvoli nastaveniu spolocnosti, v ktorej je normou sedavy zivotny Styl
a dostatok, resp. nadbytok energeticky bohatej potravy, ale aj kvoli niektorym fyziologickym mechanizmom,
ktore este donedavna pomahali nasim predkom chranit si zasoby vzacnej energie - teda tuku. K takymto
mechanizmmom patri spomalenie metabolizmu, ktoré nastava prave vtedy, ked su nase zasoby tuku ohrozene
chudnutim. Pre organizmus je to signal, ze straca nieco cenné, a jeho reakciou je preradenie na nizsiu spotre-
bu. Spomaleniu metabolizmu dokazeme minimalne do urcitej miery zabranit pravidelnym cvicenim, respek-
tive zvySenim pohybovej aktivity aj pocas redukcneho rezimu.

i Zdroj; wst,hu’tterstook’.com :
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Oberzita je dosledok nadmerného hromadenia pre-
bytocnej energie, ktora sa vo forme kvapocok tuku
uklada nielen v Specializovanych tukovych bunkach,
ale aj v bunkach inych organov a tkaniv. Tie vsak nie
su na dlhodobé uskladnenie tuku pripravené, ked-
ze maju celkom inu funkciu, ako uskladnovat pre-
bytocnu energiu. Zaplavenie organov a tkaniv tukmi
poskodzuje ¢i dokonca likviduje ich bunky, ktoré sa
takejto zaplave nevedia efektivhe branit. Jednodu-
chym rieSenim je dlhodobo znizit kaloricky prijem
a zvysit vydaj energie. Tak mézeme pripravit — vytre-
novat — nase tukove bunky, aby boli efektivnejSie pri
uskladnovani aj pri mobilizacii energie. Metabolicka
flexibilita, teda pruznost a pohotovost nasho meta-
bolizmu, vdaka ktorej sa dokazeme prisposobit ak-
tualnym podmienkam a energetickym narokom, je
jednou zo zakladnych charakteristik metabolického
zdravia. Podobne ako Spajzu v domacnosti ¢i sklad
v obchode je aj sklad energie v nasom tele skratka
potrebné pravidelne vyprazdnovat a primerane do-
plnat. Len tak mézeme zaistit, aby sa nam usklad-
neny tovar nekazil a aby biznis - teda premena latok
a energie (metabolizmus) - dobre fungoval. Takyto
stav sa da dosiahnut upravou stravovacich navykov
v kombinacii s pravidelnym cvicenim.

Odkial sa vzala epidémia obezity?

Nedostatkom pohybovej aktivity trpia viac ako dve
tretiny Slovakov a mnohi odbornici povazuju ne-
dostatok pohybu za jeden z najvacsich problémoy,
ktoremu dnes zdravotnictvo rozvinutych krajin celi.
Podla Svetovej zdravotnickej organizacie zapricinuje
sedavy zivotny Styl viac ako pat milionov umrti roc-
ne, o je porovnatelné s désledkami fajcenia. Pokles
energetickeého vydaja spojeny s nedostatkom po-
hybu je spolu s hadbytkom skonzumovanych kalorii
rozhodujucim faktorom pri vzniku pandémie obezity
a cukrovky 2. typu a vyznamne prispieva aj k progre-
sivnej strate svalovej hmoty (sarkopeénii), ktora vedie
k zvysenej chorobnosti a umrtnosti. Na druhej stra-
ne mnozstvo epidemiologickych, prospektivnych
Ci intervencnych klinickych studii poukazuje na vy-
znamné zdravotné benefity pravidelného cvicenia
a tiez na nenahraditelnu ulohu cvicenia v prevencii
a liecbe metabolickych (cukrovka 2. typu) a srdco-
vocievnych ochoreni, ale aj Alzheimerovej Ci Parkin-
sonovej choroby a viacerych typov rakoviny. Prejavy
tychto chronickych neprenosnych ochoreni, ktoré su
v dnesdnej dobe najcastejsimi pricinami chorobnosti
a umrtnosti, pritom nemusia byt na prvy pohlad spo-
jené s poruchami energetického metabolizmu.

PreCo maju v sucasnosti dve tretiny populdcie na Slovensku

a v inych krajindch nadhmotnost alebo obezitu?
Jednou Castou rovnice je genetickd predispozicia. Suvisi
s evolUciou zivoCisneho druhu Homo sapiens.

Nasi predkovia mali po statisice rokov k dispozicii
ovela menegj kalorii, ako mame my dnes. Preto sa po-
Cas evolucie najvyraznejsSie uplatnili prave tie geny/
mechanizmy, ktoré sa spajaju s ukladanim energie,
a nie tie, ktoré by umoznili energiou plytvat. Druhou
nemenej dolezitou castou rovnice je prostredie a zi-
votny styl: mame vela sedavej prace, malo pohybu,
a to aj vo volnom Case, a k tomu prijimame podstatne
viac kalorii, ktoré su stale k dispozicii. Nasi predko-
via, €i uz v praveku, alebo hoci len pred 100 rokmi,
sa kazdy den svojho zivota hybali neporovnatelne
viac - bud kvoli zabezpeceniu potravy, alebo pri ute-
ku pred nebezpecenstvom. Dnes nepotrebujeme ani
len opustit pohodlné kreslo pred televizorom, jedlo si
modzeme nechat doviezt az pred dvere. To, ze [udské
telo nie je len jednoduchou citackou genetickeho
kodu, ale adaptovatelnym biologickym systémom,
dokazuje vyskum americkych Indianov z kmena
Pima. V Mexiku mnohi z nich este stale ziju tradicnym
spdsobom zivota ako farmari: vela pohybu a strava
bohata na vlakninu, s nizkym obsahom tuku. Vyskyt
cukrovky 2. typu je v ich populacii len minimalne vys-
Si ako u inych Mexicanov. Ich amerikanizovani pribuz-
ni v Arizone (USA) maju vsak vysoky vyskyt obezity
a najvyssi vyskyt cukrovky 2. typu na svete - tymto
ochorenim trpi polovica (1) dospelej populacie Pima
Indianov v USA (na Slovensku trpi diabetom okolo 8
% populacie). Cukrovkou trpia arizonski Pima India-
ni patkrat Castejsie ako ich mexicki pribuzni. Tie isté
géeny - a uplne iny vysledok. DOlezita je teda prave
interakcia génov s prostredim a spésobom zivota,
podla sloganu - gény su naboje a prostredie stlaca
spust. Zdravotné nasledky obezity a sedaveho zivot-
neho stylu lieCi vo svojej ambulancii asi kazdy lekar.

SEDAVOST

Sedavy zivotny styl je nezavislym rizikovym faktorom
chronickych neprenosnych ochoreni, ktoré sme spo-
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minali v suvislosti s obezitou. Cize aj ludia s normal-
nym indexom telesnej hmotnosti (Body Mass Index,
BMI), ktori ziju sedavo (priemerne urobia menej ako
5 000 krokov za den), maju zvyseneé riziko cukrov-
ky 2. typu, kardiovaskularnych a neurodegenerativ-
nych ochoreni, depresie a niektorych onkologickych
ochoreni. Je skutocne alarmujuce, kolko casu travi-
me denne sedenim. Len tretina populacie ma dosta-
tocnu, respektive odporucanu davku pohybovej ak-
tivity. Deti stravia pred obrazovkou (TV, pocitaca Ci
mobilu) v priemere pat az Sest hodin denne, casto
aj viac. A dospeli? Sedime, ked sa vezieme do pra-
ce, sedime v praci, sedime doma pred televizorom,
sedime, sedime a sedime.. Mnohi casto denne uro-
bia len 3 000 krokov. Najuspesnejsi minimalisti do-
kazu chodzu zredukovat na 1 000 az 2 000 krokov, Ci
dokonca este menej. V klinickych studiach sa zistilo,
ze podobné obmedzenie pohybu mladych Stihlych
zdravych 20-rocnych studentov vedie uz v priebehu

tterstock.com
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dvoch tyzdnov k inzulinovej rezistencii (znizeny ucinok inzulinu v tkanivach). Staci teda dva tyzdne pouzivat
namiesto schodov vytah a vozit sa vSade autom a metabolizmus sa uz vyberie cestou, ktora v priebehu rokov
moze viest az k cukrovke 2. typu. Podobny efekt ma aj osem dni pobytu v posteli, ked navyse stratime viac
ako kilogram svalovej hmoty. Znovunadobudnutie strateného svalstva je problematické a da sa docielit len
relativne intenzivnym silovym tréningom.

