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Úvod
Metabolický syndróm (MS) sa v súčasnosti 

chápe ako klasický syndróm s „nenáhodným“ 

výskytom rizikových faktorov medzi ktoré patria: 

centrálna obezita, inzulínová rezistencia ale-

bo porucha glukózovej  tolerancie, aterogénna 

dyslipidémia, zvýšený krvný tlak, protrombo-

tický a proinflamatórny stav (1). Prepojenie MS 

s diabetes mellitus 2. typu (DM2) a kardiovas-

kulárnymi ochoreniami (KVO) spôsobenými 

aterosklerózou dokumentujú viacerí autori (2, 

3, 4). Preto hlavný význam MS tkvie v upozor-

není na vysoko rizikový kardiometabolický profil 

pacienta a tiež aj ako na rizikový faktor vzniku 

DM2 (5). International Diabetes Federation (IDF) 

v svojich oficiálnych materiáloch prezentuje, 

že „v súvislosti s globálnymi epidémiami, a to 

KVO a DM2 narastajúcimi v súvislosti s MS, je 

všeobecný morálny, medicínsky a ekonomický 

dôraz kladený na včasnú identifikáciu jedincov 

s MS, pretože životný štýl a liečba môžu zabrá-

niť rozvoju diabetu alebo KVO“ (6). KVO a DM2 

v súčasnosti predstavujú najčastejšie sa vysky-

tujúce ochorenia s vysokou mierou mortality, 

morbidity, priamymi či nepriamymi nákladmi 

pri poskytovaní potrebnej zdravotnej starostli-

vosti, ako aj ochorenia s výrazným negatívnym 

vplyvom na kvalitu života pacientov.

Defi nícia, prevalencia a riziká MS
Pri diagnostike MS sa používajú rôzne celo-

svetovo akceptované definície (5, 6, 7, 8, 9). Ich 

odlišnosti spôsobujú značné rozdiely pri stano-

vení prevalencie MS v populácii. Všeobecne sa 

výskyt MS zvyšuje s vekom, ekonomickou úrov-

ňou a líši sa aj podľa etnickej príslušnosti a regi-

onálnych oblastí. Udáva sa, že kritériá MS spĺňa 

asi 24 % dospelých ľudí v USA, kým u hispán-

skeho etnika sa údaje pohybujú až okolo 32 % 

(1). Galajda a spol. v roku 2008 publikovali (10), 

že prevalencia MS podľa kritérií NCEP/ATP III (8) 

bola na Slovensku 20,1 % celkovo (muži 15 %, že-

ny 23,9 %) a abdominálnej obezity celkovo 29,7 % 
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(muži 22 % =, ženy 36,8 %). Asi najrozsiahlejšie 

a najaktuálnejšie údaje o prevalencii MS a ab-

dominálnej obezity priniesla štúdia NEMESYS, 

realizovaná na vzorke 10 300 pacientov (11). MS 

bol prítomný celkovo u 25,6 % (muži 23,7 %, 

ženy 26,9 %) a abdominálna obezita u 65,9 % 

pacientov (muži 56,6 %, ženy 72,6 %). Najvyššia 

prevalencia abdominálnej obezity bola v 5.–6. 

dekáde života hodnoteného súboru.

Ústav zdravotníckych informácií a štatistiky 

v Zdravotníckej ročenke 2010 udáva, že v roku 

2010 zomrelo na Slovensku na ochorenia obe-

hovej sústavy celkom 28 541 osôb (45 % mužov 

a 55 % žien), čo je viac ako polovica zo všetkých 

evidovaných úmrtí. V diabetologickej ambulant-

nej starostlivosti sa v roku 2010 evidovalo 340 000 

ľudí s ochorením diabetes mellitus (všetky typy), 

pričom DM2 postihoval hlavne osoby nad 50 

rokov a so zlou životosprávou a obezitou (12).

Zo štatistických údajov Eurostatu vyplýva, 

že členské štáty s najvyššími mierami úmrtnos-

ti na ischemické choroby srdca – spoločnými 

pre mužov a ženy – boli pobaltské členské 

štáty, Maďarsko a Slovensko (vo všetkých štá-

toch viac ako 200 úmrtí na 100 000 obyvateľov 

v roku 2009), zatiaľ čo Francúzsko, Portugalsko, 

Holandsko, Luxembursko a Španielsko mali naj-

nižšie miery (menej ako 50 úmrtí na 100 000 

obyvateľov) (13).

