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Multidisciplinarny pristup v manaZzmente pacienta s nadhmotnostou a obezitou
Multidisciplinary approach in management of individuals with overweight and obesity

Nova éra v lieche obezity v nasej praxi
A new era in the treatment of obesity in Slovakia

Uloha farmaceutov v manazmente obezity
The role of pharmacists in the management of obesity

Pacient ako najddlezitejsia sticast manazmentu obezity
The patient as the most important part of obesity management

A07 Postavenie lekarnika v manazmente obezity
Role of pharmacist in obesity management

Adamkovicova L', Mindrikova D'2
'Katedra organizacie a riadenia farmacie FaF UK v Bratislave, Slovenska republika
?|nstitat pre prevenciu a intervenciu, VSZaSP sv. Alzbety, n.o., Bratislava, Slovenska republika

Zo studii mapujucich stav slovenskej populacie o prevalencii obezity a nadhmotnosti zistujeme, ze 7 z 10 muzov
a 6z 10 zien vo veku od 18 do 64 rokov ma nadhmotnost alebo obezitu. Povedomie o obezite ako o chronickom
ochoreni je nedostatocné, aviak neustalou edukdciou zdravotnikov a verejnosti sa zlepsuje. Pri manazmente obezity
hovorime o multidisciplinarnom time odbornikov, ktori sa spolupodielaju na prevencii, lie¢be a sledovani pacien-
tov s obezitou alebo s fiou suvisiacimi ochoreniami. Podla doterajsich vyskumov zrealizovanych medzi lekdrnikmi
v zahranici pozorujeme, Ze rozsirené lekarenskeé sluzby su ¢oraz popularnejsie, no na Slovensku stale chybaju. Za-
hrani¢né skusenosti ukazuju, ze lekarnici su do manazmentu obezity zapojeni réznymi sp6sobmi, ako je napriklad
skrining a aktivna prevencia obezity formou kampani verejného zdravia, monitorovanie nérastu telesnej hmot-
nosti v dosledku uzivania inych liekov, spravne poradenstvo o vyzivovych doplnkoch a liekoch pouzivanych pri
liecbe obezity, poradenstvo pri dispenzacii liekov s obezitogénnym charakterom, ¢i identifikacia a usmernovanie
pacientov s obezitou na odborné pracoviska. Lekarnik a moznosti, ktoré verejna lekdren ponuka, budd mat nielen
v sucasnom stave, kedy sa prevalencia obezity rapidne zvy3uje, ale aj v buducnosti, dolezitu ulohu v ramci posky-
tovania lekarenskej starostlivosti obéznym pacientom. V roku 2021 bol schvaleny standardny diagnosticky a tera-
peuticky postup na komplexny manazment nadhmotnosti/obezity v dospelom veku, v ktorom bol farmaceut uve-
deny v multidisciplindrnom time odbornikov, ktori maju mat urcité kompetencie v manazmente pacientov s obezi-
tou. Je malo informacii o tom, ako tuto poziciu vnimaju samotni lekarnici na Slovensku. Preto sme na zaciatku
roka 2022 iniciovali kvalitativny vyskum lokalneho charakteru, ktory bol schvaleny Etickou komisiou Farmaceutic-
kej fakulty UK v Bratislave. Cielom nasej prace bolo zhodnotenie aktudlneho stavu vo verejnych lekariiach v savis-
losti s manazmentom obezity, poskytovanim poradenstva a merani v sdvislosti s nim, zaujmu zo strany pacientov,
¢i lekarnikov a odbornej pripravenosti lekarnikov. Kvalitativny vyskum prebiehal formou moderovaného rozho-
voru s lekarnikmi pésobiacimi vo verejnych lekarfiach mesta Bratislava v réznych lokalitach — zdravotné zariadenie,
obytna zéna ¢ obchodné stredisko. Vyskumu sa zGéastnilo 13 lekarnikov s priemernou dizkou praxe vo verejnej le-
karni 9 rokov a 10 mesiacov. Podmienkou na ich ucast vo vyskume bola prax minimalne 1 rok. Nas vyskum ukazal,
Ze aktudlne sa v nasich lekarfiach neposkytuju osobitné sluzby, ktoré by sa dali zahrnit do manazmentu nadhmot-
nosti/obezity. Vynimku predstavuju biochemické merania, ktoré lekarnici poskytuju v rdmci réznych kampani za-
meranych najma na kardiovaskularnu prevenciu. Zucastneni lekarnici vieobecne maju zaujem o zapojenie sa do
manazmentu obezity, zaroven su viak presvedceni, Ze sucasna lekdrenskd prax neumoznuje vykondvanie takychto
$pecidlnych sluzieb. Lekarnici si myslia, Ze pacienti by o takéto sluzby nemali zaujem, ¢o ale méze byt sposobené
tym, Ze ich lekdrne neposkytujd. Zavaznym bolo zistenie, Ze lekdrnici tito tému povazuju za nekomfortnu a citliva
pre pacienta, aj pre lekarnika. Identifikovali sme niekolko bariér, ktoré lekarnikom brania realizovat takéto sluzby,
ako je nedostatok personadlu, ¢asu, i priestoru na vykon poradenstva a merani. NajzavaznejSou bariérou viak bola
nedostato¢na odborna pripravenost lekarnikov. Kvalitativnym vyskumom sme zistili zaujimavé a bezprostredné
nazory lekarnikov z praxe o ich zapojeni do manazmentu nadhmotnosti/obezity na Slovensku. Tieto nazory su
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vyzvou ako pre Slovensku lekarnickd komoru, tak aj pre Slovensku obezitologicku asociaciu, aby hladali moznosti
a vytvarali vhodné podmienky pre vyuzitie potencialu a aj zaujmu lekarnikov o dalsi rozvoj slovenského lekaren-
stva v duchu svetovych trendov.

Grantovd podpora: UK/125/2022.

A08 Metabolic syndrome in testicular germ cell tumor survivors is modulated
by habitual physical activity
Vplyv pohybovej aktivity na metabolicky syndrém u onkologickych pacientov
vylie¢enych z nadoru semennikov

Amiri A", Krumpolec P!, Mego M2, Ukropcova B'3, Chovanec M?, Ukropec J'

'Biomedical Research Center of the Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovakia

2nd Department of Oncology, Faculty of Medicine, Comenius University and National Cancer Institute, Bratislava, Slovakia
3Institute of Pathophysiology, Faculty of Medicine, Comenius University in Bratislava, Slovakia

Background: Late cardiometabolic toxicity deteriorates health and quality of life in cancer survivors. The key ob-
jective of this study was to evaluate the effects of cumulative chemotherapy (CHT) dose, post-treatment time and
habitual physical activity (PA) on metabolic syndrome (MetS) prevalence in testicular germ-cell tumor (TGCT) sur-
vivors. Methods: TGCT-survivors (n = 195, age 41.1 + 8.1 yrs, 11.7 £ 5.2 yrs post-therapy) were stratified into low-
& high-PA groups. Ninety-eight patients were further stratified into three age/BMI-matched groups differing in
number of chemotherapy cycles (< 3/> 3) and post-treatment time (5-15/15-30 yrs) and compared to healthy men.
Prevalence of MetS, PA (Baecke questionnaire), systemic immune inflammation index (Sll) and atherogenic risk
were examined. Results: TGCT-survivors had higher MetS prevalence compared to controls. Patients with higher
PA had lower waist circumference and SlI. Physical activity correlated positively with HDL-cholesterol and testo-
sterone, and negatively with waist circumference and atherogenic risk. The highest MetS prevalence was found
in patients treated with > 3 cycles and examined 15-30 yrs post-treatment. Neither the number of CHT cycles nor
its absence seemed to affect MetS prevalence in TGCT survivors cured in their thirties and examined 5-15 years
post-treatment. However, higher habitual PA was paralleled by lower MetS prevalence, waist circumference and
cholesterol. Conclusions: Metabolic syndrome prevalence was higher in TGCT survivors, than in controls. The high-
est MetS prevalence was found in patients treated in their early twenties with > 3 chemotherapy cycles and exa-
mined 15-30 yrs post-treatment. Benefits of higher PA comparable to those found in healthy men were irrespective
of chemotherapy dose found in patients treated in their thirties and examined 5-15 yrs post-treatment.

Grantovd podpora: APVV 19/0411, VEGA 2/0164/20.

