Abdominalna obezita a jej metabolické a aterogénne rizika
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Obezita je definovana nadmernym uloZzenim tuku v organizme. Ide o najCastejSie
chronické metabolické ochorenie na svete, ktoré postihuje tak deti, ako aj dospelych,
a to v hrozivo Sirokej miere. Vyskytuje sa priblizne u 20 % obyvatelov, rovnako u
muzov, ako i u zZien. Alarmujica je vSak skutoCnost, Ze vyskyt obezity stale stupa, a
to najméd v ostatnych rokoch. Obezita sa preto stdva v suCasnosti celosvetovou
epidémiou az pandémiou [1].

Vznik obezity je podmieneny dediCnostou a vplyvom prostredia. Obezita je
multifaktorialne podmienena metabolicka choroba s individualne geneticky
podmienenou nachylnostou k hromadeniu tukovych z&sob pri pozitivnej energetickej
bilancii. DediCnost je tu sice vyznamny faktor, ale ovela dolezitejSi je vplyv
prostredia, ktory sa uplatiiuje pozitivhou energetickou bilanciou, t.j. nadmernym
prisunom energie, ktory prevysi energeticky vydaj [2]. Vznika tak nerovnovaha medzi
nadmernym prijmom potravy (s prevaznou konzuméciou nasytenych tukov)
a znizenym vydajom energie (najma pri znizenej pohybovej aktivite). Pohodlny Zivot
v modernej pretechnizovanej spolocnosti vedie k zlym Zivotnym navykom (jazda
autom, sedenie pri pocCitacoch, pozeranie televizie) a k naslednej pozitivnej
energetickej bilancii.

Obezita atelesna nadvaha sa spaja s vysokym rizikom zavaznych chronickych
ochoreni, €o suvisi na jednej strane od stuprnia obezity, ale aj od rozloZenia tuku
v tele. Abdominalna obezita (Sirka pasu u muzov nad 94 cm a u zien nad 80 cm) je
vyznamny rizikovy faktor vzniku inzulinovej rezistencie, metabolického syndromu
s naslednym rozvojom diabetes mellitus 2. typu a kardiovaskularnych ochoreni [3].

Podla recentne publikovanych UuUdajov je prevalencia telesnej nadvahy na
Slovensku u dospelych 35 % a obezity 16 % [2].

V naSej praci sme zistovali prevalenciu nadvahy a obezity vo vybranej vzorke
respondentov. Sledovali sme korelacné vztahy:

— obezity (obvod pasu, BMI index, pomer pasu a bokov, obvod nedominantného
ramena) a lipidovych parametrov (celkovy cholesterol, HDL-c, LDL-c, non HDL,
triacylglyceroly);

— obezity a aterogenného indexu — AIP = log (TG/HDL-c) [4];

— obezity a hypertenzie (systolického a diastolického krvného tlaku);

— obezity a fyzickej aktivity.
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