Liečba a prevencia MS
Základným cieľom liečby, ale rovnako aj pre-

vencie MS, je zníženie až eliminácia rizika KVO 

a DM2. Podľa odporúčaní IDF (6) a európskych 

odporúčaní pre prevenciu KVO v klinickej praxi 

(14) je náplňou primárnej liečby MS zdravý ži-

votný štýl, čo všeobecne zahŕňa: zníženie kalo-

rického príjmu, zvýšenie fyzickej aktivity, zmeny 

v stravovaní, výber zdraviu prospešných potra-

vín, eliminácia fajčenia, redukcia stresu a pod. 

Sekundárna intervencia zahŕňa komplexnú 

liečbu individuálnych komponentov MS (atero-

génnej dyslipidémie, krvného tlaku, inzulínovej 

rezistencie a hyperglykémie) a jej neoddeliteľ-

nou súčasťou má byť dodržiavanie zásad zdra-

vého životného štýlu. Všeobecne možno zhrnúť, 

že prevencia aj liečba MS má za cieľ dosiahnuť 

a udržať hodnoty cholesterolu, glukózy v krvi, 

krvného tlaku a telesnej hmotnosti v akceptova-

teľných a pre zdravie odporúčaných hodnotách.

Cieľom predloženej práce bolo v  rámci 

pilotného projektu na skupine respondentov 

zhodnotiť akceptáciu bežne odporúčaných 

zásad zdravého životného štýlu medzi laickou 

verejnosťou, a to ako súčasť prevencie tak aj 

liečby KVO a MS. Ďalej sme sa pokúsili zhodnotiť 

základné tendencie reálneho životného štýlu 

respondentov (uplatňovanie zásad zdravého 

životného štýlu, užívanie výživových doplnkov 

a pod.) podľa stanovených hodnotiacich para-

metrov (vek, pohlavie, rizikové faktory, bydlisko).

Metodika
Hodnotenie sme realizovali na vzorke 100 re-

spondentov dotazníkovým prieskumom, pričom 

50 % dotazníkov sa získalo priamym oslovením 

návštevníkov lekárne v Bratislave časť Devínska 

Nová Ves a ďalších 50 % na základe elektronické-

ho vyplnenia dotazníka. Zber prebiehal v období 

január až marec 2011. Prvá časť dotazníka obsa-

hovala údaje určené na charakteristiku súboru 

(vek, pohlavie, vzdelanie a bydlisko), druhá časť 

bola určená na stanovenie rizikových faktorov 

respondentov (Body Mass Index (BMI), obvod 

pása, fajčenie, sedavé zamestnanie, konzumá-

cia alkoholu, nasýtených mastných kyselín, jed-

noduchých cukrov, stres, rodinná anamnéza, 

vysoký krvný tlak a prítomnosť jedného z vybra-

ných ochorení). Tretia časť dotazníka obsahovala 

otázky zamerané na opis životného štýlu a pre-

vencie (dodržiavanie zdravého životného štýlu, 

fyzická aktivita, konzumácia ovocia, zeleniny, rýb, 

užívanie výživových doplnkov). Respondenti 

boli rozdelení do 3 vekových skupín (≤ 40 rokov, 

41–60 rokov a > 60 rokov), ďalej do 3 rizikových 

skupín podľa počtu dosiahnutého skóre (≤ 7, 

skóre 8–10, > 10; najvyššie dosiahnuté skóre = 

najviac rizikových faktorov) a tiež podľa miesta 

bydliska (veľké mesto, malé mesto, obec). Miera 

akceptácie bola daná možnosťami výberu od-

povedí: „áno, skôr áno, skôr nie a nie“. Údaje boli 

získané len z kompletne vyplnených dotazníkov 

a spracované štandardne pomocou Microsoft 

Excel 2010.

Výsledky
Pilotný projekt zahrnul celkom 100 respon-

dentov. Ich charakteristiku podľa veku, pohlavia, 

skóre rizikových faktorov a miesta bydliska uvá-

dza tabuľka 1.

Vedomé myslenie na prevenciu potvrdilo 

90 % zo všetkých účastníkov (graf 1). 66 % z nich 

sa snaží dodržiavať zdravý životný štýl a 53 % aj 

pravidelnú fyzickú aktivitu. Ovocie a zeleninu 

konzumuje denne až 74 %. Olivový olej použí-

va asi tretina respondentov (33 %) a menej ako 

jedna tretina respondentov konzumuje ryby týž-

denne (27 %). Opačnú tendenciu vidieť len pri 

hodnotení užívania výživových doplnkov ako 

všeobecnej súčasti životného štýlu, kde len 15 % 

potvrdilo ich konzumáciu a až 85 % responden-

tov ich „neužíva“ alebo „skôr neužíva“.