TUKOVE TKANIVO A JEHO VYZNAM PRE ZDRAVIE

Obezita teda v ziadnom pripade nie je kozmeticky problem, ktory by sme mohli odstranit ,jednoduchym® od-
satim tuku. Naopak, tukove tkanivo potrebujeme viac, ako sme si ochotni priznat. Spravne fungujuce tukove
tkanivo, ktoré dokaze bez probléemov uskladnit energiu, ked jej mame privela, a sucasne ma pre nas ako na
tacke pripravene potrebné mnozstvo energie kedykolvek, ked ju potrebujeme, nam zarucCuje energeticku
bezpecnost a metabolicke zdravie.

Vyznam tukoveho tkaniva pre nas zivot a zdravie podciarkuje aj fakt, ze ludia s generalizovanou lipodystrofiou
(zriedkavé genetické ochorenie spojené s absenciou tukového tkaniva), ktori nemodzu uskladnovat energe-
ticky prebytok v tukovom tkanive, maju celé spektrum zdravotnych probléemov. A to prave preto, ze sa u nich
tukove kvapdcky ukladaju v peceni, svalstve Ciinych tkanivach a organoch, ktorych normalna funkcia je preto
vyznamne narusena.

HNEDY TUK - ORGAN TVORBY TEPLA

Tukove tkanivo sa moze Specializovat aj tak, aby okrem uskladnovania dokazalo energiu aj velmi rychle
a efektivne uvolnovat vo forme tepla. To nam umoznuje zvladnut zivot ohrozujuce situacie spojené s akut-
nym vystavenim chladu. V chlade je nevyhnutné zacat tvorit teplo, pricom akutne si tvorbu tepla zabezpe-
Cujeme tzv. triaskovou termogenezou. Triasku asi kazdy z nas zazil a iste sa zhodneme, ze nie je a nemodze
byt dlhodobym rieSenim tepelnej krizy. Mechanizmy netriaskovej tvorby tepla su u ¢loveka spojene s meta-
bolickou aktivaciou, s hnednutim tukovych buniek a so Specifickymi zmenami energetického metabolizmu
v kostrovych svaloch. Tieto mechanizmy su stale predme-

tom intenzivneho vyskumu.

VNUTROBRUSNY TUK PODKOZNY TUK

Vela poCuvame o tom, ze mame ,zly" vnutrobrusny tuk. Co BRUSNE SVALY

vhutrobrusny tuk vlastne je? Vnutrobrusny (visceralny) tuk sa

nachadza v okoli organov a v organoch brusnej dutiny. Za- VISCERALNY TUK \
kladnou ulohou vnutrobrusneho tukoveho tkaniva je chra- \
nit nase vnutorné organy pred otrasmi a poskodenim. Jeho

nadmerna akumulacia sa spaja s preplnenim tukovych bu-
niek lipidmi (hypertrofia), s poruchou ich kapacity usklad-
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novat a mobilizovat energiu, s pritomnostou chronickeho tkanivoveho aj systémového zapalu, so zmenou
endokrinngj aktivity a zvySenym uvolnovanim tukov a zapalovych cytokinov do portalnej cirkulacie (sme-
rujucej do pecene). Anatomicka blizkost vnutrobrusneho tuku a pecene akceleruje produkciu lipoproteinov
(transportnych Castic cholesterolu) v peceni, prispieva k zvyseniu ich hladin v krvi a podporuje tvorbu glukdzy
v peceni, Co prispieva k zvyseniu glykemie (hladiny glukozy v krvi). Si¢asne dochadza aj k poklesu degradacie
inzulinu v peceni, Co spolu so zvysenim jeho produkcie v Langerhansovych ostrovcekoch pankreasu prispieva
k hyperinzulinémii (zvyseniu inzulinu v krvi).

ENDOKRINNA AKTIVITA TUKOVEHO TKANIVA

Okrem klasickych funkcii ako uskladnovanie energetickych zasob, tepelna izolacia ¢i mechanicka ochrana
organov sa tukove tkanivo vyznacuje aj endokrinnou - teda sekrecnou - aktivitou. Podobne ako stitna zlaza
Ci nadoblicka je tiez schopné produkovat a uvolhovat do cirkulacie celé spektrum hormonov a dalSich bio-
logicky aktivnych latok, ktoré dokazu ovplyvnit funkciu vzdialenych organov a tkaniv. To, €i nase tukove tka-
nivo produkuje latky s priaznivym alebo nepriaznivym ucinkom na iné tkaniva a ich fyziologicke funkcie (ako
napriklad regulacia pocitu sytosti a hladu, regulacia energetickej rovnovahy, schopnost reagovat na inzulin,
reprodukcny cyklus), zavisi prave od struktury (bunkového zlozenia) a funkéného stavu tukoveho tkaniva.

CO SI MAME POD NEPRIAZNIVOU ZMENOU STRUKTURY
TUKOVEHO TKANIVA PREDSTAVIT?

Pri nadmernej akumulacii tuku v tukovych bunkach dochadza k ich hadmernemu zvacseniu (preplneniu/
hypertrofii). Hypertrofia sa spaja s nedostatocnym prekrvenim tukoveho tkaniva (kedze nove cievy vznikaju
pomalsie, ako pribuda tukova hmota) a s poskodenim tukovych buniek, v dosledku coho vznika v tkanive za-
pal, spojeny s infiltraciou zapalovymi bunkami a so zmenou sekrecneho profilu tukoveho tkaniva, o prispieva
k prehibeniu chronického systémového zapalu. Tento stav sa spaja so znizenim biologického Ucinku inzulinu,
disharmoniou bioaktivnych latok produkovanych tukovymi bunkami a potrebou uskladnit lipidy v bunkach
a tkanivach, ktoreé na to nie su pripravene/dizajnovane.

AKO DEFINOVAT RIZIKO METABOLICKYCH OCHORENI PRI OBEZITE?

Miera obezity sa Standardne posudzuje podla BMI (Body Mass Index, index telesnej hmotnosti, BMI = hmot-
nost (kg)/vyska (m)?). BMI nam vsak nehovori nic o telesnom zlozeni, a teda ani o mnozstve celkového Civnut-
robrusného tuku. Okrem telesnej hmotnosti je preto dolezité aj stanovenie telesného zlozenia. Za zlaty Stan-
dard sa pri stanoveni telesného zlozenia povazuje dualna rtg. absorbciometria (DEXA), ktora sa vsak vzhladom
na financnu a casovu narocnost v tomto ohlade vyuziva predovsetkym na vyskumnée ucely. Medzi dostupne,
casovo a financne nenarocne, a pritom relativne spolahlive vysetrenia patri bioelektricka impedancia, ktorou
velmi rychlo stanovime percentualne zastupenie netukovej/svalovej a tukovej telesnej hmoty, ako aj mnoz-
stvo vnutrobrusného tuku. Zvysenie rizika metabolickych ochoreni mézeme velmi orientacne predpovedat
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ak menegj ako 30 % nasho tela tvori kostrové svalstvo, a sucasne ak je zastupenie tukoveho tkaniva u zien
vysSie ako 30 % a muzov vyssie ako 24 %. Podiel visceralneho tukoveho tkaniva by nemal byt vyssi ako 9 %,
kedze prekrocenie tejto hranice sa spaja so zvysenim rizika kardiometabolickych (koronarna srdcova choroba,
cukrovka 2. typu) a inych chronickych ochoreni. Dalsou jednoduchou a dostupnou moznostou, ako defino-
vat zvyseneé riziko, je meranie obvodu pasa. Pri opakovanych meraniach je vsak délezité dbat na to, aby boli
realizovane na tom istom mieste, teda v strednej vzdialenosti medzi dolnym rebrovym oblukom a hrebenom
bedrovej kosti. Hodnoty spojené so zvysenym kardiometabolickym rizikom su > 80 cm u zien a > 94 cm u mu-
zov, pricom vysoke kardiometabolicke riziko maju zeny s obvodom pasa > 88 cm a muzi s obvodom > 102 cm.

