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Abstract

The aim of the study is to compare percent body fat (PBF) in
343 young women aged 18.26-24.99 years (the mean age 20.39 +
1.27 years). Somatometric values were calculated to determine
the PBF by means using Matiegka’s method (1921) of the body
weight fractionation. The PBF value over 35 % was considered
for obesity (Heyward and Wagner, 2004). We found out that
women with regular every day breakfast had the lowest aver-
age PBF (21.88 %). Women without regular every day breakfast
had the highest PBF (23.74 %). Difference between these two
groups was significant (p = 0.03). Skipping breakfast is a risk
factor, which increases 3.2 - times obesity risk. Women with
the biggest day meal for breakfast had the lowest average of PBF
(22.34 %), those with the biggest day meal for dinner had the
highest average of PBF (24.39 %). Difference between these two
groups was not significant. The biggest day meal consumption
for lunch appears to be a protective factor which decreases 4.6
- times obesity risk.

Key words: Percent body fat, Breakfast, Lunch, Dinner, Biggest
meal of the day.

Uvod

Najvariabilnej$im komponentom hmotnosti tela je tuk, ktory
je hlavnym faktorom inter- i intraindividuélnej variability teles-
ného zlozenia v priebehu celého vyvoja (Riegerova, Pridalova
a Ulbrichovd, 2006). Je lahko ovplyvnitelny vyZivovymi aspekta-
mi a pohybovou aktivitou, je v§ak vyznamnym faktorom vzniku
a priebehu rady ochoreni. Pre organizmus jedinca je rizikové tak
vysoké, ako i prili§ nizke mnozstvo podkozného tuku. Vysoké
zastupenie podkozného tuku je spojené vseobecne s obezitou,
ktord vedie ku zdravotnym komplikdcidm a iniciuje vznik fyzic-
ky a socialne hendikepovaného jedinca (Dietz, 1998; Riegerova
et. al, 2006). Stav nadvahy a obezity determinuje odli$ny lipido-
vy profil, inzulinovi rezistenciu, vysoky krvny tlak. Obezita je
spita s ortopedickymi, kardiorespira¢nymi a psychosocidlnymi
poruchami (Riegerova et al., 2006). Ludské zdravie je determi-
nované faktormi, ktoré je mozné rozdelit na vnatorné a von-
kajsie. Na vyvoji zdravia alebo ochorenia sa podielaju v roz-
nej miere, vSeobecne sa v§ak uvadza ako najvplyvnejsi Cinitel
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sposob Zzivota alebo zivotny $tyl (50-60 %) pre aky sa jedinec
rozhodne a aky vedie (alebo k akému Zivotnému §tylu ho vedie
rodi¢ ¢i pedagdg zvereného klienta — dietata). To, ¢o je ¢lovek
schopny ovplyvnit a ¢o jeho zdravie najviac poskodzuje, sa dd
zhrnut do niekolkych kategérii (fajcenie, nadmerny konzum
alkoholu, zneuzivanie drog, nespravna vyziva, nizka pohybo-
va aktivita, rizikové sexudlne spravanie a nadmernd psychicka
zataz) (Hfivnova, Kopecky, Knausova a Varekova, 2013). For-
movanie optimédlnych stravovacich navykov je dolezité uz od
utleho veku, a to ako v rodinnom tak $kolskom (predskolskom)
vzdeldvani (Hfivnova, 2013). Podla autorov Smith et al. (2012)
sa pre znizenie cholesterolu, BMI a WHR najlepsie javi stra-
vovanie 5-6 denne a to jak u muzov, tak u Zien. Pokym je toto
pravidlo re$pektované je zaisteny plynuly prijem energie a telo
tak nema potrebu ukladat zasoby ,,na horsie ¢asy, ako je tomu
u nepravidelného prijmu potravy s dlhymi pauzami a nésled-
nou konzumadciou viacsinou energeticky bohatého a vyzivovo
malo hodnotného jedla (sladkosti, jedlo typu fast food a iné).
Pokial v$ak nie st velkost porcif a energie jedla znizené tak, aby
dostato¢ne kompenzovali vyssie stravovacie frekvencie, moze
mat ¢asnej$i stravovanie mensich porcii jedla za nasledok narast
telesnej hmotnosti (Smith et al. 2012). Ako uvadza napr. §tudia
Colliera et al. (2013) tento typ stravovania mozZe mat podobny
efekt na prevenciu obezity ako intenzivne cvicenie (zvySuje sa
tepova frekvencia za su¢asného zniZenie krvného tlaku a napo-
kon aj kludovej tepovej frekvencie). Carlson et al. (2007) do-
dava, ze pokial je preru$ované stravovanie sprevadzané celko-
vym zachovanim rovnakého kalorického prijmu tak dochadza
k dal$iemu zdravotnému benefitu, a to k zlepseniu glukédzovej
reguldcie. Takéto stravovanie (s toleranciou Ziadnej ¢i malej ka-
lorickej restrikcie) sa dokonca moze ukdzat aj v abytku tuko-
vého tkaniva a teda aj v poklese telesnej hmotnosti ako zistil
Stote et al. (2007), ale viac u zdravych ako u obéznych lIudi.
Podla tradi¢nych ndzorov, by v§ak malo byt optimalne rozlo-
zZenie potravy v dopoludnaj$ich hodinach nasledovné: ranajky
(20-25 %), desiata (5-10 %) a obed (30-35 %) by mali spolu
tvorit 60 % z celého dila. Pravidelné ranajky st preukazne spo-
jené s dosahovanim vys$$ich hodnét inteligen¢ného kvocientu
u predskolskych deti (Liu et al., 2013). V popoludnajsich hodi-
néch by sa mal olovrant podielat 10-15 % a vecera 15-20 % na
celodennom prijme energie. Druha vecera alebo druhy olovrant
sa odporuca u aktivnych deti, deti v obdobi rastového Spurtu,
u chudych deti, u tehotnych a kojacich Zien, u pacientov s dia-
betes a iné. Posledné jedlo by malo byt podavané 2-3 hodiny
pred spanim (Hfivnovd, 2014b).

