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ĂPr²rodan§m dalavġetky

prvky potrebn®na 

dosiahnutievĨnimoļnej

pohody a zdravia, ale 

nechala nan§s, aby sme

ichspojili.ñ

~ Diane McLaren



ĂPotrava nech je tvoj²m liekom.ñ

~ Hippokrates



VĨģiva

üzahŘŔa pr²jem a vyuģitie potravy v organizme (tr§venie, 

transport, vstreb§vanie, ukladanie, metabolizmus a 

vyluļovanie)

üje vĨsledkom rozhodovania ļo, koŎko, kedy, ako a kde 

ļlovek skonzumuje 



VĨģiva

pr²sun energie vo forme chemickej energie (1 kcal = 

4,186 kJ)

pr²sun organickĨch a anorganickĨch l§tok pre vĨstavbu 

tela a jeho udrģiavanie:

×prote²ny 17,2 kJ/g

×lipidy 38,9 kJ/g

×sacharidy 17,2 kJ/g

×vitam²ny, makrominer§ly-Na, K, Ca, Cl, Mg, P; stopov® 

prvky -Fe, Zn, Cr, Cu; vl§knina, voda



Zdrav§ (racion§lna) vĨģiva

übiologicky plnohodnotn§ strava 

üobsahuje potrebn®a primeran®mnoģstvoģiv²n:

Åbielkov²n, tukov, cukrov(tzv. makronutrientov)

Åminer§lnychl§toka vitam²nov(tzv. mikronutrientov) 

Åzdrav§ vĨģiva ïs¼ļasŠ upraven®ho ģivotn®ho ġtĨlu Ą

prevencia obezity, cukrovky, srdcovo-cievnych ochoren²

Ånespr§vna vĨģiva ïs¼ļasŠ nezdrav®ho ģivotn®ho ġtĨlu a 

nezdravej ģivotospr§vy



VĨģivov® odpor¼ļania

a)vġeobecn® odpor¼ļania

b)nutriļn® ġtandardy

c)odpor¼ļania zaloģen® na skupin§ch potrav²n



VĨģivov® odpor¼ļania

a) vġeobecn® odpor¼ļania 

o dosiahnuŠ optim§lnu hmotnosŠ 

o obmedziŠ pr²jem tukov a pr²jem cukru

o obmedziŠ spotrebu soli (max. 5 g/deŔ; 2400 mg Na/deŔ)

o zvĨġiŠ spotrebu ovocia a zeleniny, strukov²n, celozrnnĨch 

obiln²n aorechov

Ą zn²ģiŠ chorobnosŠ a ¼mrtnosŠ



ümnoģstvo ģiv²n na deŔ, ktor® m§ pokryŠ norm§lnu 

potrebu u zdravĨch os¹b:

Å15 % bielkov²n (0,8 g bielkov²n/ kg hmotnosti)

Å30 % tukov (1 g tukov / kg hmotnosti)

Å55 % sacharidov (5-6 g sacharidov / kg hmotnosti)

VĨģivov® odpor¼ļania

b) nutriļn® ġtandardy



üodpor¼ļanie konkr®tnych potrav²n a ich mnoģstva v 

podobe porci² vo forme potravinovej pyram²dy 

VĨģivov® odpor¼ļania

c) odpor¼ļania zaloģen® na 

skupin§ch potrav²n



uģ²vaŠ striedmo

(1-2x za mesiac)

3 porcie

6-8 porci²

(1 porcia = 40g)

aspoŔ 5 porci²

2 porcie









VĨdaj energie

Baz§lny metabolizmus ïz§kladnĨ metabolickĨ obrat ï

spotreba energie v ¼plnom pokoji (transportn® 

mechanizmy, biosynt®zy, tvorba tepla, pr§ca srdca, 

ļriev...): 5 900 ï8 400 kJ/deŔ

PracovnĨ metabolizmus ïenergetick§ spotreba pri 

vĨkonoch



Baz§lny metabolizmus 



VĨdaj energie ïpracovnĨ 

metabolizmus



Poruchy vĨģivy

Nadmern§ vĨģiva

ïobezita (adipozita)