Hypertroficka obezita a tkanivovy zapal

= poskodenie tukovych buniek
= tkanivovy zapal

®  znizenie kapacity uskladnovat energiu
vo forme tuku

m  ektopické ukladanie tuku v inych organoch
®  znizenie citlivosti na inzulin

hypertroficka obezita

AKO ZNiZIT KARDIOMETABOLICKE RIZIKO PRI OBEZITE?

Vzhladom na to, ze hadhmotnost a obezita vznikaju najma v doésledku dlhodobej pozitivnej energetickej
bilancie - teda energetickeho nadbytku -, su aj v otazkach prevencie a lieCby nadhmotnosti a obezity kluco-
vymi ovplyvnitelnymi rizikovymi faktormi predovsetkym energeticky obsah potravy (prijem energie/kalorii)
a miera pravidelnej pohybovej aktivity (vydaj energie/kalorii). Je nevyhnutne pritom dbat nielen na dostatok
kazdodenej pohybovej aktivity (podla odporucani Svetovej zdravotnickej organizacie minimalne 8 000 -
10 000 krokov denne, k comu méze prispiet napriklad preferovanie schodov pred vytahom, pouzivanie MHD
namiesto auta, vychadzky so psom a pod.), ale zaradit do svojho zivota aj pravidelnu strukturovanu pohy-
bovu aktivitu s dostatocnou intenzitou - cvicenie. Pravidelna davka dostatocne intenzivneho pohybu spusta
adaptacnée procesy v mnohych tkanivach a organoch nasho tela vratane buniek tukoveho tkaniva, kostroveho
svalstva ¢i mozgu. Pravidelné cvicenie sa spdja s pritomnostou tukovych buniek, ktoré nie su preplnené li-
pidmi a dokazu efektivne uskladnovat a mobilizovat energiu z tuku a su¢asne su dostatocne citlive na ucinky
inzulinu aj inych hormonov. Pri adaptacii na pravidelné cvicenie sa zvysuje tvorba novych ciev, stimuluje sa
svalova hypertrofia (narast objemu svalovej hmoty) ¢i mozgova plasticita. Sucasne sa meni sekrecny profil
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tukoveho tkaniva a kostroveho svalstva, a to v prospech latok, ktoré v nasom organizme pdsobia protizapa-
lovo a antioxidacne, znizuju riziko aterosklerozy a diabetu 2. typu a zvysuju citlivost na inzulin.

Dolezité je, ze pravidelny pohyb zlepsuje schopnost tukovych buniek uskladnovat energiu vo forme tuko-
vych kvapocok, ¢o sa pozitivne uplatni aj v pripade vyssieho energetického prijmu. Benefity pravidelnej po-
hybovej aktivity, ku ktorym patri aj zlepSenie struktury a funkcie tukoveho tkaniva, teda maju svoj vyznam aj
pre ludi s nadvahou a obezitou, a to dokonca aj vtedy, ked heddjde k vyznamnej redukcii telesnej hmotnosti.
Dolezitost pohybu v prevencii a lieCbe visceralnej obezity uz potvrdili mnohé klinické studie u réznych po-
pulacii vratane seniorov Ci pacientov s cukrovkou 2. typu. Uz dva tyzdne fyzickej inaktivity (menej ako 1 500
krokov za den) vedie u mladych stihlych zdravych ludi k zvySeniu objemu visceralneho (vnutrobrusného)
tuku az o 7 %. Na redukciu vhutrobrusného tuku o 30 % je pritom potrebné zvysit fyzicku aktivitu sedavych
jedincov tak, aby sa intenzivne hybali cca jednu hodinu denne pocas troch mesiacov.

V dalsich studiach autori pozorovali efekt stredne inten-
zivneho trojmesacného aerobneho tréningu na telesné
zlozenie jedincov s nadhmotnostou v strednom a vys-
som veku. Mnozstvo vnutrobrusneho tuku sa pritom
71 redukovalo 0 10 az 20 %. V programoch zameranych na
PodkoZ/iSe: L2 redukciu a udrzanie znizenej telesnej hmotnosti sa Stan-

vnutrobrusny tuk

dardne odporuca cvicenie v davke 150 minut tyzdenne,
S postupnym zvysovanim objemu a intenzity cvicenia
(Umerne zvysujucej sa zdatnosti) az na 300 minut tyz-
denne. Visceralna (vnutrobrusna) obezita predstavuje
vzhladom na zvyseneé riziko metabolickych, kardiovas-
pred intervenciou S kularnych, neurodegenerativnych a niektorych onkolo-
gickych ochoreni vazny celospolocensky problem. Kluc
k rieSeniu tohto problému, ktory vedie k redukcii mnoz-
stva tukového tkaniva v brusnej dutine, a tym k nizSiemu
riziku predCasneho umrtia Ci chorobnosti na niektoré zo
spominanych ochoreni pritom nenajdeme v lekarnach,
v ambulanciach ¢i v nemocniciach, ale v nasej kuchyni Ci
vo fithescentre, v blizkom parku alebo na plavarni. Vdaka
zdravému zivotnému Stylu mame totiz podstatne vyssiu
Sancu byt zdravi a prezit dlhsi zivot, o je ciel pre lekarov
aj pre pacientov.

Priklad ucinnosti komplexnej intervencie
spojenej so zmenou zivotneho stylu

(12 tyzdnov) na mnozstvo a distribuciu tuku
v oblasti brucha. MRI zobrazenie, priecny
rez bruchom v oblasti pupku (na urovni
lumbalnych stavcov L4-L5).

Neustalym prisunom energie vo forme lipidov je pri obezite vyznamne postihnuté aj kostrové svalstvo — nas
organ pohybu. Sval je tiez nasim najvacsim endokrinne aktivnym organom, ktory sa vyznamne podiela na
udrziavani celotelovej energetickej a metabolickej rovnovahy. Kostrove svalstvo dokaze prave vdaka svojej
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ulohe v regulacii celoteloveho energetického me-
tabolizmu znizovat metabolické riziko a modulovat
s obezitou spojené zmeny funkcnej kapacity mno-
hych organov a organovych systémov v nasom tele.
Funkéna kapacita organov vyznamne ovplyvnuje
fyzicku zdatnost a zlepSuje schopnost jedinca adek-
vatne dynamicky reagovat na zmeny prostredia Ci
rozlicné stresove podnety. Zdatnost teda do znacnej
miery definuje aj nasu kapacitu adaptovat sa na zme-
ny spojenée napriklad so zranenim, starnutim Ci toxic-
kou liecbou nadorovych ochoreni (chemoterapia).

MECHANIZMY UCINKOV CVICENIA

Pravidelny fyzicky tréning zvysuje citlivost nasho
tela na inzulin a stimuluje aj mechanizmy vychyta-
vania glukézy vo svale, ktoré su nezavislé od inzuli-
nu. Pohybova aktivita vyvolava adaptacnée zmeny,
ktoré zahrnaju zlepsSenie odpovede buniek meta-
bolicky vyznamnych tkaniv na inzulin, Specificky ide
0 mechanizmy transportu a metabolického vyuzitia
glukdézy a mastnych kyselin, spojene so zvysenim
mnozstva a funkcnej kapacity mitochondrii (produ-
centi energie bunky), ale aj o zlepSenie inervacie
a prekrvenia aktivne vyuzivaného (na cvicenie adap-
tovaného) kostroveho svalu. Zvysene vyuzivanie
metabolickych substratov na (i) svalovu pracu Ci na
(i) Strukturalnu prestavbu (adaptaciu) svalu sucasnhe
brani ich nadmernému ukladaniu v inych organoch
a tkanivach a limituje tak poskodenie metabolicky
vyznamnych populacii buniek a s nim spojeny po-

B X % X

kles funkcnej kapacity metabolicky vyznamnych
tkaniv (tukového tkaniva Ci pecene), ktoré obezitu
Casto sprevadzaju.