A09 Idiopathic inflammatory myopathy is linked with altered levels of muscle-specific
microRNAs in skeletal muscle: regulation by systemic inflammatory & metabolic
factors
Idiopatické zapalové myopatie asociované so zmenenymi hladinami svalovo-
Specifickych mikroRNA: regulacia systémovymi zapalovymi a metabolickymi faktormi

Barkova D', Alchus-Laiferova N2, Kurdiova T', Ukropec J!, Ukropcova B'?
'Biomedical Research Center of the Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovakia
2 Institute of Pathophysiology, Faculty of Medicine, Comenius University in Bratislava, Slovakia

Muscle weakness, low endurance and myalgia are typical symptoms of idiopathic inflammatory myopathies (IIM),
autoimmune diseases with complex pathogenesis which has not yet been elucidated. Changes in body composi-
tion, such as an increase in body fat mass, a decrease in lean body mass as well as metabolic dysregulation contri-
bute to disease pathogenesis. Manifestation of the different types of IIM likely results from complex interactions of
genetic and environmental risk factors. We and others have shown that metabolic dysregulation and altered micro-
RNAs expression could contribute to [IM pathogenesis. Here we explored effects of inflammatory (TNFa) and meta-
bolic (glucose, insulin) systemic factors as well as immunosuppressive therapy (dexamethasone) on the expression
of the most abundant muscle-specific miRNAs (miR-1, miR-206, miR-133a/b) in primary human muscle cell cultures.



zbornik abstraktov | abstract book

This model enables us to separate muscle from the systemic environment, and identify factors that could regulate
the expression of target myomirs. Methods: Differentiated muscle cells (myotubes), derived from patients with [IM
(biopsy of vastus lateralis muscle), were treated with TNF-a, dexamethasone, insulin, or glucose for 24 hours. Myo-
tubes were harvested for RNA extraction and selected myomirs were quantified by RT-PCR. Treated vs untreated
cells were compared. Results: TNFa treatment induced a substantial decrease in the expression of miR-1 and miR-206
(2 and 3-fold decrease, respectively). A similar effect has also been observed with increasing concentration of glu-
cose, and expression of miR-1 in myotubes inversely correlated with glucose concentration in the media. Insulin in-
creased miR-133a & miR-133b expression levels, while dexamethasone induced a two-fold decrease in the expres-
sion of miR-133a & miR-133b, and a five-fold decrease in miR-206. Conclusion: A decreased expression of miRNAs in-
volved in skeletal muscle growth and regeneration observed in response to a proinflammatory cytokine, metabolic
overload, and the anti-inflammatory treatment in muscle cells in vitro could contribute to the reduced regenerative
potential of skeletal muscle in idiopathic inflammatory myopathy.

Grantovd podpora: APVV 20-0466, VEGA 2/0076/22.

A10 Metabolické indexy ako parametre zmien v gravidite
Metabolical indexis as pregnancy alterations parameters

Brenisin M', Racz O', Beriacka R, Szaboova D', Brenisin P%3

'Ustav patologickej fyzioldgie LF UPJS v Kosiciach, Slovenska republika

2BrenCare, s.r.o., gynekologicko-pérodnicka ambulancia, Poprad, Slovenska republika
3BrenCare, s.r.o., ambulancia gynekologickej urolégie, Poprad, Slovenska republika

Gravidita ako obdobie Zivota Zeny je sprevadzana prirastkom hmotnosti a s tym suvisiacim hromadenim tukového
tkaniva. Ak tieto zmeny prekrocia kompenzacné parametre, mézu viest k rozvoju patolédgie napr. gesta¢ného dia-
betes mellitus, ¢i komplikdcii, ako je preeklampsia alebo intrauterinnd rastova retardacia. V sicasnosti neexistuju
parametre na presnejsie sledovanie tychto zmien a kedZe ndrast tukového tkaniva suvisi s moznym rozvojom pa-
tologickych stavov, domnievame sa, Ze sledovanie komplexnych metabolickych parametrov méze pomoct odhalit
tieto zmeny skér, nez sa klinicky manifestuju.

Pacientky v réznom stadiu gravidity a roznej parity boli rozdelené do dvoch skupin - fyziologicky prebieha-
juca gravidita (FG, n = 102) vs preeklampsia a gestacna hypertenzia (PEGT, n = 20), kazda bola rozdelend este podla
parity. V ramci nich bolo vykonané fyzikalne vysetrenie, boli stanovené glykémie, lipidy, celkovy cholesterol,
C-peptid, analyzovany bol aj mo¢ (vy3etrenie pomocou papierikov). Z glykémie, lipidov a cholesterolu sme zaroven
vyrétali metabolické indexy ,glykémia nala¢no-triacylglyceridy” (TyG) a podla neho nami odvodeny ,triacylglyce-
ridy-C-peptid” (TyCP) a to nasledovne:
= TyG = In (TAG (mmol/l) x glykémia (mmol/l) + 2
= TyCP = In (C-peptid (nmol/I) x glykémia (mmol/I) + 2

Vysledky ukazuju, ze oba parametre sa signifikantne menia pri porovnani oboch skupin s vyraznejsim a véasnejsim
narastom v skupine PEGT oproti FG, a to nasledovne (v poradi FG vs PEGT):

TyG celkovo: 1,09 + 0,47 vs 1,72 + 0,31****

= TyG 1. trimester: 0,66 + 0,32 vs 0,87 + 0,13**

= TyG 2. trimester: 1,13 £ 0,32 vs. 1,72 £ 0,17%**

= TyG 3. trimester: 1,60 = 0,20 vs 1,76 + 0,18*

= TyG 1. gravidita: 1,00 + 0,46 vs 1,68 + 0,23**

= TyG 2. gravidita: 1,13+ 0,49 vs 1,72 + 0,37*

= TyG 3. gravidita: 1,17 = 0,45 vs 1,78 £+ 0,34**

TyCP celkovo:-0,94 £ 1,03 vs. 0,48 + 0,88****

= TyCP 1. trimester:-1,53 + 0,68 vs -1,12 + 0,16**

= TyCP 2. trimester:-1,13 £ 0,68 vs 0,32 + 0,47***

= TyCP 3. trimester: 0,50 £ 0,43 vs 1,20 + 0,44***

= TyCP 1. gravidita: -1,20 + 1,06 vs 0,96 + 0,84**

= TyCP 2. gravidita: -0,64 = 0,99 vs -0,15 + 0,61

= TyCP 3. gravidita: -1,10 £ 1,07 vs 1,15 £ 0,93**

Hodnoty st uvedené ako median + SD; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; **** p < 0,0001
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Metabolizmus u sledovanych probandiek sa vyraznejsie a prudsie menil prave v skupine PEGT a na zaklade nasich
vysledkov a literatury sa domnievame, Ze ide o jeden z faktorov, ktori napomahaju rozvoju réznych komplikacii
pocas gravidity. Nakolko gestacny diabetes mellitus predstavuje rizikovy faktor pre rozvoj diabetes mellitus 2. typu
u probandiek aj ich potomkov, rovnako aj preeklampsia, ¢i gestacna hypertenzia mézu neskoér viest k rozvoju
hypertenzie, resp. abnormalne prirasty v gravidite mézu neskér kontribuovat k obezite a s ilou spojenym ocho-
reniam, domnievame sa, Ze uvedené indexy je mozné pouzit aj mimo gravidity, na ich potvrdenie je ale potrebny
dalsi vyskum.

A11  Obézne dieta a poruchy dychania v spanku: aktudlna situacia na Slovensku
Obese child and obstructive sleep aponoe syndrom: current situation in Slovakia

Durdik P, Durdikova A, Remen L, Sutvajova D, Banov¢in P
Klinika deti a dorastu Jesseniova LF UK a UN Martin, Slovenska republika

Obezita v detskom veku v poslednych rokoch vyznamne stupa, ¢o prinasa zvysené zastupenie komorbidit obezity
uz aj v detskom veku. Prave spankové poruchy dychania tvoria vyznamny faktor, ktory je nielen nasledkom obezity,
ale podla mnohych studii aj jednym z potencionélnych podnecujtcich faktorov. Ciefom prace je poskytnut aktu-
alnu situdciu v manazmente obézneho dietata s ohfadom na poruchy dychania v spanku. Aj detski obézni pacienti
patria medzi vysoko rizikovu skupinu pre mozny vznik zdvaznych spankovych poruch dychania. Ich nésledkom je
nekvalitny, prerusovany spanok, poruchy ventilacie pocas spanku, zmeny dychacich plynov, ktoré nasledne vedu
k poruchdm regenerécie buniek, metabolizmu ¢i srdcovo-cievnym ochoreniam, a tie opatovne zhor3uju obezitu.
V sticasnosti sa obezita aj v detskej populdcii povazuje za jeden z kauzalnych faktorov vyvoja obstrukéného span-
kového apnoe, ¢i alveolarnej hypoventilacie v désledku ukladania tuku v oblasti hornych dychacich ciest a naruse-
nia ich neuromuskularnej rovnovahy prostrednictvom efektu adipokinov pri centrdlnom type obezity. Prevalencia
obstruk¢ného spankového apnoe u deti s obezitou je 30-60 %, ktoré sa prave v kombindcii s obezitou povazuje za
rizikovy faktor rozvoja metabolického syndromu. Terapeuticky pristup k obéznemu detskému pacientovi so span-
kovymi poruchami dychania je komplexny, zahiiajuci konzervativnu, chirurgicku a ventila¢nu lie¢bu. Efekt terapie
na spankové poruchy dychania je va¢sinou dobry, pricom najdolezitejSim faktorom je pristup celej rodiny k liecbe.