Získané údaje sme ďalej analyzovali podľa 

stanovených vekových kategórií a pohlavia re-

spondentov, podľa rozdelenia respondentov 

do rizikových skupín na základe stanoveného 

skóre a podľa miesta bydliska.

Výsledky podľa pohlavia 
a veku respondentov

Pohlavie a vek sú dôležité faktory, ktoré majú 

významný vplyv na spôsob života populácie, 

čo potvrdil aj náš prieskum (graf 2). Ženy boli 

vnímavejšie a aktívnejšie pri uplatňovaní zdra-

vého životného štýlu. S pribúdajúcim vekom 

uplatňovanie zásad zdravého životného štýlu 

klesalo. 100 % žien aj mužov vo veku do 40 rokov 

(vrátane) uviedlo, že prevenciu všeobecne po-

kladajú za dôležitú. 92 % žien a 60 % mužov tejto 

vekovej kategórie sa snaží žiť zdravým život-

ným štýlom. 30 % respondentov starších ako 

60 rokov nevníma prevenciu vedome a až 82 % 

účastníkov z tejto skupiny sa zdravý životný štýl 

neusiluje dodržiavať. Pravidelnú fyzickú akti-

vitu udávajú muži a ženy do 40 rokov vrátane 

v 70 %. Kým u žien toto percento je relatívne 

vysoké (65 %) aj v skupine do 60 rokov, u mu-

žov výrazne klesá (29 %). 64 % mladších žien 

konzumuje ovocie a zeleninu denne, zatiaľ čo 

v prípade mužov nad 40 rokov vrátane je to 

len 6 %. Olivový olej používa 50 % žien a 40 % 

mužov nižšej vekovej kategórie. Muži nad 40 

rokov a respondenti oboch pohlaví nad 60 rokov 

udávajú konzumáciu olivového oleja len v 6 %. 

Konzumácia rýb týždenne je všeobecne pomer-

ne nízka vo všetkých sledovaných skupinách, 

dokonca aj u žien vo veku do 40 rokov (18 %), 

ktoré pri ostatných ukazovateľoch dosahovali 

najviac kladných odpovedí. Najviac užívajú vý-

živové doplnky ženy do 40 rokov vrátane (26 %) 

a vo veku 41–60 rokov (20 %) a muži do 40 rokov 

Tabuľ ka 1. Charakteristika respondentov

Respondenti podľa pohlavia a veku

Ženy ≤ 40 rokov 28 %

41–60 rokov 28 %

Muži ≤ 40 rokov 10 %

41–60 rokov 17 %

Obi dve pohlavia > 60 rokov 17 %

Respondenti podľa rizikových skupín

 Skóre  

Skupina 1 0–7 52 %

Skupina 2 8–10 36 %

Skupina 3 > 10 12 %

Respondenti podľa bydliska

Veľké mesto  65 %

Malé mesto  23 %

Obec  12 %
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vrátane (22 %). Vo vekovej skupine nad 60 rokov 

užívanie výživových doplnkov označili len 4 % 

respondentov.

Výsledky podľa rizikových 
skupín respondentov

Pri celkovom hodnotení získaných výsled-

kov môžeme konštatovať, že čím viac stúpalo 

rizikové skóre respondentov, tým bola miera ich 

akceptácie zdravého životného štýlu vyrovna-

nejšia (graf 3). Hodnotené rizikové faktory mali 

jasný súvis s KVO a MS (BMI, vysoký krvný tlak, 

stres, fajčenie, sedavé zamestnanie, genetic-

ká predispozícia na KVO). V skupine 3 teda išlo 

o respondentov, ktorí pravdepodobne už trpia 

na niektoré z KVO alebo majú vysoký predpo-

klad ich vzniku. Vedomé myslenie na prevenciu 

preto udávali respondenti s nižším skóre riziko-

vých faktorov (92 % a 89 %), na rozdiel od 50 % 

respondentov z tretej skupiny, ktorí zdravý ži-

votný štýl vnímajú skôr už nie ako prevenciu, ale 

ako súčasť ich liečby. Respondenti tejto skupiny 

boli pri hodnotení ostatných parametrov veľmi 

vyrovnaní (percentuálne odpovede v rozmedzí 

33–50 %) a zrovnateľní so skupinami 1 a 2. 50 % 

respondentov skupiny 3 sa snaží o zdravý životný 

štýl a pravidelnú fyzickú aktivitu. Konzumácia 

ovocia, zeleniny, olivového oleja a rýb je u tejto 

skupiny zrovnateľná až vyššia v porovnaní s me-

nej rizikovými skupinami 1 a 2. Respondenti tej-

to skupiny udávali najvyššie percento užívania 

výživových doplnkov (20 %). Ponúka sa otázka, 

či respondenti menej rizikových skupín zdra-

vý životný štýl nedeklarujú viac na teoretickej 

úrovni, než konkrétnymi opatreniami v svojom 

živote a stravovaní. Existencia a reálna hrozba 

zdravotných ťažkostí môže mať pravdepodobne 

silný vplyv na zmenu životných návykov ľudí.