Ciel

Hlavnym cielom §tddie je porovnat zistené hodnoty percen-
tudlneho podielu telesného tuku (PBF) na celkovom telesnom
zlozeni medzi jednotlivymi kategériami Zien podla ich stravo-
vacich zvyklosti vztahujucich sa k pravidelnosti konzumacie
ranajok a k dobe konzumacie najvacsej porcie jedla v ramci
dna. Dal3im cielom je predikcia rizika vzniku obezity pri vy-
nechdavani ranajok a pri konzumacii najvacsej porcie dna v ram-
ci troch jednotlivych hlavnych stravovacich chodov (ranajky,
obed, vecera).

Metodika

Vyskumny subor je tvoreny vysokoskolskymi $tudentkami
v pocte 343 Zzien vo veku od 18,26 do 24,99 rokov (priemer-
ny vek 20,39 + 1,27 roka) bez pravidelnej pohybovej aktivity,
v dobrom zdravotnom stave. Meranie bolo realizované v ramci
transverzalneho vyskumu v priestoroch antropologického la-
boratdria Katedry zooldgie a antropologie Fakulty prirodnych
vied Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre v obdobi od sep-
tembra 2009 do novembra 2012 na zdklade sihlasu oslovenych
$tudentiek, pricom bola re§pektovana ich anonymita a ochrana
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osobnych udajov. Zdkladnym predpokladom tspesnej realizicie
vyskumu bolo ziskat pisomny sthlas $tudentiek k dotazniko-
vému a somatometrickému vysetreniu a k vyhodnoteniu ziska-
nych tidajov v stlade s Helsinskou deklardciou Svetovej zdravot-
nickej asocidcie z roku 1975. Merania telesnych rozmerov sme
realizovali metodami §tandardnej antropometrie podla Martina
a Sallera (1957) a Fettera et al. (1967). U vy$etrovanych proban-
diek sme zistovali 20 somatickych parametrov, ktoré sme po-
uzili na uréenie odhadu telesného zlozenia podla Matiegkovej
metody z roku 1921. Na meranie somatometrickych paramet-
rov sme pouzili zdkladné antropometrické instrumentdrium:
antropometer (typ A-226; 50-2133 mm), osobnu vahu (digital-
na, s presnostou merania 0,5 kg), pelvimeter (typ P-216; 0-500
mm), posuvné meradlo (typ M-222; 0-230 mm), pasovi mie-
ru (krajéirsky meter, 0-1500 mm), modifikovany kaliper typu
BEST II K-501 (0-80 mm, pritlak 2N). Zistovali sme vyskové,
$irkové, a obvodové rozmery tela, hribku koZznych rias a teles-
nt hmotnost. Pri merani stéli probandky v zdkladnom posto-
ji, lateralne rozmery boli merané na pravej strane tela. Vysko-
vé, Sirkové a obvodové rozmery boli merané s presnostou na
0,1 cm. Kozné riasy sme merali na pravej strane tela s presnos-
tou 0,5 mm. Pri merani sme sa snazili zdsadne vytvorit rovno-
cenné podmienky a zabezpecit v technike merania maximalnu
presnost. Merania vykonavala vzdy ta ista osoba. Hodnoty so-
matometrického vysetrenia sme dalej posudzovali pomocou
Matiegkovej met6dy z roku 1921 na vypocet odhadu telesného