A12 Liraglutid v liecbe obezity
Liraglutide in the treatment of obesity

Fabryova L3

'MetabolKLINIK s.r.o., Ambulancia pre diabetolégiu, poruchy latkovej premeny a vyZzivy, MED PED centrum, Brati-
slava, Slovenskd republika

2Biomedicinske centrum Slovenskej Akadémie Vied, Bratislava, Slovenska republika

3\lysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Institut prevencie a intervencie, Bratislava, Slovenska
republika

Prvou liniou v komplexnej ie¢be obezity je kombinacia nizkokalorickej diéty, zvySenej pohybovej aktivity a ko-
gnitivno-behavioralnej terapie. Modifikacia Zivotného stylu byva zriedkavo dlhodobo (celoZivotne) Uspesnd. Udr-
Zanie zredukovanej hmotnosti je ndro¢né v désledku metabolickej adaptacie (fyziologicky proces charakterizo-
vany zmenami v hladinach regulujucich horménov chuti do jedla a poklesom energetického vydaja). U oséb, ktoré
maju tazkosti s dosahovanim a najma udrzanim poklesu hmotnosti pri modifikacii Zivotného 3$tylu, si Uspedny ma-
nazment obezity vyZaduje pridanie Ucinnej farmakologickej intervencie s ciefom udrzat negativnu energeticku
bilanciu. Idedlna je farmakoterapia antiobezitikom, ktoré Ucinne dosahuje redukciu hmotnosti, vedie k udrzaniu
zredukovanej hmotnosti, zabezpecuje dlhodobu bezpec¢nost a redukciu chronickych ochoreni suvisiacich s obe-
zitou. Farmakoterapia antiobezitikami je indikovand u pacientov s BMI > 27 a < 30 kg/m?s komorbiditami (diabe-
tes mellitus 2. typu, artériova hypertenzia, dyslipidémia, syndrém obstrukéného spankového apnoe) alebo u pa-
cientov, u ktorych napriek dodrziavaniu diétnych a rezimovych opatreni poc¢as 6-mesac¢ného obdobia zlyhal ne-
farmakologicky manazment (nedosiahli pokles hmotnosti 5-10 %). Farmakoterapia antiobezitikami je ur¢ena pre
pacientov s BMI = 30 kg/m? aj bez pritomnosti komorbidit. V Eurépskej tnii mame momentalne schvalené na chro-
nicku liecbu obezity tri lieky: orlistat (1997), kombindciu naltrexén SR/bupropién SR (2015) a liraglutid 3,0 mg (2015).
Liraglutid 3,0 mg (GLP1-receptorovy agonista) dostupny v okolitych eurépskych krajinach pribudol od polovice
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maja 2022 aj do nasho armamentaria. Liraglutid funguje na fyziologickom principe telu vlastného inkretinového
horménu GLP1, znizuje telesnd hmotnost u [udi predovietkym prostrednictvom ubytku tukového tkaniva spolu
s relativnym Ubytkom telesného tuku, ktory je vyssi ako ubytok podkozného tuku. Liraglutid reguluje chut do jedla
zvySovanim pocitu sytosti a nasytenia a si¢asnym zmierfiovanim pocitu hladu a chuti konzumovat dal3iu potravu,
¢o v kone¢nom doésledku vedie k znizenému prijmu potravy. Liraglutid nezvysuje energeticky vydaj v porovnani
s placebom. U¢innost a bezpe¢nost liraglutidu 3,0 mg boli sledované v rozsiahlom klinickom programe SCALE (Sa-
tiety and Clinical Adiposity-Liraglutide Evidence). Do uvedeného klinického skusania bolo zaradenych priblizne
6 000 pacientov, vysledky vietkych studii boli postupne publikované v renomovanych ¢asopisoch. Velmi dolezité
su aj sledovania z realnej klinickej praxe, ktoré v pripade liraglutidu 3,0 mg potvrdili ic¢innost z klinického programu
SCALE. Pri lie¢be minimalne 6 mesiacov dosiahlo Ubytok hmotnosti > 5 % 64,1 % pacientov a > 10 % 34,5 % pacien-
tov. V redlnej praxi bola viak perzistencia na lie¢be nizka, lie¢ba liraglutidom 3,0 mg presahovala dizku 6 mesia-
cov len u 53,7 % pacientov. Pacienti na 3,0 mg liraglutidu nemali vy3si pocet neziaducich gastrointestinalnych uda-
losti v porovnani s pacientami uzivajucimi nizsie davky liraglutidu. NajcastejSie sa vyskytovali gastrointestinalne
tazkosti: nauzea, vracanie, zapcha a hnacka. Vacsina epizdd gastrointestinalnych tazkosti mala mierny az stredne
zavazny, prechodny charakter a vdc¢sina z nich neviedla k ukonceniu lie¢by. Reakcie sa zvycajne objavovali pocas
prvych tyzdnov lie¢by a pominuli v priebehu niekolkych dni alebo tyZzdnov pokracujucej liecby. V klinickej praxi
sa na elimindciu gastrointestinalnych tazkosti ujala pomala a postupna eskaldcia davky v priebehu 5 tyzdrov. Za-
¢iname davkou 0,6 mg pocas prvého tyzdna, nasledne po tyzdhoch zvySujeme dévku na 1,2 mg, 1,8 mg a 2,4 mg,
az kym nedosiahneme davku 3,0 mg. Pokial pacient netoleruje zvysenie davky, eskalaciu mézeme odlozit o 7 dni.
O bezpecnosti liecby liraglutidom 3,0 mg sved<i aj jeho schvalenie FDA (Food and Drug Administration) a EMA (Eu-
ropean Medicine Agency) na chronicku lie¢bu obezity u dospievajucich pacientov vo veku od 12 rokov na zéklade
vysledkov studie SCALE-TEENS. Kardiovaskularny prinos liraglutidu bol hodnoteny v studii LEADER (The Liraglutid
Effects and Action in Diabetes Evaluation of Cardiovascular Outcome Results). Zahfriala 9 340 pacientov s nedosta-
to¢ne kompenzovanym diabetes mellitus 2. typu. Velka vacsina z nich mala uz potvrdené kardiovaskularne ocho-
renie. Pacienti boli randomizovani na liebu liraglutidom v dennej davke do 1,8 mg (4 668) alebo placebom (4 672),
obidva ako doplnok k standardnej lie¢be. Liraglutid signifikantne znizil vyskyt vyznamnych neZiaducich kardiovas-
kuldrnych prihod (primarny ciel prihody, MACE) vs placebo so zniZzenim rizika o 13 %, HR 0,87 (p = 0,005). Predpo-
kladanym mechanizmom kardiovaskularnych benefitov je zmena progresie aterosklerotického vaskuldrneho ocho-
renia. Vysledky Studie LEADER pre liraglutid su plne aplikovatelné aj pre populdciu pacientov s indikaciou kontroly
telesnej hmotnosti vzhladom na prekryvanie vstupnych charakteristik oboch populdcii a podobny bezpecnostny
profil v oboch programoch liraglutidu u diabetikov 2. typu a pacientov s obezitou.

A13  Manazment obézneho hypertonika s dyslipidémiou. Co odhalil doméaci monitoring
tlaku krvi na Slovensku v roku 2022?
Management of obese hypertensive patient with dyslipidemia. What does home
blood pressure monitoring in Slovakia reveal in 20227

Fabryova L'23

'MetabolKLINIK s.r.o.,, Ambulancia pre diabetolégiu, poruchy latkovej premeny a vyzivy, MED PED centrum, Brati-
slava, Slovenska republika

2Biomedicinske centrum Slovenskej Akadémie Vied, Bratislava, Slovenska republika

3Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Institut prevencie a intervencie, Bratislava, Slovenska
republika