Obezita a nedostatok pohybu su klucovymi riziko-
vymi faktormi pre vznik metabolického syndromu,
ktory postihuje priblizne tretinu dospelej popula-
cie (vo vyssich vekovych skupinach je vyskyt este
vyssi). Ludia s prevazne sedavym spdsobom zivota
maju az 10-nasobne zvysene riziko metabolickeho
syndromu. Metabolicky syndrom je pritom defino-
vany ako subor klinickych ukazovatelov, ku ktorym
patri (i) visceralna obezita (obvod pasa), (i) artériova
hypertenzia (vysoky tlak krvi), (i) dyslipidémia (zvy-
Sene triacylglyceroly a znizeny HDL cholesterol) a (iv)
porucha metabolizmu cukrov (inzulinova rezisten-
cia, prediabetes - preklinické stadium cukrovky 2.
typuw). Tieto parametre a najma ich spolocny vyskyt
vyznamne zvysuju riziko kardiovaskularnych a meta-
bolickych ochoreni.

Redukcia hmotnosti, zvysenie fyzickej zdatnosti
a pravidelna fyzicka aktivita sa jednoznacne spajaju
SO znizenim chorobnosti a umrtnosti na kardiometa-
bolicke, niektoré onkologickeé a neurodegenerativne
ochorenia. Z aktivheho zivotného stylu pritom mozu
profitovat aj pacienti indikovani na farmakoterapiu.
Pravidelna davka dostatoCne intenzivnej pohybovej
aktivity a vysSia uroven fyzickej zdatnosti dramaticky
znizuju riziko srdcovocievnych ochoreni aj u diabeti-
kov, a to dokonca nezavisle od obezity.

VISCERALNA OBEZITA

dysfunkcné tukové tkanivo

Zmena
. Zmena
metabolizmu -
. v produkcii
mastnych A
f adipokinov
kyselin

EKTOPICKA AKUMULACIA LIPIDOV

akumulacia epikardialny lipidy v peceni
tuku vo svale tuk zmeny
intramyocelularny  intramyokardialny  hepatalnych
tuk tuk funkcii

LIPOTOXICITA
CHRONICKY ZAPAL
INZULINOVA REZISTENCIA

v

PORUCHA METABOLIZMU
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Pravidelné cvicenie sa spaja so zlepsenim funkcie ciev-
neho endotelu (vystelka ciev), s poklesom chronickeho
zapalu a oxidacneho stresu. Uz 12 tyzdnov aerobneho
tréningu (rychla chodza s frekvenciou 5-krat tyzdenne)
viedlo u pacientov s obezitou k 30 % zvyseniu funkcie
cievheho endotelu (a teda k znizeniu rizika aterosklerd-
zy). Tréningom sa pritom dosiahol stav, ked bola funkcia
cievheho endotelu u pacientov porovnatelna so zdra-
vymi ludmi rovnakeho veku. Endotelialnu funkciu moéze
pozitivne ovplyvnit aj silovy tréening. Dolezité je uvedo-
mit si, ze poruchu funkcie cievneho endotelu, teda prvé
stadium v patogenéze aterosklerdzy, mozno zvratit pra-
videlnym cvicenim.

Systémovy chronicky subklinicky zapal je jednym z klu-
covych faktorov vzniku a/alebo ukazovatelom progre-
sie mnohych chronickych ochoreni, ktoré sa spajaju so
sedavym zivotnym Stylom a zvySenym prijmom ener-
geticky bohatej, ale nutricne nevyvazenej stravy. Pri-
tomnost prozapalovych molekul, cytokinov a proteinov
akutnej fazy v mnohych tkanivach (vaskularny endotel,
tukove tkanivo ¢i pecen) mdze poukazovat na aktivaciu
fyziologickych funkcii, ako su napriklad obrana proti in-
fekcii, hojenie ran, remodelacia tkaniv alebo regulacia
prijmu potravy. Ale chronické (dlhodobé) zvysenie hla-
din viacerych prozapalovych cytokinov (C-reaktivheho
proteinu — CRP, interleukinu 6 - IL6, tumor nekrotizuju-
ceho faktora-a - TNF) v krvi sa v sucasnosti povazuje
za rizikovy faktor metabolickych aj kardiovaskularnych
ochoreni. Pravidelna fyzicka aktivita a vyssia zdatnost
limituju pritomnost chronického subklinickeého zapalu
a inverzny vztah sa naSiel aj medzi dennou davkou fy-
zickej aktivity a viacerymi ukazovatelmi systémoveho
zapalu v populacii 4 088 britskych muzov pri dlhodo-
bom (vySe 20-rochom) sledovani.

Mnozstvo vnutrobrusného tuku vyznamne prispieva
k systémovemu zapalu a k vyssiemu kardiovaskularne-
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mu riziku u pacientov s cukrovkou 2. typu. Uz male zvysenie
jeho mnozstva vedie k vyznamnému zvyseniu hladin C-re-
aktivneho proteinu (marker zapalu) v krvi. Naopak redukcia
visceralnej obezity (akumulacia vnutrobrusného tuku) spo-
jena s pravidelnym cvicenim aktivuje protizapalove a kar-
dioprotektivne mechanizmy. K dalSim kardioprotektivhym
faktorom patria (i) zvySenie citlivosti na inzulin, zlepSenie
glukdzovej tolerancie a pokles koncentracie glukozy v krvi
nalacno, (ii) zvysenie HDL-cholesterolu a adiponektinu (adi-
pokin - hormon tukoveho tkaniva, ktory posobi protizapa-
lovo, antiaterogénne a antidiabetogenne), (iii) redukcia oxi-
dacného stresu a (iv) produkcia protizapalovych myokinov
(exerkinov) - bioaktivnych latok uvolhovanych pri cviceni do
krvi. Davka pohybovej aktivity potrebna na efektivne znize-
nie chronického zapalu vsak nebola jednoznacne stanovena.
Najnovsie studie naznacuju, ze intenzivnejsia aktivita (napri-
klad rychla, pripadne severska chodza, dzoging Ci beh) je pri
znizovani systémoveého zapalu vyrazne ucinnejsia ako menej
intenzivna aktivita (domace prace, praca v zahrade), ktorej
energeticka narocnost zvycajne nepresahuje 3-nasobok po-
kojoveho energetickeho vydaja (3 MET - metabolicky ekvi-
valent). Tak ako pri farmakoterapii aj pri cviceni potrebujeme
pravidelne ,uzit" dostatocnu davku intenzivheho pohybu.