zloZenia, ktord pracuje s frakciondciou telesnej hmotnosti na
jednotlivé frakcie (kostra, tuk, svaly a reziduum). Hodnotu ak-
tivnej telesnej hmoty sme ziskali s¢itanim absoldtnych hodnot
vSetkych telesnych komponentov okrem tukovej zlozky. Pre vy-
pocet kostnej frakcie sme pouzili tieto somatometrické udaje:
$irku distalnej epifyzy humeru, zapaistia, distalnej epifyzy femu-
ru, ¢lenkov, telesna vyska. Pre vypocet tukovej frakcie boli po-
uzité dal$ie somatometrické udaje: hrubka koznej riasy nad bi-
cepsom, na voldrnej strane predlaktia, na stehne, na lytku I, na
lytku II., na bruchu, povrch tela podla Duboisa, telesnua vysku
a hmotnost tela. Pre vypocet svalovej frakcie sme zmerali: ob-
vod relaxovanej paze, maximalny obvod predlaktia, stredny ob-
vod stehna, maximalny obvod lytka a telesnt vysku. Reziduum
ako poslednt $tvrtua frakciu sme pocitali z hodnot biakromidlnej
$irky, bikristalnej $irky, transverzalneho priemeru hrudnika, sa-
gitalneho priemeru hrudnika a telesnej vysky. Z uvedenych tda-
jov sme vypocitali a ur¢ili absolutne hodnoty jednotlivych kom-
ponentov. K vypocétu kone¢nej korigovanej hodnoty vybrané-
ho komponentu sme potrebovali mat znalost hodnét vetkych
ostatnych komponentov. Z korigovanych absolitnych hodnét
komponentov sme prepocitali percentudlne relativne hodno-
ty podielov vSetkych komponentov z celkovej hmotnosti (Ma-
tiegka, 1921). Nadbyto¢né percentudlne zastipenie tukového
tkaniva nad 35 % prislucha stavu obezity a predstavuje normu
pre skiimanu vekovu kategériu od 18 do 34 rokov, ako uvadza
Heyward a Wagner (2004). Stravovacie zvyklosti sme zistova-
li pomocou kratkej ankety, ktord zistovala okrem tematickych
otazok aj vek probandky, pritomnost, alebo nepritomnost pra-
videlnej pohybovej aktivity a pripadnych ochoreni v jej zivote.
Prva tematicka otazka zistovala ¢i probandky konzumuju ra-
najky pravidelne kazdy den (tri mozné odpovede: kazdy den,
2 az 3 krat za tyzden, vobec). Druha tematicka otazka zistovala,
ktory stravovaci chod dia u nich predstavuje najvacsiu skonzu-
movanu porciu jedla (tri mozné odpovede: ranajky, obed a ve-
¢era). Na namerané data bola aplikovana zdkladna deskriptiv-
na §tatistka (priemer, smerodajna odchylka, $tandardna chyba,
minimdlna a maximélna hodnota znaku). Pre porovnanie PBF
medzi subormi s rdznymi stravovacimi zvyklostami bola poci-
tenych rozdielov boli pouzité viacndsobné Post Hoc testy (LSD
- Least Significant Difference). Dalej sme aplikovali binomicka
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logistickd regresiu pomocou, ktorej sme vyhodnotili predikciu
rizika rozvoja obezity u jednotlivych suborov s roznymi stravo-
vacimi zvyklostami. Statisticka analyza bola vykonana pomocou
Statistického softwaru SPSS 23 (IBM, USA)