Obezita je chronické ochorenie asociované s kardiometabolickymi komorbiditami (artériovd hypertenzia, atero-
génna dyslipidémia, rézne stupne poruch metabolizmu glukézy), ktoré zvysuju kardiovaskularnu morbiditu a mor-
talitu. Nevyskytuju sa izolovane, ale sibeZne a koexistencia viacerych rizikovych faktorov neznamena jednoduché
s¢itanie ich efektu, ale vysledné riziko je ndsobkom individualnych efektov. Sti¢casné standardy prevencie kardio-ce-
rebrovaskularnych ochoreni zdéraziiuju délezitost dosahovania ciefovych hodnét pre LDL-C. Dal$im, nemenej za-
vaznym modifikovatelnym rizikovym faktorom je artériova hypertenzia. Uz stredne zdvazna artériovd hypertenzia
je spojena so skratenim dizky zivota. Redukcia tlaku krvi (TK) 0 5 mm Hg vedie nielen k znizeniu rizika mozgovej pri-
hody o 34 %, ischemickej choroby srdca o 21 %, ale aj k znizeniu pravdepodobnosti vzniku demencie, srdcového
zlyhavania a mortality na kardiovaskularne ochorenia. V roku 2022 prebehol na Slovensku 2. ro¢nik projektu doma-
ceho monitorovania tlaku krvi (DMTK). V ramci projektu sme ziskali velmi zaujimavé Udaje o slovenskej populdcii.
V obidvoch ro¢nikoch (2021, 2022) malo iba nizke percento pacientov s artériovou hypertenziou normalnu hmot-
nost (19 %, resp. 17 %), nadhmotnost malo 47, resp. 44 % hypertonikov a obezitu malo 34, resp. 39 % hypertonikov
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(83 % hypertonikov malo nadhmotnost alebo obezitu). Podiel pacientov s poruchou metabolizmu lipidov naras-
tal medzi hypertonikmi so zvysujucim sa BMI, az 73,6 % obéznych hypertonikov malo aj dyslipidémiu. Hypertonici
s dyslipidémiou maju vyssi tlak krvi a nizSiu mieru kontroly krvného tlaku a zaroven vyZzaduju prisnejsiu kontrolu
tlaku krvi. S narastom BMI klesala aj miera kontroly krvného tlaku. Sticasna kontrola hlavnych kardiometabolic-
kych rizikovych faktorov (krvného tlaku a LDL-cholesterolu, obezity) ma aditivny vplyv na redukciu kardiovaskular-
nej morbidity a mortality. Pricinou zlej kontroly krvného tlaku je aj slaba adherencia k liecbe, ¢o je spojené priamo
s poctom uzivanych tabliet. V snahe zlepsit adherenciu ku lie¢be sa moderna medicina ¢oraz viac opiera o fixné
kombinacie liekov (polypill). Jednoduchost v davkovacich schémach a mensie mnozstvo uzivanych liekov vedie
k lepsej adherencii, ¢o nasledne zvysuje Ucinnost liecby, ako aj jej efekt na kardiovaskularnu morbiditu a mortalitu.
Takyto trend je viditelny pri va¢sine chronickych ochoreni. Prave fixnd kombindcia atorvastatinu, amlodipinu a pe-
rindoprilu ponuka Ucinnu alternativu a jednoduchsi lie¢ebny rezim pre pacientov hypertonikov s dyslipidémiou.
Vyznam benefitu fixnej kombinacie atorvastatin/perindoprilarginin/amlodipin podporila aj nova studia, do ktorej
bolo zahrnutych 130 hypertonikov s dyslipidémiou. Uvedena fixna trojkombinacia prinasa okrem doslednej kon-
troly krvného tlaku a LDL-cholesterolu u vacsiny pacientov aj synergicky antiateroskleroticky ucinok a zvy3enie sta-
bility aterosklerotického platu. Vysvetlenie je podporené mnozstvom dokazov: zlepsenie endotelovej funkcie, zni-
Zenie oxidacie LDL-Castic, znizenie akumuldcie cholesterolu v makrofagoch, zniZenie proliferacie a migracie hlad-
kej svaloviny, znizenie zapalovych procesov, znizenie degraddcie matrixu v aterosklerotickom plate. Kombinacia
atorvastatinu, perindoprilargininu a amlodipinu je vitanym rieSenim v manazZmente pacientov s kumulaciou kar-
diometabolickych rizikovych faktorov.

A14 Novinky vo farmakoterapii obezity/diabezity
News in pharmacotherapy of obesity/diabesity

Fabryova L3

'MetabolKLINIK s.r.o., Ambulancia pre diabetolégiu, poruchy latkovej premeny a vyZzivy, MED PED centrum, Brati-
slava, Slovenska republika

2Biomedicinske centrum Slovenskej Akadémie Vied, Bratislava, Slovenska republika

3\lysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Institat prevencie a intervencie, Bratislava, Slovenska
republika

Celosvetovo je velmi mald pravdepodobnost, Ze by prevalencia obezity klesala, skor naopak, velmi rychlo narasta pocet
pacientov s obezitou, ako aj vysokorizikovych najzranitelnejsich pacientov s 3. stupfiom obezity (BMI = 40 kg/m?). V su-
¢asnej klinickej praxi je obezita nedostatoc¢ne lie¢end, nie je povazovana za chronicku chorobu, ¢im sa upiera pa-
cientom pravo na realnu pomoc. Pritom obezita generuje mnozstvo dalsich zavaznych chronickych ochoreni:
kardiometabolické, kardiovaskuldrne, nddorové, neurodegenerativne a iné. Len velmi malé percento pacientov
s obezitou dostava redlnu pomoc pri manazmente obezity a eSte dblezitejSom manazmente udrZania uz zreduko-
vanej hmotnosti (diétne a reZimové opatrenia, kognitivno-behavioralna terapia, farmakoterapia antidiabetikami
nezvysujucimi hmotnost, antiobezitikami, bariatricka/metabolicka chirugia). V klinickej praxi aj o redukcii hmot-
nosti plati: ,¢im nizsie, tym lepsie, ¢im skor, tym lepsie”. Najnovsie ,antiobezitikd” patriace do skupiny GLP1-RA
(glukagon like peptid-1 receptorovych agonistov) - liraglutid 3,0 mg (podévany subkutanne raz denne) a semaglu-
tid 2,4 mg (podavany subkutdnne raz tyzdenne) vedu k podstatne vyznamnejSiemu poklesu hmotnosti oproti
ostatnym antiobezitikdm. Potvrdzuju to vysledky programov 3. fazy klinického skusania studii SCALE (Satiety and
Clinical Adiposity-Liraglutide Evidence), ako aj publikované vysledky rozsiahleho klinického programu STEP (Se-
maglutide Treatment Effect in People with Obesity).

Pri pohlade na vysledky klinickych skusani je zrejmé, Ze personalizovana liec¢ba pacientov s obezitou/diabezitou
bude v klinickej praxi smerovat k zavedeniu semaglutidu (¢i uz v injekénej alebo peroralnej forme). FDA — Food and
Drug Administration (2017) a EMA - European Medicines Agency (2018) schvalili semaglutid v maximalnej davke
1,0 mg/tyzdenne podavany s.c. na lieCbu diabetikov 2. typu (klinicky program stadii SUSTAIN), na zaklade Studie
SUSTAIN FORTE by sme mali mat v roku 2022 k dispozicii na liecbu diabetikov 2. typu aj semaglutid v davke 2,0 mg/
tyzdenne s.c. V roku 2021 FDA schvdlila 2,4 mg/tyzdenne na chronicku lie¢bu obezity a v novembri 2021 ziskal se-
maglutid 2,4 mg aj pozitivne stanovisko EMA.

Dal3iu nadej vzbudzuje amylin — neuroendokrinny peptid pochadzajuci z B-buniek pankreasu, ovplyviujuci
pocit sytosti. Modifikovany amylin vo forme cagrilintidu ma dlhsi polcas. V 2. faze klinického skusania viedol cagri-
lintid v davke 4,5 mg k vyssej redukcii hmotnosti ako liraglutid 3,0 mg. KedZze amylin Ucinkuje v inej ¢asti mozgu ako
GLP1, v pripade kombindcie s GLP1-RA ocakdvame vy3si pokles hmotnosti, ¢o sa aj potvrdilo pri kombinacii cagri-
lintidu a semaglutidu 2,4 mg.
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Dal3ou moznostou je kombinacia dvoch inkretinovych horménov - twinkretinov (GLP1 a GIP - glukézodepen-
dentny inzulinotropny peptid), ktord najdeme v tirzepatide. Zagiatkom juna 2022 bol tirzepatid schvaleny FDA na
lie¢bu diabetikov 2. typu na zéklade vysledkov klinického programu SURPASS. Napriek tomu, Ze este stale cakame
na schvalenie jeho indikacie v lie¢be obezity, vysledky klinického porgramu SURMOUMT vyzeraju velmi sfubne.
Pokial ide o vyskyt nezaiducich udalosti podla dostupnej literatdry sa zd4, Ze neexistuju Ziadne vyznamné rozdiely
medzi dudlnymi a monoagonistami. Prvé Udaje naznacuju, Ze tirzepatid moéze viest k vyznamnejsej redukcii kardio-
vaskularneho rizika ako momentalne najsilnejsi GLP1-RA - semaglutid.

Do uvahy prichadzaju aj kombinacie multifunkénych peptidov, okrem dualnych aj 3-nasobné (mozno aj 4-na-
sobné) agonisty, ktoré reprezentuju viac ako jednu farmakologicku aktivitu. Moznosti kombinacie dalsich peptidov
s GLP1 zahfnaju glukagén (GCG), GIP, cholecystokinin B (CCKB) a peptid podobny glukagénu 2 (GLP2). Vyskum je
najdalej pri dualnych agonistoch GLP1 - GIP a GLP1 - GCG.