POHYBOVA AKTIVITA, OBEZITA, CUKROVKA
A ONKOLOGICKE OCHORENIA

Oberzita a nedostatok pohybu su vyznamnymi rizikovymi
faktormi vzniku cukrovky 2. typu, ktora sa povazuje za ty-
pickeé ochorenie zivotného sStylu. Na druhej strane obezita
aj cukrovka vyznamne zvysuju riziko vzniku viacerych on-
kologickych ochoreni. Epidemiologicke studie poukazuju
na vztah medzi cukrovkou a kolorektalnym karcinomom
(rakovinou hrubého creva), karcinomom pankreasu, pece-
ne, zlcnika a endometria. Naopak, zlepsenie metabolizmu
dosiahnutelné napriklad zmenou zivotného Stylu ¢i liecbou
metforminom (liek, ktory zvysuje citlivost na inzulin a pou-
ziva sa v lieCbe cukrovky 2. typu) sa spaja s redukciou rizika
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onkologickych ochoreni. Kolorektalny karcinom je tretim najcastejsim typom rakoviny u oboch pohlavi a je
na druhom mieste medzi pricinami umrti na onkologicke ochorenia. Obezita, diabetes (cukrovka) a nedosta-
tok pohybovej aktivity mozu zvysovat riziko kolorektalneho karcindmu viacerymi mechanizmami. Vyznamnu
ulohu zohrava predovsetkym inzulinova rezistencia, hyperinzulinémia, zvysené hladiny inzulinu podobného
rastového faktora (IGF) a znizena koncentracia IGF-vazbovych proteinov, o dalej zvysuje biologicku dostup-
nost IGF. Stimulacné Ucinky inzulinu a IGF na proliferaciu (delenie) buniek zohravaju vyznamnu ulohu pri vzni-
ku kolorektalneho karcinomu. Dalsie zvysenie rizika nadorovych ochoreni suvisi s chronickym systémovym
zapalom ¢i so zmenami crevneho mikrobidomu (baktérie a dalsSie mikroorganizmy, ktoré obyvaju nas traviaci

pankreas srdce pecen mozog oblicky koza

Exozomy sprostredkuju medziorganovu
komunikaciu, ktora zabezpecuje systemovu
integraciu ucinkov cvicenia. Predpokladame,
ze pri kontrakcii kostroveho svalstva sa do
krvi uvolnuju exozomy obsahujuce Specificke
bioaktivne latky t. j. myokiny a exerkiny,

ktoré okrem kardiometabolickych ucinkov
ovplyvnuju aj nadoroveé mikroprostredie.

kontrahujuci %
kostrovy sval :

exozomy




Barbara UKROPCOVA a Jozef UKROPEC 35

34 otvorend akadémia

trakt). Zvysenie fyzickej aktivity zlepsuje funkciu imunitného systemu, zlepsuje motilitu gastrointestinalne-
ho traktu a skracuje tak tranzit crevom, co potencialne znizuje expoziciu crevneho epitelu karcinogenom
v Crevnom obsahu. Svalova praca (opakované kontrakcie) sa spaja s tvorbou a uvolhovanim myokinu SPARC
(Secreted Protein Acidic and Rich in Cysteine), ktory ma potencial potlacat nadorovy rast (myokin - ,hormon*
uvolnovany zo svalu vplyvom svalovej kontrakcie).

Mnoho epidemiologickych studii naznacilo, ze riziko kolorektalneho karcindmu je 0 30 — 40 % nizSie u muzov
a zien s aktivnym Zivotnym stylom. U&inok fyzickej aktivity je pritom aspon do urcitej miery nezavisly od pri-
tomnosti obezity. Co sa tyka odporucanej davky pohybu, na redukciu rizika sa odporuca 30 - 60 minut stred-
ne az vysoko intenzivnej aktivity denne, a to vacsinu dni v tyzdni.

Karcinom prsnika je najCastejSie onkologické ochorenie u zien. Metaanalyzy velkych populacnych studii
poukazuju na to, ze najma pritomnost visceralnej (vnutrobrusnej) obezity a zvysenie hmotnosti v strednom
dospelom veku (25 - 45 rokov) zvysuju riziko postmenopauzalnej rakoviny prsnika az o 30 - 50 %. Naopak,
pravidelna fyzicka aktivita sa spaja s 25 - 30 % znizenim rizika rakoviny prsnika, a to nezavisle od obezity.
Prepojenie medzi obezitou, nedostatkom fyzickej aktivity a rakovinou prsnika moze suvisiet aj so zmenami
hladin pohlavnych hormoénov, inzulinu, adipokinov (bioaktivnych molekul z tukoveho tkaniva) a prozapalo-
vych cytokinov.

Cukrovka 2. typu sa Casto spaja s poklesom kognitivnych funkcii
(pamate a ucenia, pozornosti, exekutivnych funkcii, ako aj rychlos-
ti spracovania informacii). Velké populacne studie s dlhodobym
sledovanim poukazuju na akceleraciu poklesu kognitivnych funk-
cii u starSich pacientov s cukrovkou 2. typu. Cukrovka sa tiez spa-
ja so zvySenym vyskytom neurodegenerativnych ochoreni, najma
Alzheimerovej, ale aj Parkinsonovej choroby ¢i demencie na pod-
klade aterosklerdzy. Neprekvapi nas teda, ze pacienti s Alzheime-
rovou chorobou maju vyssiu incidenciu metabolickych ochoreni
vratane cukrovky. Jednym z moznych spolocnych faktorov, ktoré
sa uplatnuju v patogenéze oboch ochoreni, je pritom prave nedo-
statok pohybovej aktivity v kazdodennom zivote pacientov. Viacero
studii poukazalo na protektivny vplyv pravidelného cvicenia v suvis-
losti s poklesom kognitivnych funkcii pri starnuti. Aerébne cvicenie
zvysuje expresiu mozgoveho neurotrofického faktora v urcitych ob-
lastiach mozgu, dolezitych pre mozgovu plasticitu, pamat a ucenie.
Mnozstvo studii vyuzivajucich zvieracie modely neurodegenerativ-
nych ochoreni ukazalo, ze cvicenie stimuluje tvorbu bioaktivnych
molekul v periféernych tkanivach. Tieto molekuly prechadzaju cez
hematoencefalicku bariéru (bariéra, ktora oddeluje a chrani mozog

pred roznymi potencialne nepriaznivymi az toxickymi vplyvmi z periférnych tkaniv) a zlepsuju mozgovu
plasticitu aj prostrednictvom vplyvu na hladiny rastovych faktorov v urcitych Specifickych oblastiach moz-
gu. Dosledkom je antidepresivny efekt a/alebo zlepsenie kognitivhych funkcii (napriklad pamate). V nasej
pilotnej studii sme pozorovali regulaciu takejto kandidatnej bioaktivhej molekuly - adiponektinu (adipokin,
teda hormodn z tukoveho tkaniva) vplyvom intenzivnej pohybovej aktivity (90-minutovy beh) u mladych [udi.
Vysledky nepriamo poukazuju na to, ze adiponektin, hormon z tukoveho tkaniva, by sa mohol podielat na
komunikacii medzi perifériou (tukove tkanivo) a mozgom, a prispievat tak k celotelovej integracii adaptacnej
odpovede ludského organizmu na cvicenie.

AKO MONITOROVAT UCINKY POHYBOVEJ AKTIVITY NA KARDIOMETABOLICKE
ZDRAVIE?
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Mnozstvo klinickych studii poukazuje na to, ze nizka kar-
diorespiracna (aerobna/vytrvalostna) fyzicka zdatnost je
potencialne vyznamnejsim rizikovym faktorom predcasnej
mortality ako klasicke rizikove faktory: fajcenie, hyperten-
Zia, hypercholesterolémia alebo cukrovka 2. typu. Vznika
teda potreba monitorovat kardiorespiracnu zdatnost v kli-
nickej praxi. Ak by sa nizka zdatnost stala klinicky vyuziva-
nym rizikovym faktorom, vyznamne by to zlepsilo moznost
stanovit kardiometabolické riziko a monitorovat ucinnost
individualizovanych intervencnych stratégii zalozenych na
modifikacii zivotného Stylu a zameranych na redukciu ri-
zika. Existuje celé spektrum roznych parametrov fyzickej
zdatnosti. V praxi mézeme vyuzivat aj relativne jednoduché
sposoby na sledovanie objemu a intenzity kazdodennej
pohybovej aktivity, rychlosti chodze a zdatnosti (akcelero-
meter, Sporttester), telesneho zlozenia (bioelektricka impe-
dancia), obvodu pasa ¢i svalovej sily. Z hladiska individuali-
zacie preskripcie je dolezité zmerat kardiovaskularne (tlak
krvi, srdcova frekvencia) a metabolicke parametre (glyke-
mia nalacno - hladina glukdzy v krvi, lipidovy profil, miera
glukozovej tolerancie loralny glukozovy tolerancny testl).
Jednoduchym spésobom, ako si otestovat svoju zdatnost,
je chodza hore po schodoch. Pokial dokazeme vyjst na
4. poschodie do jednej minuty, je nasa zdatnost velmi dob-
ra.
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KO m p I eX ny’ m q n q 2m e n‘t Nasu telesnu hmotnost, mieru nahromadenia tuku a Specificku distribuciu tukového tkaniva v nasom tele