Výsledky podľa miesta 
bydliska respondentov

S klesajúcim počtom obyvateľov v bydlisku 

respondentov klesá záujem o zdravý životný štýl 

ako prevenciu KVO a MS či už prirodzenými pro-

striedkami alebo užívaním výživových doplnkov 

(graf 4). 100 % obyvateľov veľkých miest uvád-

za, že prevenciu pokladá za dôležitú, až 78 % 

z nich sa snaží dodržiavať zdravý životný štýl 

a 61 % pravidelnú fyzickú aktivitu. Aj keď pre-

venciu za dôležitú pokladá aj pomerne vysoké 

percento respondentov z malého mesta (87 %) 

Graf 1. Hodnotenie životného štýlu respondentov
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a obce (67 %), uplatňovanie zdravého životného 

štýlu je len u polovice z nich (56 % malé mesto, 

42 % obec). Všetky hodnotené parametre boli 

najnižšie u respondentov z obcí, s výnimkou 

konzumácie olivového oleja (33 %), čo bol naj-

lepší výsledok podľa miesta bydliska. Pozitívne 

odpovede boli najvyššie u respondentov z veľ-

kého mesta, u ktorých bolo užívanie výživových 

doplnkov úplne dominantné (36 %).

Diskusia
Podľa IDF prevencia MS a liečba už diagnos-

tikovaného MS má cielene redukovať riziko KVO 

a DM2 (5). Kým v rámci sekundárnej intervencie 

je dôraz na aktívnu farmakoterapiu metabolic-

kých a kardiovaskulárnych dôsledkov MS, pre 

primárnu intervenciu je úplne zásadná podpora 

a uplatňovanie zásad zdravého životného štýlu. 

Tie všeobecne zahŕňajú zníženie kalorického 

príjmu, zvýšenie fyzickej aktivity, výber zdraviu 

prospešných potravín a samozrejme obmed-

zenie stresu a fajčenia. Jednoznačne priaznivý 

efekt zdravého životného štýlu na prevalenciu 

MS a jeho komponentov (KVO, DM2) publiko-

vali mnohí autori (15, 16). Aj keď presná úloha 

stravovania v etiológii MS nie je celkom objas-

nená, štúdia K. Esposita a kol. z roku 2004 po-

tvrdila pozitívny vplyv tzv. stredozemnej diéty 

na zníženie prevalencie MS a s ním spojeného 

kardiovaskulárneho rizika tým, že strava môže 

redukovať zápalový stav a endoteliálne dysfunk-

cie spojené s MS (17). Rovnako bola potvrdená 

pozitívna korelácia medzi „západným“ spôso-

bom stravovania s kaloricky bohatou potravou 

a prevalenciou MS (18, 19, 20). Vplyv na zníženie 

výskytu MS a jeho rizík má fyzická aktivita a cvi-

čenie. V práci Ferrariho sa uvádza, že pravidelná 

aeróbna fyzická aktivita (napr. chôdza) je dôleži-

tá pre kardiovaskulárnu kondíciu, zloženie tela, 

prevenciu i liečbu MS, obezity, diabetu a ďalších 

komplikácií (21). Pozíciu výživových doplnkov, 

najmä omega3-mastných kyselín, rastlinných 

sterolov, sójových proteínov, izoflavónov a ďal-

ších v prevencii MS a KVO dokumentuje prehľa-

dový článok Juturu a Gumtorelyoho (22). Aj keď 

Graf 3. Hodnotenie životného štýlu respondentov podľa rizikových faktorov. Údaje v % predstavujú kladné odpovede respondentov („áno“ alebo „skôr áno“)
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Graf 4. Hodnotenie životného štýlu respondentov podľa bydliska. Údaje v % predstavujú kladné odpovede respondentov („áno“ alebo „skôr áno“)
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Originální práce

autori konštatujú, že zhodnotenie dlhodobých 

zdravotných benefitov výživových doplnkov pri 

prevencii MS si vyžaduje ďalšie klinické bádanie, 

užívanie vybraných výživových doplnkov vy-

robených pri uplatňovaní Good Manufacture 

Practice, s dobrou biologickou dostupnosťou, 

bezpečnosťou a stabilitou, môže byť bežne od-

porúčané a prínosné.