A15 Vplyv 3-mesacnej kombinovanej nutri¢nej a tréningovej intervencie na telesnu
kompoziciu a metabolické parametre u dospelych jedincov s obezitou: priebezné
vysledky Studie Obezita
The effect of a 3-month combined dietary and training intervention on body
composition and metabolic parameters in adults with obesity: preliminary results of
Obesity study

Forisek-Paulova P, Ukropec J, Ukropcova B, Slobodova L, Amiri A, Nemec M, Litvakova V, Minarik P, Vadovicova P
Oddelenie vyskumu porich metabolizmu - obezita, Ustav experimentélnej endokrinolégie BMC SAV, v.v.i., Brati-
slava, Slovenska republika

Uvod a ciel prace: Incidencia obezity u dospelych ma celosvetovo narastajuci charakter a povazuje sa za hlavny
zdravotny problém najma z dévodu zvyseného rizika pridruZzenych ochoreni a znizenej kvality Zivota. Cielena re-
dukcia telesnej hmotnosti, resp. tukovej hmoty patri spolu so zvysenim fyzickej zdatnosti k primarnym cielom ma-
nazmentu obezity. Dostupné Udaje ukazuju, ze kombinacia hypokalorickej diéty a pravidelnej intenzivnej fyzickej
aktivity dokaze efektivne redukovat telesni hmotnost a zlepsit telesné zloZenie, aj ked implementécia takejto te-
rapie v praxi je velmi ndro¢na. Ciefom nasej prace je vytvorit kombinovanu intervenciu, efektivne ju implemento-
vat u pacientov s obezitou a poukazat na zmeny v telesnom zlozZeni a energetickom metabolizme. Metodika: Do-
speli jedinci s obezitou (BMI 33,3 + 4,3 kg/m?, vo veku 38,3 + 5,4 rokov, Z/M 4/6) absolvovali 3-mesa¢ny aerébne-si-
lovy tréning (3-krat 1 hodina tyzdenne), psychologické skupinové poradenstvo (1- az 2-krat mesacne), v kombinacii
s nutricnou intervenciou. Nutri¢nd intervencia zahffala pravidelné konzultacie s nutricnym Specialistom online
formou (1-krat tyZdenne) a osobne (1-krat mesacne), pripravu a konzumaciu jedal na zaklade vzorového individu-
alne nastaveného stravovacieho planu s regulovanym prijmom energie zostavenym v programe PlanEat a s konti-
nualnym monitoringom prijmu energie a Zivin pomocou aplikacie Kalorické tabulky. Pred aj po intervencii sa usku-
tocnili: analyza telesného zloZenia (BIA), stanovenie biochemickych a kardiometabolickych parametrov a vykonala
sa analyza 3-dnovych diétnych zaznamov (program PlanEat). Vysledky: Kombinaciou nutri¢nej a tréningovej in-
tervencie dosiahli pacienti znizenie telesnej hmotnosti s trendom ku znizeniu BMI (33,8 £+ 3,4 vs 31,1 = 1,1 kg/m?
p = 0,089) a obvodu bokov (116,4 + 12,5 vs 96,4 + 10,5; p = 0,084). U vietkych pacientov sme zaznamenali tenden-
ciu ku znizeniu podielu celkového telesného tuku (37,3 £ 2,8 vs 33,2 + 2,8 %) a k zvyseniu podielu svalovej hmoty
(29,1 £ 1,6 vs 31,1 £ 1,6 %). Upravil sa systolicky (126,8 = 9,1 vs 115,1 + 7,7 mm Hg; p = 0,006) a diastolicky krvny tlak
(85,1 £ 10,3 vs 72,1 + 6,0 mm Hg; p = 0,003). Vzhladom k cielenej Uprave stravovania sme videli vyraznejsie znize-
nie celkového prijmu energie 0 22 % (p = 0,033), znizenie prijmu celkového (-27 %; p = 0,040) aj nasyteného (-38 %;
p = 0,020) tuku, ako aj tendenciu k znizenému prijmu sacharidov (-22 %; p = 0,071) a sacharézy (-36 %; p = 0,094).
Zaver: Uprava stravovacich navykov pod dohladom nutri¢nych terapeutov, ktora vyuzivala aj moderné IT techno-
[6gie na zdznam prijmu stravy v kombinacii s pravidelnym aerébne-silovym tréningom a psychologickym koucin-
gom, boli realizovatelné a efektivne, mali vysokl adherenciu u pacientov pripravenych na zmenu, a vyznamne
ovplyvnili telesné zloZenie, kardiometabolické parametre a stravovacie navyky dospelych s obezitou.

Grantovd podpora: APVV 20-0466, VEGA 2/0076/22, European Regional Development Fund-IMTS313011V344.
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A16  Elektricka pulzna stimulacia ako in vitro model cvi¢enia - porovnanie dvoch
protokolov v diferencovanych bunkach ludského kostrového svalu
Electrical pulse stimulation as an in vitro model of exercise — comparison of the two
protocols in differentiated human skeletal muscle cells

Gabrisova K', Kurdiova T, Rerkova K2, Ukropec J', Ukropcova B2

'Oddelenie vyskumu portch metabolizmu - obezita, Ustav experimentalnej endokrinolégie BMC SAV, v.v.i., Brati-
slava, Slovenskd republika

?Ustav patologickej fyzioldgie LF UK v Bratislave, Slovenska republika

Uvod: Pravidelné cvi¢enie ma pozitivny vplyv na metabolické zdravie a je délezZité v prevencii a v lie¢be obezity. Pre
navodenie cvi¢eniu podobnych ucinkov a sledovanie adaptacnej odpovede buniek kostrového svalu na cvicenie
vyuzivame elektricku pulznu stimulaciu (EPS), ktora vyvolava kontrolované opakované kontrakcie diferencovanych
[udskych svalovych buniek (myotub) in vitro. Ciel: Nasim cielom bolo overit i¢innost dvoch 3pecifickych protoko-
lov EPS v primarnych kultdrach buniek fudského kostrového svalu. Material a metédy: Myotuby pochadzajuce od
zdravych muzov (n = 4-5; BMI < 25 kg/m?) boli vystavené EPS (24 h, 11,5 V, lonoptix, USA), pricom sa vyuzili dva pro-
tokoly: 1) kontinudlna stimuldcia nizkej intenzity a 2) intermitentna stimuldcia (striedanie podprahovej a intenzivnej
stimulacie). Myokiny v médiach sme stanovili metédou ELISA, aktivaciu/fosforyldciu AMPK a obsah proteinov kom-
plexov dychacieho retazca mitochondrii (OXPHOS) imunoblotingom, expresiu markerov $pecifickych typov sva-
lovych vldken metédou RT-PCR a oxidaciu glukézy rddiometrickou esejou. Vysledky: EPS viedla k zvy3eniu uvol-
novania myokinov (IL6 a IL8) do média. Kontinudlna stimuldcia nesignifikantne zvysila IL6 (3,5-nasobok; p = 0,19)
a L8 (2,5-ndsobok; p =0,136), intermitentna stimulacia viedla k signifikantnému zvyseniu IL6 (6,5-nasobok; p = 0,02)
a IL8 (3-ndsobok; p = 0,025) v médiu v porovnani s nestimulovanou kontrolou. Fosforylacia (aktivacia) AMPK sa ne-
menila (p = 0,287), ale pozorovali sme nesignifikantné zvysenie obsahu proteinov OxPHOS (+ 11-20 %; p = 0,14-
0,37; n = 2), a to len po intermitentnej, nie viak po kontinualnej stimulacii. Kontinualna stimuldcia mala tendenciu
zvysit expresiu markerov glykolytickych (Myh1: 2,2-nasobok; p = 0,05; Myh2: 1,7-ndsobok; p = 0,18), ale nie oxidativ-
nych svalovych vldken (Myh7: 1,1-nasobok; p = 0,11). Oxidacia glukézy sa nesignifikantne zvysila po intermitentnej
(2,85-ndsobok; p = 0,3), no nie po kontinudlnej stimulacie (1,8-nasobok; p = 0,19). Zaver: Oba protokoly elektrickej
pulznej stimulacie aktivovali specifické adaptacné mechanizmy v ludskych svalovych bunkach. Intermitentna sti-
mulacia viak viedla k vyraznejsej fyziologickej odpovedi ako kontinudlna.

Grantovd podpora: APVV 20-0466, MZCR NU21-05-00322, VEGA 2/0076/22.