ovplyvnuje mnozstvo génov. Ide napriklad o gény regulujuce chutove preferencie, géeny ovplyvnujuce pocit
o spokojnosti, sytosti ¢i odmeny po jedle, gény podielajuce sa na regulacii energetického vydaja, spontannej
O b e Z I ty pohybovej aktivity, telesného zlozenia ¢i bunkoveho zlozenia metabolicky vyznamnych tkaniv, alebo funkéné-
ho stavu mitochondrii (Casto prirovnavane k tovarnam bunky - producentom energie) v bunkach tychto tkaniv.
, Probléem je prilis komplexny a vo vacsine pripadov preto nedokazeme jednoznacne pomenovat konkrétneho
prof. MUDr. Barbara Ukl’OpCOVO, PhD. vinnika. Vynimku predstavuju velmi zriedkave pripady tzv. monogénovej obezity, teda obezity podmienenej
mutaciou - ,chybou” - jediného génu, ktoreé vsak k celosvetovej pandemii obezity prispievaju len minimalistic-
ky. Vacsinou je zvysené mnozstvo tukovych zasob vysledkom kombinacie genetickej predispozicie, prostredia,
v ktorom zijeme, a nasim zivotnym stylom. Teda jednoznacne mame Sancu situaciu zlepsit.

vedkyna zaobrajldca sa obezitou a integrativnou fyzioldgiou
cvicenia

PROSTREDIE
ZMENA ZIVOTNEHO STYLU = STVORLISTOK A ZIVOTNY STYL
VYZIVA, POHYB, PSYCHOLOGIA, MEDICINA

Ked sa pustime do chudnutia, ocakavame, ze za par dni nase telo
zhodi vSetky nadbytocneé kilogramy, ktoré sme si ,poctivo Skreckova-
Li* niekolko rokov - alebo aspon ich podstatnu ¢ast. Mozno sa to dras-
tickou diétou ciasto¢ne aj da dosiahnut, no vysledok je len malokedy
dlhodobo udrzatelny. Rychle chudnutie pomocou extrémnych diét
mdze mat dokonca negativne nasledky. Redukcia hmotnosti a hajma
jej dlhodobé udrzanie je komplexny proces a neznamena len reduke-
nu diétu. Ta velmi ¢asto vedie k znamemu ,jojo" efektu a k zaveru, ze
za to urcite moze genetika.

epigeném

Mnoho ludi sa preto uspokoji s konstatovanim, ze jednoducho ma ,zlé" , o

gény a nikdy neschudne. A ked schudne, tak nie na dlho. Genetika OBEZITA intrauterinny vyvin CHRONICKE

sice je dolezita, ale nie je to jediny faktor, ktory sa uplatinuje pri regu- OCHORENIA

lacii nasej telesnej hmotnosti. Takmer vsetci priberame, ak sme seda-

Vi @ mame vyssi energeticky prijem - inymi slovami, sme v pozitivhej

energetickej bilancii. Vacsina z nas ma prave tie géeny, ktoré nas predis-
= ponuju na uskladnovanie nadbytocnych kaloérii, co méze v kombinacii

Epigeneticka flexibilita metabolizmu. Priciny a moznosti prevencie metabolickych ochoreni. Na vzniku s obezitou
asociovanych ochoreni sa podiela viacero genetickych a negenetickych faktorov. Pravidelné cvicenie, geneticka

s prostredim a Zzivotnym stylom viest k obezite. Zivotny Styl je véak predispozicia, kvalita mnozstvo a frekvencia potravy, starnutie ¢i prenatalny vyvin plodu vyznamne ovplyviuju

' ___Vo vacsine pripadov rozhodujuci. Je pravda, ze aj svoje navyky casto epigenom. Epigeneticka modifikacia nasej DNA je vlastne adaptaciou na vonkajsiu zmenu, ktora ovplyviuje
,dedime", ale celospoloCenske nastavenie, ktore podporuje/umoznu- vznik ochorenia, avéak aj pritomnost chronického ochorenia méze prispievat k epigenetickej zmene a modulovat
je sedaveé spravanie a ponuka nam nadbytok kaloricky bohatej stravy, odpoved organizmu.

je pre jednotlivca casto problematicke prekonat.
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BEZ TRVALEJ ZMENY TO NEPOJDE:
PRECO DIETY ZLYHAVAJU?

Uspesna dlhodobo udrzatelna zmena zivotného sty-
lu by mala byt uskutocnovana postupne v drobnych
krokoch, ktorych vyznam a ciel pozname a dokazeme
ich prijat bez toho, aby sa vyrazne zmenil nas zivot-
ny pocit a kvalita zivota. Obrovsky vyznam pritom hra
podpora nasich najblizsich, pretoze dlhodobé znize-
nie hmotnosti musi byt spojené s dlhodobou/trvalou
zmenou zivotneho stylu. Akékolvek kratkodobé dras-
ticke/extrémne opatrenia, ktoré nam odoberaju chut
a energiu v nastavenom zivotnom rytme pokracovat,
nam dlhodobé zdravotné benefity neprinesu. Opti-
malna telesna hmotnost v kombinacii s primeranou
fyzickou zdatnostou vyrazne zvysuju sancu na zdravy
a dlhy zivot. Na druhej strane aj clovek s nadvahou Ci
dokonca s miernou - nie vsak extreémnou obezitou -
moze byt fyzicky zdatny a metabolicky zdravy. Tento
stav sa da dosiahnut primeranou davkou pravidel-
neho, dostatocne intenzivneho pohybu v kombinacii
s vhodnym zlozenim a mnozstvom stravy. Je, samo-
zrejme, dobre snazit sa o redukciu hmotnosti, tre-
ba vsak mat realisticke ciele (nie ciele typu ,na tejto
skvelej diete schudnem 15 kg za mesiac’) a upravit
svoje priority. Europska asociacia na vyskum obezity,
ako aj Svetova federacia obezity uvadzaju ako prioritu
a hlavny ciel predovsetkym samotnu liecbu, teda op-
timalnu udrzatelnu zmenu zivotného Stylu. Z hladiska
ucinnosti a udrzatelnosti musi byt zmena dlhodoba,
respektive celozivotna. Trvalé znizenie hmotnosti je
potom prirodzenym doésledkom nasej ,zdravej rutiny”.
Ludia sa vSak casto na redukciu hmotnosti doslova
upinaju, skusaju rozne diety, potom po réznych dras-
tickych dlhodobo neudrzatelnych rezimoch znovu
priberu a cyklus sa opakuje.

Dolezite je sledovat okrem hmotnosti napriklad aj
zmeny telesného zlozenia. Pravidelné cvicenie nemu-
si ani po mesiacoch viest k zmene telesnej hmotnosti,
ale urcite sa pritom bude menit obvod pasa, obsah
tukovej a svalovej hmoty a aj to je dévod na radost
a motivacia pokracovat. Pacientom s cukrovkou sa
zlepsi glykémia (hladina cukru v krvi), ako aj dalsie
metabolické parametre (hladina cholesterolu, inzuli-
nova citlivost a podobne). Je velmi dolezité vytvorit na
liecbu obezity viac priestoru v systeme poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Klinické intervencné studie
S upravou zivotospravy (cvicenie a vyziva) poukazu-
ju na dlhodobu efektivitu modifikacie zivotneho Stylu
v prevencii a liecbe diabetu (cukrovky) 2. typu, Alzhei-
merovej choroby ¢i inych chronickych neprenosnych
ochoreni. V sucasnosti su uz k dispozicii aj vysledky
dlhodobého (desat- az 20-rocneho) sledovania, ktore
poukazuju na vyznamny pokles rizika vzniku diabetu

2. typu v populacii pacientov, ktori dlhodobo apliku- ,
Jju aktivny zivotny Styl spojeny s upravou stravovania, -

redukciou hmotnosti, zvysenim pohybovej aktivity
a lepSim poznanim svojho tela. Ako to funguje? Cvice-
nie ¢i dostatocne intenzivny pohyb dokaze v kombi-
nacii s redukciou hmotnosti velmi efektivne zlepsit cit-
livost tkaniv na inzulin. Zlepsuje sa tak metabolizmus
glukozy, ale aj metabolizmus tukov a bielkovin. Cvice-
nie je ucinnym stimulom proteosyntézy (teda tvorby
bielkovin) a svalovej hypertrofie (teda rastu svalovej
hmoty). Dolezité je pritom dbat na dostatocny pri-
vod bielkovin v strave. Rovnako plati, ze pod vplyvom
cvicenia dochadza k restrukturalizacii a k zlepseniu
réznych fyziologickych funkcii viac-menegj vsetkych
tkaniv a organov v nasom tele, a to aj vdaka zmenam
v spektre bioaktivnych molekul v krvi, ktoré proces
adaptacie integruju.