Medzi podrobne a precízne vypracovaný-

mi odporúčaniami odborníkov, výsledkami kli-

nických zistení a ich transformáciou v reálnom 

živote však existujú veľké medzery. Častokrát 

sú spôsobené neprofesionálnym prístupom od-

borníkov pri manažmente rizikových faktorov 

a ešte viac vlastným prístupom jedinca k zme-

ne životného štýlu. Ian Graham vo svojej práci 

Súhrn európskych odporúčaní pre prevenciu 

kardiovaskulárnych ochorení v klinickej praxi 

(23) uvádza pravdepodobné dôvody, prečo ľudia 

nechcú alebo len ťažko dokážu zmeniť životný 

štýl. Patrí tu sociálno-ekonomický stav, sociálna 

izolácia, stres, negatívne emócie a nedostatočné 

a zmätočné poradenstvo.

Záver
Publikované výsledky sledovali mieru ak-

ceptácie odporúčaní a zásad zdravého životné-

ho štýlu či už ako primárnej prevencie KVO a MS 

alebo sekundárne ako súčasti ich liečby. Projekt 

ďalej sledoval faktory a tendencie životného štý-

lu medzi laickou verejnosťou. Výsledky poukázali 

na niekoľko zaujímavých zistení. Vedomé mysle-

nie na prevenciu je na jednej strane deklarované 

veľmi vysoko (90 % pri celkovom hodnotení), 

na druhej strane tomu nie vždy zodpovedajú 

konkrétne návyky a životný štýl (fyzická aktivita, 

konzumácia zdraviu prospešnej potravy a pod). 

Z prieskumu vyplýva, že so stúpajúcim vekom 

a s poklesom počtu obyvateľov v mieste bydliska 

klesá záujem o aktívnu prevenciu a dodržiavanie 

zásad zdravého životného štýlu. Obyvatelia veľ-

kých miest, mladšie a stredné vekové generácie 

a zvlášť ženy všeobecne prejavujú o prevenciu 

a zdravý životný štýl väčší záujem, čo je doložené 

zisteniami o fyzickej aktivite, konzumácii ovo-

cia, zeleniny, rýb, olivového oleja a výživových 

doplnkov. Vznik ochorenia alebo aspoň vyššia 

predispozícia jeho vzniku pravdepodobne „núti“ 

človeka k vyššej aktivite a snahe o uplatňovanie 

zásad zdravého životného štýlu ako súčasti lieč-

by ochorenia. Zdravý životný štýl tak dostáva 

ďalší „preventívny“ benefit (napr. spomalenie 

priebehu a následných komplikácií ochorenia). Aj 

keď sa náš pilotný projekt realizoval na obmed-

zenom počte respondentov, vyplýva z neho, 

že reálne „zdravé žitie“ ukazuje stále na nedo-

statočnú konzumáciu ovocia, zeleniny, rýb, oli-

vového oleja i výživových doplnkov v porovnaní 

s  inými krajinami. Vek, pohlavie, bydlisko a ri-

zikové faktory majú zásadný vplyv na životný 

štýl obyvateľov. Príčinami negatívnych zistení je 

stále nedostatočná informovanosť o rizikových 

faktoroch a spôsoboch prevencie medzi laickou 

verejnosťou, tiež horšia sociálno-ekonomická 

situácia znemožňujúca ekonomicky náročnej-

šiu prevenciu u staršej generácie, ale aj systém 

zdravotnej politiky, ktorý priamo nepodporuje 

zavádzanie zmysluplných preventívnych opat-

rení. Význam vedomostnej úrovne potvrdzuje 

aj štúdia „Zdravotné uvedomenie a správanie 

populácie Slovenskej republiky“ (24), ktorá kon-

štatovala, že stupeň vzdelania obyvateľstva a sa-

mohodnotenia zdravotného stavu je v priamej 

závislosti. Vyšší stupeň vzdelania môže zname-

nať lepší postoj k svojmu zdraviu, lepšiu finanč-

nú situáciu jedinca, aktivitu a zodpovednosť 

za svoje zdravie či už v spojení s užívaním zdraviu 

prospešných potravín, výživových doplnkov, 

s lepším prístupom k informáciám a pod. Je však 

veľmi ťažké správne sa orientovať v súčasnom 

obrovskom množstve informácií o zdravom ži-

votnom štýle, prevencii, výživových doplnkov 

a pod. V tomto kontexte by lekárnik mohol a mal 

byť zapojený do tímu zdravotníckych odbor-

níkov, poskytujúcich poradenské, konzultačné 

a monitorovacie služby pri znižovaní rizík kardio-

metabolických civilizačných ochorení.
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