A17  Vyzvy pre potravinarsky priemysel na aktivny prispevok k zlepseniu vyzivy ludi
Challenges for the food industry to actively promote improvements of human
nutrition

GolianJ
Fakulta biotechnoldgie a potravinarstva SPU v Nitre, Slovenska republika

Hlavnym ciefom potravinarskeho priemyslu bolo a je zabezpecit dostatok bezpecnych a kvalitnych potravin pre
Siroké spektrum konzumentov. Po roku 1980, najma v 90. rokoch 20. storocia, sa objavili pojmy biopotraviny, gene-
ticky modifikované potraviny, nutraceutika, funkéné potraviny a dalsie.

V poslednych rokoch pod vplyvom nazorov odbornikov na vyzivu dochadza k zmenam receptur mnohych vy-
robkov, a to tak znizovanim obsahu rizikovych Zivin (tuky, cukry, sol), ako aj obohacovanim potravin o vlakninu,
bielkoviny, nenasytené mastné kyseliny, mineralne latky, stopové prvky, vitaminy a dalsie latky so zdravotnym
benefitom pre spotrebitelov. Mnoho vyrobcov vyuziva legislativu tykajucu sa zdravotnych a vyzivovych tvrdeni,
aviak zmena receptury tak, aby bolo mozné dosiahnut na prisluiné tvrdenia, nemusi byt vzdy jednoducha. Upravy
receptur je navyse nutné vykondvat postupne, aby dana zmena bola pre spotrebitela akceptovatelnd. Razantné
zmeny receptur sa mdzu vyrazne prejavit do senzorickych vlastnosti produktu, kedy spotrebitel potom pozme-
neny vyrobok moZze odmietat. Platna eurdpska legislativa pri oznacovani potravin umoznuje pouzivat mnozstvo
vyzivovych tvrdeni, napr. ,zdroj vlakniny*, ,bez cukru®, ,so znizenym obsahom tuku”, ,zdroj omega-3 mastnych ky-
selin, alebo informovat o znizeni mnozstva urcitych Zivin. To ale az pri dosiahnuti limitu znizenia, spravidla o 30 %,
¢o moze byt v mnohych pripadoch ako technologicky, tak senzoricky problém. Preto vyrobcovia skér pristupuju
k postupnému znizovaniu zivin. O znizeni, ktoré je niZsie ako 30 %, ale nem6zu informovat ani na obale vyrobku, ani
v dalSich materidloch (weby, infolinky, propagacné letaky atd). Inovacia a reformuldcia potravin a pekarske vy-
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robky: Pri pecive nachddzame niekolko moznosti Upravy receptur a zloZenia vyrobkov, ako je znizenie obsahu soli
u chleba a bezného peciva, znizenie obsahu cukrov a tukov u jemného peciva, zlepsenie zlozenia, ktoré zahffa zvy-
Senie obsahu vlakniny, bielkovin, nenasytenych mastnych kyselin. Inovacie a reformulacie masovych vyrobkov:
V oblasti masovych vyrobkov sa Uprava receptury tyka znizenia obsahu soli alebo obsahu tuku, obohatenia vyrob-
kov ingredienciami s pozitivnym vplyvom na zdravotny stav (napr. mastné kyseliny radu omega-3, probiotika, vi-
taminy, vlaknina) a znizenia obsahu, alebo Uplnej nahrady chemickych pridavnych latok (napr. dusitany). Inovacie
a reformuldcie mlieka a mlie¢nych vyrobkov: Mlieko svojim zloZenim predstavuje takmer idedlnu potravinu. Ob-
sahuje vietky zakladné Ziviny, mineralne latky a vitaminy, avsak v zastupeni, ktoré je optimalne pre mladda daného
Zivocicha. Mlieko je vychodiskovou surovinou pre cely rad produktov, moznosti ich reformuldcie spocivaju pre-
dovsietkym v Uprave zastUpenia zakladnych Zivin, t.j. tukov, sacharidov a bielkovin, znizeni obsahu soli a fortifika-
cii vybranymi mineralnymi latkami, stopovymi prvkami alebo vitaminmi. Reformuldcia konzumného mlieka je do
urcitej miery obmedzend, pretoZe podla platnej eurépskej legislativy nemozno, az na vyslovne uvedené vynimky,
z mlieka ni¢ odoberat, ani do neho nic pridavat.

A18 Zmény farmakokinetiky u obéznich pacientti — obecny prehled a pfedstaveni
pracovni skupiny Ceské odborné spolec¢nosti klinické farmacie
Changes in pharmacokinetics in patients with obesity - general overview and
presentation of the working group of the Czech professional society of clinical
pharmacy

Hartinger JM'?, Pilkova A'?
'0ddéleni klinické farmakologie a farmacie VFN v Praze
’Farmakologicky Ustav 1. LF UK a VFN v Praze

Sdéleni kratce nastini zmény farmakokinetiky u obéznich pacientl, na zdkladé kterych Ize nasledné odvodit
potifebné Upravy davek IéCiv. Relativni distribu¢ni objem (Vd) vztazeny na kilogram télesné hmotnosti (Vd/kg) se
u hydrofilnich latek zmensuje, u lipofilnich latek mize zUstat stejny, nebo je vétsi nez u neobéznich pacientl. Re-
nalni eliminace mlze byt teoreticky efektivnéjsi vzhledem k obezitou vyvolané glomeruldrni hyperfiltraci, nicméné
zpravidla po del$i dobé trvani obezity klesd, vzhledem k rozvoji obezitou indukovaného chronického onemocnéni
ledvin. Rovnéz jaterni eliminace muze byt zvysena (indukce pfedevsim enzym 2. faze metabolizmu - glukuroni-
dazy a sulfatazy), nebo klesat pfi poklesu pritoku krve jatry pfi jaterni steatéze. Vliv obezity na clearance (CL) tak
muze byt u riznych 1€k rozdilny. Pfi Gpravé davky Iéku u obézniho pacienta musime vzdy postupovat individualné
podle vlastnosti pacienta (stupen obezity, renalni a jaterni funkce) a podle vlastnosti [é¢iva. Pracovni skupina pro
farmakoterapii obéznich pacientt Ceské odborné spoleé¢nosti klinické farmacie (www.coskf.cz) si klade za cil zpra-
covavat za timto ucelem dostupné informace o zméndach farmakokinetiky konkrétnich léciv a prehledové ¢lanky
na toto téma.

A19 Coznamena prijatie nového BCl akéného ramca WHO Eurépa pre obézneho
pacienta na Slovensku?
What does the adoption of WHO europe’s new BCl action framework mean for the
obesous patient in Slovakia?

Herda R', Nagyova I?
ISLOVENSKY PACIENT, Bratislava, Slovenska republika
?Ustav socialnej a behavioralnej mediciny LF UPJS v Kosiciach, Slovenska republika