Vysledky

Zékladné merané charakteristiky daného suboru Zzien uva-
dzame v tabulke 1. Vysledky uvadzané v tabulke 2 poukazuju
na vyrazné viac ako polovi¢né (52,2 %) zastupenie Zien celého
skumaného stiboru v skupine Zien, ktoré ranajkuju kazdy den.
Druhou najviac zastupenou skupinou v ramci celého siboru
boli Zeny, ktoré neranajkujti vobec (31,2 %). Zeny, ktoré vyka-
zali normélne hodnoty PBF boli tvorené najmé Zenami, ktoré
pravidelne ratajkuju (53,2 %). Zeny, ktoré dosiahli nadbytoé-
né hodnoty PBF (nad 35 %) pocetnostou obsadili najma skupi-
nu, v ktorej neranajkovali Zeny vobec (56,3 %). Tabulka 2 dalej
uvadza vysledky tykajice sa konzumacie najvicsej porcie jed-
la dnia. Je zrejmé, Ze prevazna Cast celého skiimaného suboru
(84,8 %) konzumuje najvicsiu porciu jedla na obed, dalej nepo-
rovnatelne mensia ¢ast na veceru (11,4 %) a na ranajky (3,8 %).
Z celkového poctu zien s normalnymi hodnotami PBF prijima
najvacsiu porciu jedla na obed (85,6 %), dalej na veceru (36 %)
a prekvapivo najmenej len 3,4 % Zien na ranajky. Nie je mozné
jednozna¢ne povedat, Ze ide o negativny trend. V skupine Zien
s nadbyto¢nym PBF je situdcia s pocetnostou pomerne rovna-
ké a poukazuje na vSeobecny trend konzumadcie najviésej por-
cie jedla dia na obed.

Tabulka 1. Popisnd charakteristika vybranych parametrov

M 95% CI SD
Vek 20,4 20,3 - 20,5 1,3
Telesna vyska (cm) 166,7 166,0 - 1674 6,2
Telesna hmotnost (kg) 60,0 59,0 - 61,0 9,2
BMI (kg/m?) 21,6 213 - 220 3,1
PBF (%) 22,6 21,9 - 23,4 7,3
LBM (%) 77,4 76,6 - 78,1 7,3

Pozndmka: M - aritmeticky priemer, CI - interval spolahlivosti,
SD - standardnd odchylka, BMI - body mass index,

PBF - percent body fat (percentudlne zastiipenie telesného tuku)
LBM - lean body mass (Stihla telesnd hmota)

Tabulka 2. Absolutna a relativna pocetnost Studentiek v skupi-
ndch podla hodnot telesného tuku (%) a stravovacich zvyklosti

normalny nadbytocny

tuk tuk spolu
n % n % n %

konzumdcia ranajok

kazdy den 174 97,2 2,8 179 100
2 az 3 krat za tyzden 55 96,5 3,5 57 100
vobec 98 91,6 8,4 107 100
spolu 327 95,3 16 4,7 343 100
konzumdcia najvicsej porcie jedla diia

ranajky 11 84,6 2 154 13 100
obed 280 96,2 11 3,8 291 100
vecera 36 92,3 3 7,7 39 100
spolu 327 953 16 4,7 343 100

Pozndmka: n - pocetnost.