Kostrove svalstvo aj tukove tkanivo su sekrecne ak-
tivne tkaniva, ktoré do krvi uvolhuju mnozstvo bioak-

Barbara UKROPCOVA a Joze
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tivnych molekul podobnych hormonom. Kedy sa to deje? Kostrovy
sval uvolnuje tieto latky najma pri pohybe, sekrecna aktivita tuko-
veho tkaniva Uzko suvisi so stavom a regulaciou zasob energie.
Molekuly uvolnene zo svalu i tuku sa dostanu do krvi a krv ich do-
pravi do celého tela, ku kazdej bunke. Konecnym vysledkom tejto
komplexnej komunikacie v tele trénovaného Cloveka je zlepSenie
Struktury a funkcie pankreasu, mozgu, pecCene, ale aj samotného
svalu ¢i tukoveho tkaniva. Deje sa to v ramci celkovej ,prestavby”

organizmu, ktora je adaptaciou na pravidelny pohyb. Teda vzdy, ked

cviCime, tancujeme alebo behame, stavaju sa nase svaly zdrojom
signalov — molekul, ktoré zabezpecuju adaptaciu aj na urovni inych,
vzdialenych tkaniv a organov a do znacnej miery sprostredkuju
zdravotné benefity cvicenia.

Aplikacia takéhoto preventivneho Ci lie-
cebneho programu vo v€asnych, pred-
klinickych stadiach chronickych ocho-
reni vyrazne znizuje pravdepodobnost,
ze budeme v buducnosti potrebovat
chronické ochorenie lieCit. Spdsob
uskutoCnenia aj zaujem spolocnosti
o behavioralnu intervenciu, ktorej cie-
lom je udrzatelna zmena zivotného Sty-
lu, ukazal projekt Active.Me (Zhiva, j.s.a.).
Ludia s hypertenziou alebo (pre)obezi-
tou v mnohych mestach na Slovensku
mali moznost zucastnit sa na individu-

+Ako si udrzat zdravie?
Nejest do sytosti, nebat sa namahy.”

Hippokrates

V zdravotnictve sa zatial uprava zivotného Stylu, teda preskripcia
pravidelnej pohybovej aktivity s cielom zvysit fyzicku zdatnost, sva-
lovu silu a funkénu kapacitu i vyzivoveé poradenstvo s cielom re-
dukovat telesnu hmotnost, vyuziva len Uplne minimalne a mozno
tento koncept v aktualngj situacii v zdravotnictve dokonca vyznie-
va trochu ako utopia. A predsa tazko najst efektivnejsi prostriedok,
ako zabranit so starnutim asociovanému zhorSovaniu metabolizmu
a dalSich fyziologickych funkcii a vyhnut sa liekom - ako prave dos-
tatocna davka primerane intenzivnej fyzickej aktivity a dlhodobo
udrzatelna redukcia telesnej hmotnosti.

Inteligentna spolocnost si uvedomuije, ze treba zmobilizovat vset-
ky technologické a medicinske prostriedky, aby sme dokazali ludi
na zaklade konkrétnych vedeckych dékazov presvedcit a motivovat
k tomu, aby sa stalo normou, ze sa pri pohybe pravidelne spotia, ze
si volia zdravsie a pestrejSie stravovacie alternativy a ze sa nebudu
spoliehat len na rychle a kratkodobé rieSenia vo forme liekov Ci diét.

alnej behavioralnej intervencie, ktora
sa uskutocnovala on-line formou alebo
komunitnej intervencie, ktora prebie-
hala prezencne. Activeme predstavu-
je 14-tyzdnovy program zamerany na
dosiahnutie konkrétneho, Specifickeho
ciela v oblasti zdravia, so zameranim
na zmenu spravania/rutiny v konkret-
nej oblasti Ci oblastiach (vyziva, po-
hyb, stres, spanok, kognicia). Program
umoznuje individualne konzultacie za-
merané specificky na plnenie vybra-
ného ciela a ako nastroj na posilnenie
behavioralnej zmeny vyuziva tzv. we-
arables (smart technologie). Vysledky
prezentované na Kongrese Slovenskej
obezitologickej Asociacie https.//obe-

sitas.sk/ boli viac ako povzbudzujuce
a okrem dalSieho multidisciplinarneho
vyskumu maju riesitelia projektu ambi-
ciu aplikovat ziskané poznatky do tech-
nologiou asistovanych behavioralnych
programov na zlepsSenie zdravia nasej
spoloc¢nosti. Pozornost by si v tomto
smere zasluzilo aj skolstvo. Motivujuca
telesna vychova, ktora deti zaujme, ma
potencial nielen vypestovat navyk na
pravidelny pohyb a zdravsi zivotny Styl,
ale je aj skvelou prevenciou/lieCbou
obezity a vyznamne znizuje riziko vzni-
ku metabolickych ochoreni. Vedlajsim
ucinkom je, ze cvicenie dokaze zlepsit
aj akademicke vysledky Studentov.
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= 8 000 krokov/den

= > 30 min aerdbnej aktivity so strednou
intenzitou (150 — 300 min/tyzden,
> 5 dni/tyzden

= 2-az 3x/tyzden silové cvicenie

= prerusovanie sedavého sprdvania

Lol TT 1 kel TTTTT]

Dna: Spolu

odtlacok peciatky a podpis lekara

Prijal Pripravil Spolupracoval | Expedoval
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PRESKRIPCIA CVICENIA
(CVICENIE NA PREDPIS)

Treba mat na pamati, ze minimalna davka pohybovej aktivity, ktoru
odporuca Svetova zdravotnicka organizacia s cielom dosiahnut po-
zitivny Ucinok na zdravie, je 30 minut stredne intenzivnej aerobnej
(vytrvalostnej) aktivity aspon patkrat tyzdenne (pre deti je to jedna
hodina intenzivnej fyzickej aktivity denne), 8- az 10-tisic krokov den-

,Postarajte sa o svoje telo.
Je to jediné miesto, kde musite zit.*

Jim Rohn

ne (v zavislosti od dizky kroku to méze byt asi 7 az 9 km). K tomu je
optimalne pridat dva- az trikrat do tyzdna hodinku siloveho trenin-
gu (v posilnovni alebo doma, s vlastnym telom ¢i s Cinkami). Klisé
,nikdy nie je neskoro" tu, nastastie, plati. Klinicke studie ukazali, ze
zvysSenie zdatnosti pomocou pravidelného cvicenia aj vo vyssom
veku (v pripade sedavych patdesiatnikov alebo Sestdesiatnikov) do-
kaze vyznamne redukovat chorobnost a umrtnost (pocet umrti sa
v takejto populacii znizil na polovicul) a zvysit kvalitu zivota. Jed-
noznacne pozitivny vplyv ma prerusovanie sedavého spravania -
a to na hmotnost aj na metabolizmus. Ak vecer stravite polhodinu
Ci hodinu rychlou chédzou alebo cvicenim vo fitnescentre, no v pra-
ci ste prakticky nonstop osem hodin za pocitacom, je riziko vzniku
ochoreni ,z nedostatku pohybu" vyssie. Odporucanie je kazdu ho-
dinu sa postavit a prejst sa (uz spominané schody, steper, par dre-
pov..). Existuje aplikacia do mobilu, ktora nas upozorni, ze uz pridlho
sedime. Aj takato malickost ma meratelny pozitivny efekt, na obvod
pasa, metabolicke riziko ¢i kumulativne zvysovanie hmotnosti s ve-
kom.
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METS