BCl (Behavioral and Cultural Insights) je novy pohlad na zlepsenie zdravia, vyuzivajici poznatky ré6znorodych ve-
deckych disciplin, ako s psycholdgia, socioldgia, ekondmia, antropoldgia, politoldgia alebo kultira a ktory zahfna
socialne, kulturne, psychologické a ekonomické faktory, ktoré vplyvaju na spravanie ludi. V zdravotnictve méze
tento pristup pomaoct pri rieSeni dlhodobych zdravotnych problémov, ktoré su ovplyvihované fudskym spravanim.
Dostupné studie potvrdzuju, ze BCl efektivne zlepsuje zdravie a zniZuje nerovnosti v zdravi. BCl je pristup, ktory
by mal zlepsit zdravotné politiky, zdravotnicke sluzby a komunikaciu v oblasti zdravia. Regionalny vybor WHO pre
Eurépu nedévno schvalil Eurépsky regionalny akény ramec pre behavioralne a kultirne poznatky v oblasti zdra-
via na roky 2022-2027. Slovensko je jednou z 53 krajin, ktoré tento akény ramec prijali. Samotnému schvaleniu ak¢-
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ného ramca predchadzal aj vznik BCl skupiny v rdmci regionalneho vyboru WHO pre Eurépu, ktord vytvorila inicia-
tivu BCl for better health — BCl pre lepSie zdravie. TU podporuju vietky klicové a zainteresované subjekty z réznych
oblasti zdravia, z akademickej obce a obcianskych spolo¢nosti, ktoré principy BCl uplatfhuju vo vietkych prislus-
nych projektoch. Strategické zamery ak¢ného ramca su budovanie porozumenia a podpory BCl medzi kfu¢ovymi
zainteresovanymi stranami, vykonavanie BCl vyskumu, vyuzivanie BCl pre zlep3enie vysledkov politik, sluzieb a ko-
munikdcie suvisiacich so zdravim, vyclenenie fudskych a finan¢nych zdrojov pre BCl a zabezpecenie ich udrzatel-
nosti, implementidcia strategickych planov pri uplatfiovani iniciativy BCl pre lepsie zdravie. Implementacia v praxi
zahfna vytvorenie osobitnej narodnej stratégie alebo planu na uplatriovanie BCl for better health - BCl pre lepsie
zdravie s viziou, cielmi a identifikaciou prioritnych opatreni a zdrojov, integraciu prace BCl do narodnych, regio-
nalnych a miestnych pracovnych programov, do vladnych programov, ministerstiev alebo zdravotnickych agen-
tur, narodnych alebo miestnych zdravotnych planov, planov rozvoja alebo klucovych strategickych dokumentoy,
ako aj zakomponovanie BCl do stratégii a planov tykajucich sa konkrétnych tém v oblasti zdravia (ako je antimik-
robidlna rezistencia, imunizacia, obezita, alkohol, vyZiva, vyuZivanie zdravotnickych sluzieb, kvalita starostlivosti,
nerovnosti v oblasti zdravia, nidzové zdravotné situdcie, znecistenie ovzdusia). V prednaske sa uvadzaju dva pri-
klady implementécie BCI. Ovplyviiovanie vyberu potravin prostrednictvom nutriéného oznacovania na prednej
strane balenia (Francuzsko) - studie BCl ukazali, ze poskytovanie tradi¢nej tabulkovej, ¢iselnej, zakladnej nutric-
nej hodnoty potravin nema prakticky Ziaden vyznamny vplyv pri vybere potravin a nevedie k ziadnemu zmys-
luplnému vysledku z pohladu verejnej politiky. Predné oznacovanie nutri¢ného zlozenia potravin je nakladovo
efektivne riesenie, ktoré umoziuje ludom jednoduchsi vyber potravin v prospech potravin s nutri¢ne vhodnejsim
zloZzenim. Spotrebitelia tak dokazu robit zdravsie rozhodnutia. Zaroven sa vyrobcovia povzbudzuju k reformula-
cii svojich vyrobkov smerom k nutri¢ne vhodnejsim alternativam. Je délezité, aby konkrétny typ predného znace-
nia bol v praxi prijatelny, u¢inny a dokazal navodit zmenu nakupného spravania. Rozsiahla $tudia, realizovana vo
Franctzsku v roku 2016 preukdazala, Ze systém Nutri-Score, ako spdsob predného oznacovania potravin, zaloZzeny
na 5-farebnej kédovanej stupnici prechadzajicej od tmavozelenej po tmavooranzovu s pismenami od A po E naj-
lepsie ovplyviiuje spotrebitelské spravanie [udi v prospech ndkupov potravin s nutri¢ne vhodnejsim zlozenim. Zni-
Zenie spotreby népojov s vysokym obsahom cukru prostrednictvom novej darfiovej koncepcie (Spojené krélov-
stvo) — v roku 2016 vlada Spojeného kralovstva oznamila, Ze v roku 2018 nadobudne ucinnost novy poplatok pri
nealkoholickych napojoch. Vzhladom na to, Ze zmena spravania jednotlivcov je ndro¢nd, novéa dan sa zameriavala
na spravanie vyrobcov. Jej principom bolo, Ze vyska dane sa zvySovala priamo s vySkou podielu cukru v ndpoji. To
spbsobilo, Ze priemysel nealkoholickych ndpojov vyrazne znizil obsah cukrov vo svojich vyrobkoch, a tym sa zni-
Zila spotreba jednoduchych cukrov z nealkoholickych ndpojoch o 30 % na obyvatela a der. Uvedené BCl priklady
mozno povazovat za vyznamné celospolocenské opatrenia, ale priamy benefit z nich by mohli pocitovat aj pacienti
s nadhmotnostou a obezitou.

A20 Parcialna jejunalna diverzia s jejuno-kolickou anastomdzou: po prvotnom nadseni
sklamanie
Partial jejunal diversion with jejuno-colic anastomosis: after the initial excitement,
disappointment

Holéczy P2, Buzga M'?, Bolek M'?, Stach J'2
'Chirurgické oddéleni, Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice, Ceska republika
’Katedra fyziologie a patofyziologie LF OU, Ostrava, Ceska republika

Uvod: Okrem $tandardnych bariatrickych operacii uzrd svetlo sveta ¢as od ¢asu nové, tzv. experimentéalne opera-
cie, ktorych cielom je dosiahnutie podobnych vysledkov, ale pri mensej invazivite. Nie vzdy sa viak podari napl-
nit tuto ideu. Takuto skdsenost mame aj my na naSom pracovisku. Ciel: Referovat o nasich vysledkoch v skupine
pacientov, ktorym sme v rdmci Studie laparoskopicky vykonali parcidlnu jejundlnu diverziu (PJD) s jejuno-kolic-
kou anastomézou. Material a metodika: Po optimistickych pociatocnych vysledkoch PJD s ileo-jejundlnou anasto-
mozou sme vykonali u 7 pacientov (5 Zien) vo veku od 37 do 62 rokov (priemer 48,14) PJD s nasitim jejuno-kolickej
anastomdzy. Nasou viziou bolo umoznit v budicnosti tento vykon realizovat endoskopicky. I15lo o prospektivnu,
nerandomizovanu $tudiu. Operdcie sme vykonali v ¢ase od marca 2018 do juna 2020. Anastomdzu sme nasivali
laparoskopicky 40 cm od ligamentum Treitzi a na kolon, tesne za hepatélnou flexdrou. Vysledky: Pociato¢né vy-
sledky, o sa tyka redukcie hmotnosti a metabolického efektu, boli lepsie nez u PJD s jejuno-iledlnou spojkou. Po-
zorovali sme ale 1-krat intraktabilné hnacky a spojku sme museli po roku zrusit. U 3 pacientov sme museli zrusit
spojku pre pecenovu fibrézu az cirhdzu. U zostavajucich 3 pacientov sme zatial PJD ponechali a su v sledovani
obezitoléga. Zaver: Aj ked boli pociatocné vysledky optimistické, boli sme po 1-2 rokoch nuteni PJD s jejuno-kolic-
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kou anastomozou zrusit. Sme presvedceni, Ze predstavuje prilis velké riziko metabolickych komplikacii a v nami na-
vrhnutej a vykonanej modifikacii nepredstavuje vhodnu cestu k men3ej invazivite.

A21  Psychiatrické aspekty bariatrickych/metabolickych operacii
Psychiatric aspects of bariatric/metabolic surgeries