Tabulka 3 poukazuje na zistenie, Ze priemerné hodnoty PBF
s najvyssie (23,75 + 7,45 %) u Zzien, ktoré neranajkuju vobec,
o nie¢o niz$iu priemernt hodnotu dosiahli Zeny v skupine, kto-
ré ranajkuju 2 az 3 krat do tyzdna (22,89 + 6,91 %) a napokon
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najmensiu priemernt hodnotu preukazali Zeny, ktoré ranajku-
ju kazdy den. Zistené rozdiely PBF (Tabulka 4) medzi jednot-
livymi skupinami sa signifikantne nelisia, avSéak mézeme po-
vedat, Ze rozdiel medzi Zenami, ktoré ranajkuji denne a tymi,
ktoré neranajkuju vobec je zdsadny a navyse je aj $tatisticky vy-
znamny (p = 0,03). Toto zistenie podporuje tedriu o pozitivnom
ochrannom vplyve pravidelnych ranajok proti vzniku obezity.
Tabulka 5 nasu hypotézu dokonca $tatisticky podporuje (p =
0,04) a ukazuje na to, Ze vynechdvanie ¢i absencia ranajok 3,2
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- nasobne zvysuje v na$om stibore Zien riziko vzniku obezity.
Pri¢om podla modelu 2, ktory pracuje s datami prisposobeny-
mi k odfiltrovaniu faktoru veku je toto riziko este o nieco vys-
$ie. To znamend, Ze vek vo vztahu medzi PBF a konzumaciou
ranajok nezohrava zdsadnua ulohu. V tabulke 3 dalej najdeme
priemerné hodnoty PBF v skupinach zien podla konzumacie
najvicé$ej porcie jedla dia. Najvy$sie priemerné hodnoty PBF
dosiahli Zeny, ktoré najvydatnejsie veceraju (24,40 + 7,28 %),
tak ako sme oc¢akavali.

Tabulka 3. Zikladnd deskriptivna Statistika hodnot podielu telesného tuku (PBF %) studentiek v skupindch podla stravovacich zvyklosti

n M + SD SE Min. Max. 95% CI

konzumdcia ranajok

kazdy den 179 21,88 + 7,28 0,54 5,55 41,09 20,81 - 22,96
2 a7 3 krat za tyzden 57 22,89 + 691 0,92 5,79 35,14 21,06 - 24,73
vobec 107 23,75 + 7,45 0,72 6,21 41,50 22,32 - 25,17
spolu 343 22,63 + 7,30 0,39 5,55 41,50 21,86 - 23,41
konzumadcia najvicsej porcie jedla dria

ranajky 13 23,73 = 8,86 2,46 13,33 41,09 18,37 - 29,09
obed 291 22,34+ 7,22 0,42 5,55 40,00 21,51 - 23,18
vecera 39 24,40 *+ 7,28 1,16 11,63 41,50 22,04 - 26,76
spolu 343 22,63 + 7,30 0,39 5,55 41,50 21,86 - 23,41

Pozndmka: n - pocetnost, M - aritmeticky priemer, SD - Standardnd odchylka, SE - Standardny chyba, Min. — minimdlna hodnota,

Max. - maximdlna hodnota znaku, CI - interval spolahlivosti.

Na zéklade nadho vyskumu moézeme povedat, Ze Zeny, ktoré
konzumuji najvadsiu porciu jedla dna na obed maju najnizsiu
priemernt hodnotu PBF (22,34 + 8,86 %). Zistené rozdiely PBF
medzi uvedenymi skupinami sa signifikantne nelisia, a to do-
konca ani v jednom pripade (Tabulka 4). Konzumadcia najvac-
$ej porcie jedla na obed sa javi na zéklade nasho vyskumu ako
najprospesnejsia v porovnani s dominantnym rannym a vecer-
nym stravovacim chodom. Naopak podla $tatistickej analyzy
v tabulke 5 konzumaciu najvicsej porcie jedla dia na ranajky
4,6 - nasobne zvysuje riziko vzniku obezity v naom subore
Zien. Pri¢om podla modelu 2, ktory pracuje opit s ddtami pri-
sposobenymi k odfiltrovaniu faktoru veku je toto riziko o niec¢o
niz§ie, no stéle to vSak neznamend, Ze by vek vo vztahu medzi