ïhypervitamin·zy

Nedostatoļn§ vĨģiva

ïkvantitat²vna 

hladovanie

chronick§ podvĨģiva

ïkvalitat²vna 

kwashiorkor

hypo-, avitamin·zy

nedostatok stopovĨch prvkov



Obezita a nadhmotnosŠ





(Pre)obezita 

frekventn®, v§ģne, komplexn®, chronick®, progreduj¼ce

a relapsuj¼cesyst®mov® metabolick® ochorenie so 

svojou etiol·giou, pr²znakmi a sympt·mami

charakterizovan§ zvĨġenou akumul§ciou tuku a jeho 

nedostatoļnou mobiliz§ciou z tkan²v so s¼ļasnĨm 

n§rastom hmotnosti v d¹sledku multifaktori§lnychpr²ļin

zvĨġenĨ podiel telesn®ho tuku na telesnej hmotnosti 

(>25 % u muģov a >30 % u ģien)

naruġen§ distrib¼cia a funkļnosŠ tukov®ho tkaniva



ukladanie tuku v netukovĨch tkaniv§ch, ktor® sa 

mechanicky a funkļne menia, ļo sa n§sledne prejav² 

poruchou regul§cie metabolickej a kardiovaskul§rnej 

homeost§zy na syst®movej i lok§lnej ¼rovni, 

multiorg§novouIR spojenou s proz§palovĨma 

proaterog®nnymstavom

ġtruktur§lne a funkļn® zmeny kulminuj¼ 

mnohopoļetnĨmi org§novo ġpecifickĨmi patologickĨmi 

komplik§ciami (metabolick®, ġtruktur§lne, z§palov®, 

neoplastick®, degenerat²vne a podobne)

(Pre)obezita 



(Pre)obezita 

-MAFLD

MAFLD -metabolicky 

asociovan§ tukov§ choroba 

peļene, novĨ term²n pre 

peļeŔov® ochorenie 

spojen® s poruchami 

metabolizmu. Diagn·za 

MAFLD zahŘŔa pr²tomnosŠ 

tukov v peļeni, spojen¼ s 

jednĨm z nasleduj¼cich: 

preobezita/obezita, DM2 

alebo in® znaky 

metabolickej dysfunkcie. 

CieŎom zmeny n§zvu z 

p¹vodn®ho NAFLD 

(nealkoholov§ tukov§ 

choroba peļene) je lepġie 

odr§ģaŠ podstatu ochorenia 

a stratifikovaŠ riziko 

pacientov.



(Pre)obezita

F§bryov§ a spol., Klinick§ obezitol·gia2023



Nepriazniv® vaskul§rne a metabolick® 

¼ļinky adipocyt§rnych produktov

Adipose

tissue  

ŷ IL-6

Ź Adiponekt²n

ŷ Lept²n

ŷTNFŬ

ŷ Adips²n

ŷ PAI-1

ŷRezist²n

ŷVMK

ŷ Inzul²n

ŷ Angiotenzinog®n

ŷ Lipoprote²nov§ lip§za

ŷ Lakt§t

Z§pal

Diabetes

typ2

Hypertenzia

Aterog®nna

dyslipid ®mia

Tromb·za
Ateroskler·za

Lyon 2003; Trayhurn et al 2004; Eckel et al 2005



Đloha intraabdomin§lnej obezity a voŎnĨch 

mastnĨch kysel²n (VMK) pri rozvoji IR

Intra
abdomin §lna

adipo zita

Port§lna

cirkul§cia

č Hepat§lny

vĨdaj

gluk·zy

č Hepat§lna

inzul²nov§
rezist enc ia

Syst®mov§                   
       cirkul§cia

č VLDL-

TAG

č Mal®,

denzn®

LDL
LipolĨza

N²zky

HDL-C
lipolĨza

Ď Utiliz§cia gluk·zy

č Inzul²nov§ rezist enc ia 

v kostrovom svale

č VMK

Lam et al 2003; Carr et al 2004; Eckel et al 2005 



Obezita  = chronickeӢ, preventabilneӢ, 

relapsuj¼cea najļastejġie

savyskytuj¼cemetabolickeӢ 

ochoreniecharakteru 

glob§lnejepid®mie

(pand®mie) s rozsiahlymi

zdravotnĨmia socio-

ekonomickĨmid¹sledkami

kult¼rne hŎadisko Ątendencia mylne vn²maŠ obezitu ako 

vĨsledok nespr§vneho ģivotn®ho ġtĨlu 

a/alebo charakterovĨch nedostatkov.  

Obezita