1,0

SPOTREBA ENERGIE
(kcal) ZA 30 MINUT

telesna
hmotnost

75 kg

AKTIVITY

telesna
hmotnost
90 kg

SEDAVE AKTIVITY A AKTIVITY G

TYP AKTIVITY

S MIERNOU INTENZITOU

Tiché pokojné aktivity

DETAILNY POPIS AKTIVITY

Sledovanie televizie leziac

- 56.3 67.5 Tradvnik a zéhrada Zalievanie travnika alebo zdhrady, stétie alebo chodza
- 67.5 81.0 Domédce aktivity Zehlenie
- 67.5 81.0 R6zne aktivity Aktivity suvisiace so stretnutim rodiny — sedenie, relaxovanie, rozpravanie
1,8 67.5 81.0 Sexudlna aktivita Sex vSeobecne — mierna nédmaha
2,0 75.0 90.0 Domédce aktivity Susenie, vesanie odevov, balenie kufrov, ru¢né pranie v stoji
pXo) 75.0 90.0 Domdce aktivity Drzanie dietata na rukdch v stoji, dojcenie
2,0 75.0 90.0 Travnik a zéhrada Vysadba, zalievanie, presadzanie — lahkd ndmaha
2,3 86.3 103.5 Kondi¢né cvicenie Strecing
86.3 103.5 Domadce aktivity Nakupovanie potravin s alebo bez ndkupného kosika, statie alebo chédza
86.3 103.5 Domadce aktivity Starostlivost o zvieratd, domace zvierata véeobecne
93.8 112.5 Domédce aktivity Polievanie rastlin
105.0 126.0 Domace aktivity Stétie, staticka hra s dietatom (detmi) ¢i zvieratami
105.0 126.0 Sexudlna aktivita Sexudlne aktivity — intenzivna nédmaha
12.5 135.0 Kondi¢né cvicenie Pilates
12.5 135.0 Tanec Spoloc¢enské tance — pomalé tempo (waltz, foxtrot, samba, tango, mambo)
112.5 135.0 Domace aktivity Starostlivost o dieta, statie (obliekanie, kipanie, kimenie, dvihanie dietata)
112.5 135.0 R6zne aktivity Aktivity suvisiace so stretnutim rodiny, hranie spolo¢enskych hier s detmi
123.8 135.0 Chodza Vencenie psa
123.8 148.5 Domadce aktivity Kuchynské prace
131.3 148.5 Domadce aktivity Vysavanie
131.3 157.5 Bicyklovanie Bicyklovanie — pomalé tempo (9 km/h), staciondrny bicykel (30 — 50 W)
131.3 157.5 Kondi¢né cvicenie Silovy tréning, mensie svalové skupiny, 8 — 15 opakovani v niekolkych séridch
131.3 157.5 Rybdarstvo Rybacka vSeobecne
131.3 157.5 Domadce aktivity Chédza, beh, dynamicka hra s dietatom — mierna ndmaha
131.3 157.5 Travnik a zdhrada Zber ovocia zo stromov, zber ovocia/zeleniny — mierna néamaha
131.3 157.5 Ro6zne aktivity Turistika/cestovanie/dovolenka zahffajuca chédzu
142.5 171.0 Kondi¢né cvicenia Domadce cvicenie vSeobecne
142.5 171.0 Travnik a zdhrada Hrabanie travnika alebo listia — mierna namaha
m 150.0 180.0 Domadce aktivity Zametanie gardze, chodnika alebo dvora
m 150.0 180.0 Domadce aktivity Starostlivost o postihnutého/starsieho ¢loveka (kipanie, obliekanie)
m 150.0 180.0 Tradvnik a zdhrada Orezdavanie krikov alebo stromov (ru¢na pila, noznice)
m 150.0 180.0 Chodza Choédza po schodoch — pomalé tempo

SPOTREBA ENERGIE
(kcal) ZA 30 MINUT

telesna
METS hmotnost

75 kg
45

AKTIVITY

90 kg

telesna
hmotnost

AKTIVITY
S VYSOKOU INTENZITOU

TYP AKTIVITY

Tanec

DETAILNY POPIS AKTIVITY

Tanec (hula, salsa, merengue, bomba y plena, flamenco, belly, swing)

168.8 202.5 Trdvnik a zdhrada Zber ovocia zo stromov pomocou rebrika — intenzivna némaha _&
180.0 216.0 Sport Golf véeobecne

187.5 225.0 Kondi¢né cvic¢enie Silovy tréning, velké svalové skupiny, pomalé a explozivne vykondvanie cvikov
187.5 225.0 Kondi¢né cvic¢enie Aerdbne cvicenie — silovy tréning pod vedenim trénera

187.5 225.0 Opravy v domdcnosti Malovanie (vonkajsie steny domu, plot)

187.5 225.0 Trdvnik a zdhrada Kopanie, rylovanie, vysadba v zdhrade, priprava kompostu

198.8 238.5 Trdvnik a zdhrada Vyrub malych a stredne velkych stromov

198.8 238.5 Travnik a zahrada Odhrianie snehu ru¢ne — mierna namaha

198.8 238.5 Chodza Turistika alebo chodza v normdlnom tempe cez polia a stréne

206.3 2475 Trdvnik a zdhrada Kosenie trdvnika vSseobecne (kosackou bez pohonu)

206.3 2475 Travnik a zdhrada Furikovanie, tlacenie zdhradného vozika

2175 261.0 Bicyklovanie Bicyklovanie — vyletné tempo (15 km/h)

217.5 261.0 Domadce aktivity Choédza/beh, dynamicka hra s dietatom (detmi) — intenzivna ndmaha
2175 261.0 Plavanie Plavanie (volny styl, kraul) -pomalé tempo, lahka alebo mierna intenzita
225.0 270.0 Kondi¢né cvicenie Silovy tréning — maximalna intenzita

225.0 270.0 Rybarstvo a polovnictvo Polovacka

255.0 270.0 Beh Beh (6,4 km/h; 8 min/km)

236.3 283.5 Trdvnik a zdhrada Rubanie dreva, stiepenie polien — intenzivna namaha

255.0 306.0 Bicyklovanie Bicyklovanie (15 — 19 km/h) pomalé tempo; staciondrny bicykel (90 — 100 W)
273.8 328.5 Sport Squash, tenis

2925 351.0 Tanec Tanec (disko, folk, irske tance, polka, coutry)

330.0 396.0 Chédza Rychla chédza po schodoch

356.3 4275 Chodza Chbédza, cvicenie (5,0 km/h), severskd chddza, rovina — rychle tempo
3675 441.0 Beh Beh (9,7 km/h; 6,2 min/km)

356.3 4275 Chodza Chodza, cvicenie (5,0 km/h), severskd chédza, rovina — rychle tempo
367.5 441.0 Beh Beh (9,7 km/h; 6,2 min/km)

393.8 472.5 Beh Beh (10,8 km/h; 5,6 min/km)

431.3 517.5 Beh Beh (12,0 km/h; 5,0 min/km)

498.8 598.5 Beh Beh — maraton

52510 630.0 Sport Kolieskové korcule — inline (15,0 km/h) — maximalna ndmaha

5212,/5 711.0 Bicyklovanie Bicyklovanie (> 32 km/h) — rychle tempo

862.5 1035.0 Beh Beh (22,5 km/h; 2,7 min/km) — rychle tempo
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