PBF a konzumadciou najvicsej porcie jedla diia zohraval zasad-
nu ulohu. Niz§i pocet Zien v kategérii s nadbyto¢nym PBF moze
pre studiu predstavovat urcity limit, ktory sme ale kompenzova-
li vhodnym vyberom §tatistickych metdd. Za limit prace moze-
me povazovat pomerne chudobnu diskusiu k problematike vy-
skumu vztahu medzi PBF a konzumaciou najvacésej porcie jed-
la pocas dna (najmé na obed), pretoze tento vztah nie je podla
nasho ndzoru dostato¢ne preskimany. Dal§im limitom prace
modze byt samotny vek skimanych jedincov, nakolko ide o po-
merne mladé Zeny a tym padom pozitivny ¢i negativny efekt po-
sobenia vybranych stravovacich navykov sa tak nemusel Gplne
a jednoznacne prejavit.

Tabulka 4. Statistické porovnanie hodnét podielu telesného tuku (%) studentiek v rdmci skupin podla stravovacich zvyklosti

Ranajky
kazdy deri (1) 2 ;/ZZ Z:;LZ )za vébec (3) ANOVA LSD (Post Hoc test)
n 179 57 107 F P plvs.2 plvs.3 p2vs.3
M+ SD 21,88 = 7,28 22,89 £+ 691 23,74 + 745 2,24 0,11 0,36 0,03 0,48
Najvidsia porcia jedla
ranajky (1) obed (2) vecera (3)
n 291 13 39 F P plvs.2 plvs.3 p2vs.3
M+ SD 22,34 = 7,22 23,73 £ 8,86 2439 <+ 7,28 1,52 0,22 0,50 0,78 0,10

Pozndmbka: M - aritmeticky priemer, SD - Standardnd chyba, ANOVA - analyza rozptylu, F — hodnota testového kritéria, p - Statistic-

kd vyznamnost.

Tabulka 5. Predikcia rizika vzniku obezity (telesny tuk nad 35 %) u Studentiek vo vztahu k stravovacim ndvykom

pomer $anci 95% CI p pomer Sanci* 95% CI* p*
Model 1 Model 2*
ranajky
kazdy den referen¢na skupina
2 az 3 krat za tyzden 1,26 0,24 - 6,70 0,78 1,42 0,26 - 7,64 0,68
vobec 3,19 1,04 - 9,80 0,04 3,42 1,10 - 10,61 0,03
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najvicsia porcia jedla

obed referen¢na skupina

rano 4,63 0,91 - 23,44 0,06 4,18 0,81 - 21,63 0,08

vecera 2,12 0,56 - 7,96 0,26 1,17 0,83 - 1,65 0,36

Pozndmka: * vypocet prispdsobeny k premennej vek, CI - interval spolahlivosti, p - Statistickd vyznamnost.

Diskusia

Nase vysledky o nezastupitelnosti pravidelnych ranajok su
v stilade, ale i v rozpore s vysledkami niektorych zahrani¢nych
$tudii. Rampersaud et al. (2005) tvrdi, ze Iudia vynechavaja-
ci ranajky sa prirodzene menej angazuju v pohybovych akti-
vitach, a to moZe priniest prirastok na ich telesnej hmotnosti.
Podla stadii Thompson-McCormicka et al. (2010) a Ahadiho
et al. (2015) casté vynechdvanie raiajok jednoznacne zvySuje
riziko vzniku nadvahy ¢i obezity. Nizsie hodnoty BMI a ob-
vodu pasu u pravidelne ranajkujtcich boli naopak preukdzané
v §tudii Azadbakht et al. (2013). Aj Veltsista et al. (2010) zis-
tili nizsi vyskyt nadvéhy a obezity medzi denne ranajkujticimi
adolescentnymi chlapcami, nie vSak diev¢atami. Konzumdcia
raiiajok znizuje BMI, telesny tuk, hladiny inzulinu, ako aj HO-
MA-IR (Homeostatic model assessment — Insulin resistance in-
dex) a skore metabolického syndrému (Marlatt et al. , 2016).
V prospech pravidelnej konzumacie rafiajok hovori aj $tudia Ja-
kubowicza et al. (2013), ktora zistila u tychto osob vys$si ubytok
telesnej hmotnosti, telesného tuku, nizsie hladiny glukézy v krvi
(nala¢no), inzulinu i grelinu, tretinovy pokles triglyceridov, niz-
$ie skore hladu a vyssie skore sytosti. V rozpore s uvedenymi
$tidiami je zaujimavy nazor Reevesa et al. (2014), ti konstatuju,
ze ludia pravidelne konzumujuci ranajky ich prijmom zvysuju
svoj denny kaloricky prijem a inklinujd tak k vy$$iemu indexu
telesnej hmotnosti (BMI). V naSom subore zZien sme tiez zisti-
li, Ze riziko obezity pri pravidelnej konzumadcii ranajok je ne-
zanedbatelné. Av3ak najviciie riziko obezity predstavuja Zeny,
ktoré neranajkujt vobec.

Nas$u hypotézu a vysledok ¢iastoéne potvrdzuji Su Lee et al.
(2016), ktori zistili, Ze konzumadcia neskorej vecere, ¢i samotné
vynechanie ranajok nezvysuje riziko nadvahy ¢i obezity, ale az
vtedy ak sa vzdjomne kombinuju s dal$im negativnym stravo-
vacim névykom, v ich vyskume to bolo rychle jedenie. Ak sa aj
neprejavi neskoré veceranie na postave moze vSak mat nebla-
hé zdravotné nasledky, ako je napr. o 14,6 % zvySena hladina
triglyceridov (Jakubowicz et al., 2013). Vyssie priemerné hod-
noty boli zistené u Zien, ktoré najvydatnejsie ranajkuju (23,73 +
8,86), ¢o je azda na prvy pohlad prekvapivé, no suhlasi to s nie-
ktorymi dal$imi vysledkami vyskumu napr. $tidia Reevesa et
al. (2014). Kombindcia vysoko kalorickych raiajok a redukova-
ného kalorického prijmu na veceru je priazniva a moze byt uzi-
to¢na k zamedzeniu rozvoja obezity a metabolického syndrému
(Thompson-McCormick et al., 2010). Karatzi et al. (2017) zistil,
ze konzumdcia najvicsej porcie jedla na veceru bola asociovand
s inklindciou jedincov k vynechdvaniu ranajok, alebo k nizgie-
mu kalorickému prijmu na ranajky - teda k mensim ranajkam,
oboje sa javi ako nevhodny stravovaci navyk. Takto ziskany na-
vyk s k nemu pridruzenymi nasledkami v kombindcii s niz§ou
mierou pohybovej aktivity md podla autorov za nasledok na-
rast hodnot BMI. Sti¢asné $tudie vo vacsej miere riesia zdravot-
né dopady konzumadcie rarajok a vecere, a obed je opominany.

Zaver

Pomerne pozitivnymi vysledkami prace je, Ze viac ako po-
lovica vsetkych sledovanych mladych Zien (52,2 %) kazdy den
ranajkuje a prevazna vacsina Zien (84,8 %) konzumuje najvac-
$iu porciu jedla dna na obed. Normalni hodnoty PBF vykazu-
je 53,2 % zen, které snidaji kazdy den. Naopak az 56,3 % Zien
s nadbytoénym PBF neranajkuji vobec. Zeny, ktoré kazdy den
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ktoré neranajkuju vobec maji naopak najvyssi priemerny PBF
(23,74 %), rozdiel medzi tymito dvoma skupinami je navyse
signifikantny. Kazdodenné prijimanie ranného chodu jedla sa
v nasej $tadii javi ako protektivny faktor pred rozvojom obezi-
ty, pri¢om vynechdvanie ranajok 3,2 nasobne zvysuje riziko jej
rozvoja. Zeny, ktoré prijimaju najvicsiu porciu jedla na raniaj-
u ktorych dominuje vecerny chod maju najvyssiu priemernu
hodnotu PBF (24,39 %), rozdiel medzi nimi je bez $tatistickej
signifikancie. Aj napriek rozporuplnym vysledkom PBF dalsia
$tatisticka analyza preukazala, Ze najvacsia porcia jedla prijata
na ranajky sa javi ako rizikovy faktor a 4,6 — ndsobne zvysuje
riziko vzniku obezity, pricom najvicsia porcia jedla na obed
naopak v rovnakej miere riziko zniZuje. Na zaklade nasej $tu-
die teda predpokladame, Ze pravidelné ranajkovanie posobi ako
ochranny faktor pred vznikom obezity. Podla zistenych vysled-
kov tiez mozeme odporucit, aby bol uprednostilovany prijem
najvacsej porcie jedla na obed a nie na ranajky ¢i veceru, kedze
najma najvacsia porcia jedla na ranajky sa preukazali ako rizi-
kovy faktor pre vznik obezity.
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Suhrn

Studia sa venuje porovnaniu hodnoty podielu telesného tuku
medzi jednotlivymi kategdériami Zien podla ich stravovacich
zvyklosti vztahujucich sa k pravidelnosti konzumadcie ranajok
ak dobe konzumdcie najviésej porcie jedla v ramci diia. Dalim
cielom je predikcia rizika vzniku obezity pri vynechévani rara-
jok a pri konzumadcii najvic$ej porcie dila v ramci troch hlav-
nych stravovacich chodov (ranajky, obed, vecera). Vyskumny
stbor je tvoreny vysokoskolskymi $tudentkami v poc¢te 343 Zien
vo veku od 18,26 do 24,99 rokov (priemerny vek 20,39 + 1,27
roka) bez pravidelnej pohybovej aktivity a v dobrom zdravot-
nom stave. Merania telesnych rozmerov sme realizovali met6-
dami $tandardnej antropometrie podla Martina a Sallera (1957)
a Fettera et al. (1967). U vySetrovanych probandiek sme zisto-
vali 20 somatickych parametrov, ktoré sme pouzili na urcenie
odhadu telesného zloZenia podla Matiegkovej metddy z roku
1921. Nadbyto¢né percentudlne zastupenie tukového tkaniva
nad 35 % sme povazovali za stav obezity a predstavuje to nor-
mu pre skimanu vekovu kategériu od 18 do 34 rokov, ako uva-
dza Heyward a Wagner (2004). Pomerne pozitivnymi vysled-
kami prace je, ze viac ako polovica v8etkych sledovanych mla-
dych zien (52,2 %) kazdy den ranajkuje a prevaznd vacsina zien
(84,8 %) konzumuje najvicsiu porciu jedla dia na obed. 53,2 %
zien s normalnymi hodnotami PBF ranajkuji kazdy den. Na-
opak az 56,3 % zien s nadbytocnym PBF neranajkuju vobec.
notu PBF (21,88 %), tie ktoré neranajkuji vobec maji naopak
najvyssiu priemerna hodnotu PBF (23,74 %), rozdiel medzi ty-
mito dvoma skupinami je navyse signifikantny. Kazdodenné
prijimanie ranného chodu jedla sa v nasej $tudii javi ako pro-
tektivny faktor pred rozvojom obezity, pricom vynechéavanie
ranajok 3,2 - ndsobne zvyduje riziko jej rozvoja. Zeny, ktoré
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prijimajd najvacsiu porciu jedla na ranajky dosahuju najnizsiu
priemernt hodnotu PBF (22,34 %), tie u ktorych dominuje ve-
¢erny chod maju najvyssiu priemernt hodnotu PBF (24,39 %),
rozdiel medzi nimi je bez $tatistickej signifikancie. Najvicsia
porcia jedla prijatd na ranajky sa javi ako rizikovy faktor a 4,6
- nasobne zvysuje riziko vzniku obezity, pri¢om vydatny obed
naopak v rovnakej miere riziko obezity zniZuje.

Kliicové slova: podiel telesného tuku, ratiajky, obed, vecera, na-
jvicsia dennd porcia jedla.
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