Ivanova K
Psychiatrické oddelenie FN Trnava, Slovenska republika

Bariatrickd/metabolicka chirurgia je stale relativne nova, aj ked ¢oraz ¢astejsie vyuzivand medicinska disciplina so
60-ro¢nou histériou, ktora posledné roky i na Slovensku zaZiva obrovsky rozmach a riesi problematiku morbid-
nej obezity chirurgickymi prostriedkami. Tato metéda je urcena pre pacientoyv, v pripade ktorych iné konzerva-
tivne zdravotnicke vykony pri rieSeni obezity zlyhali. Obezita sa v sic¢asnosti dominantne vo vyspelych krajinach
stala jednym z najzévaznejsich a najrychlejsie rasttcich ochoreni. Pocetné studie poukazuju na to, Ze jej vyskyt/
vznik sa prestva do nizsich vekovych skupin, a i preto predstavuje novu alarmujicu problematiku, ktora si nevy-
hnutne vyZaduje nové riesenia. Obezita predstavuje vyznamny medicinsky i socioekonomicky problém. Je chybou,
Ze je u nas este stale skér vnimana ako ,esteticky” problém a otazka Zivotného Stylu, nie ako ochorenie, ktoré
treba véas liecit. V roku 2008 nastalo vo svete vyrovnanie v pocte obéznych a podvyzivenych ludi. V USA je obéz-
nych viac ako 30 % populacie. V Eurépe sa obezita vyskytuje u cca 20 % muzov a 25 % zien. V Slovenskej repub-
like v skupine od 18 do 64 rokov trpi obezitou 25,6 % a nadvahou 36,2 % populdcie. Prevalencia obezity sa v mno-
hych eurépskych krajinach od roku 1980 viac ako strojndsobila a tento narast je okrem iného sprevadzany i na-
rastom ostatnych chronickych neprenosnych ochoreni. Neprenosné ochorenia, ako napriklad kardiovaskularne,
onkologické, chronické respiracné ochorenia a cukrovka patria medzi hlavné priciny invalidizacie a pred¢asného
Uumrtia v Eurépskej Unii a predstavuju znacné spolocenské a hospodarske naklady. Somatické komorbidity obe-
zity su uz v sucasnosti dobre zmapované, jej vztah k dusevnému zdraviu je oblastou menej preskimanou a pove-
domie o problematike je i vo vlastnych medicinskych kruhoch nepostacujuce. V poslednych niekolkych desatro-
Ciach sa v3ak postupne zhromazduju dékazy o suvislosti medzi réznymi psychickymi poruchami a obezitou, vra-
tane moznych neurobiologickych vztahov. Bariatricka chirurgia je aktualne bez pochyb najuc¢innejSou metédou
liecby tazkej obezity (BMI = 35) a jej komorbidit. Okrem jej pozitivneho vplyvu na dusevné zdravie pacientov viak
pribudaju i dokazy o moznych nepriaznivych désledkoch. Standardné postupy, indika¢né kritéria, technické a per-
sondlne podmienky s dérazom na multidisciplindrny pristup k danej problematike uz boli definované aimplemen-
tuju sa do kazdodennej praxe. U nds je najcastejsie vykonavana tzv. rukdvova resekcia Zaludka, nazyvana aj tubu-
lizacia zaludka (sleeve gastrectomy), pri ktorej dochadza k nezvratnému odstraneniu priblizne 80 % zaludka. Zara-
duje sa medzi tzv. restrik¢né metddy, kedZe principom operacie je restrikcia prijmu potravy pasazou zalidka. Bolo
opisanych viac ako 30 gastrointestinalnych hormoénov a ich vyznam v kontexte zdravia a zmien po zédkroku st pred-
metom mnohych studii. Boli dokdzané suvislosti medzi bariatrickymi zakrokmi a zavaznymi neurologickymi a moz-
govymi postihnutiami a hypovitaminézami. Empirické data poukazuju na vysoku prevalenciu psychickych portch
medzi kandidatmi na bariatrické operacie. Studie z niekolkych krajin ukazuju, Ze priblizne 40-70 % vsetkych pa-
cientov ma aspon jednu psychiatricki diagnézu. Identifikacia tychto poruch zlepsuje kvalitu periopera¢ného ma-
nazmentu a pomaha predpovedat proces chudnutia a kompliancie pacientov po samotnom zakroku. Z hladiska
manazmentu sa ukdzalo, ze vc¢asna identifikacia a zvladnutie psychickych problémov pomaha optimalizovat vy-
sledky lie¢by. Cielom prezentacie je poskytnut stru¢ny prehlad problematiky obezity, diskutovat o rizikovych fak-
toroch vzniku obezity i 0 moZznom psychologickom profile obézneho pacienta zaujimajiceho sa o bariatricku chi-
rurgiu. Hlavny d6raz prednaska kladie na psychiatrické a psychologické aspekty bariatrickych operacii so zamera-
nim sa na ulohu psychiatra v predopera¢nom i poopera¢nom procese. Vychadza z vysledkov zahrani¢nych studii,
odbornych publikacii, kazuistik a z vlastnych pozorovani z praxe.
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A22  Vyskyt poruch metabolizmu glukézy a dalSich komorbidit u pacienti s obezitou
a fibrilaci sini zafazenych do randomizované studie HOBIT-FS
Incidence of glucose metabolism disorders and other comorbidities in patients with
obesity and atrial fibrilation included in the Hobit-FS randomized study

Jakubikova I', Haluzik M, Stolbova K2, Novodvorsky P!, Horvath L', Kautzner J, Dolezalova B', Pleyerova I?
'Centrum diabetologie IKEM, Praha

Klinika kardiologie IKEM, Praha

3Centrum experimentélni mediciny IKEM, Praha

Uvod: Obezita je chronické metabolické onemocnéni charakterizované zvy$enym mnozstvim télesného tuku
a Uzce souvisi s rozvojem dalSich zavaznych onemocnéni. Na vybrané skupiné obéznich pacientu s fibrilaci sini
zafazenych do studie HOBIT-FS jsme priibézné zhodnotili vyskyt komorbidit. Metodika: V roce 2020 byla zaha-
jena randomizovana studie HOBIT-FS s cilem posoudit vliv komplexni intervence na snizeni télesné hmotnosti
u obéznich pacientd, ktefi podstoupi katetrizacni ablaci (KA). Cilem intervencni vétve je za 18 mésict od KA do-
sdhnout alespon 10 % hmotnostniho Ubytku za Gc¢asti multioborového obezitologického tymu a zapojeni moder-
nich smart technologii a telemediciny, které zvysuji motivaci a adherenci k procesu snizovani hmotnosti. V ivodu
studie je proveden screening spankové apnoe (OSA), screening onemocnéni diabetes mellitus 2. typu (DM2T) a sta-
noveni dalsich laboratornich parametrU. Vysledky: Do léta roku 2022 bylo do studie zafazeno celkem 138 pacientd.
Primérné hodnoty pfi randomizaci byly: vék 59,0 (65,0-51,3) let, hmotnost 112,8 (128,6-101,5) kg, BMI 35,7 (39,6-
32,3) kg/m?. 72,5 % pacientl ve studii zaujimaji muzi, ktefi maji zndmou vyssi incidenci fibrilace sini nez zeny. Na
zdkladé provedeného oralniho glukézového toleranéniho testu (OGTT) u 70 pacientl jsme prokdzali u 26 % nor-
malni test, u 34 % prediabetes a u 10 % nové DM2T. 29 % pacient(l ve studii jiz trpi DM2T, 1 % DM1T. Déle jsme pro-
vedli screening OSA u 111 pacient(, hodnoceni dle AHI indexu: 29 % negativni, 29 % lehka OSA, 23 % stiedné tézka
OSA, 12 % tézka OSA, 7 % se jiz s OSA lé¢i. Na zakladé screeningu je 35 % pacientt indikovano k fadnému vysetreni
ve spankové laboratofi. Pacienti v intervenéni vétvi dosud zredukovali svoji hmotnost 0 9,4 %, kontrolni vétev pfi-
brala 0 0,8 %. Zavér: U obéznich pacient( je tfeba provadét komplexni screening komorbidit, predispozici k DM2T
fadné zhodnotit pomoci OGTT a neopominat screening spankové apnoe. Smart technologie pomahaji v procesu
redukce hmotnosti.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. — NU20-02-00190.

A23 Liecba neinvazivnou ventilaciou u pacientov s hypoventilacnym syndrémom pri
obezite
Non-invasive ventilation therapy in patients with obesity hypoventilation syndrome

Joppa P, Paranic¢ova |, Pobeha P, Trojova |, Tka¢ova R
Klinika pneumoldgie a ftizeologie LF UPJS a UNLP Kosice, Slovenska republika

Uvod: Hypoventilagny syndrém pri obezite (OHS) je ochorenie charakterizované kombinaciou obezity a dennej
hyperkapnie so su¢asnym vyskytom obstrukéného spankového apnoe (OSA) u priblizne 90 % pacientov so zavaz-
nymi dopadmi na celkovd morbiditu a mortalitu. Zlatym standardom lie¢by je neinvazivna ventilacia (NIV) jed-
nourovhovym (CPAP) alebo dvojuroviiovym (BiPAP) pozitivnym tlakom do dychacich ciest a implementacia re-
Zimovych opatreni za Uc¢elom redukcie hmotnosti. Ciel® Vyhodnotit efektivitu lie¢by neinvazivnou ventilaciou
u pacientov s OHS na nasom pracovisku. Metédy: Do $tudie boli zaradeni hospitalizovani pacienti spifnajici dia-
gnostické kritérid OHS, ktori podstupili polysomnografické alebo polygrafické vysetrenie na diagnostiku OSA. Bolo
u nich realizované funkéné vysetrenie plic a odber artériovej krvi na krvné plyny a acidobazicku rovnovahu. Vy-
sledky: Subor tvorilo 35 pacientov, z toho 22 muzov, s priemernym vekom 58 + 12 rokov a indexom telesnej hmot-
nosti 45,5 + 7,2 kg/m?, so znizenou forsirovanou vitalnou kapacitou (FVC) na 62,3 + 16,8 % nalezitej hodnoty bez
pritomnosti obstrukénej ventila¢nej poruchy. Priemerny apnoicko-hypopnoicky index (AHI) bol 85,4 + 32,2 epiz6d/
hod, priemerna nocna saturacia 77,9 + 8,0 %. Vsetci pacienti mali diagnostikované OSA, z toho 3 pacienti stredne
tazkého stupnia a 32 pacientov tazkého stupna. Na dlhodobu domacu lie¢bu NIV bolo nastavenych 33 pacien-
tov, 2 pacientky dlhodobu lie¢bu odmietli. Na lie¢cbu CPAP boli nastaveni 4 pacienti, 29 pacientov bolo nastave-
nych na lie¢bu BiPAP. U 7 pacientov s BiPAP bolo potrebné liecbu doplnit aj konkomitantnou dlhodobou doma-
cou oxygenoterapiou. Pri liecbe NIV sme pozorovali pokles PaCO, z priemernej vstupnej hodnoty 7,12 + 0,89 kPa na
6,36 + 0,68 kPa pred ukoncenim hospitalizacie a dalej na 6,05 + 0,68 kPa pri ambulantnej kontrole (P < 0,001), spo-
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jeny s poklesom bikarbonatov a nadbytku baz, ako aj nérast PaCO, zo vstupnych 7,45 + 1,12 kPa na 8,11 + 1,49 kPa
pred prepustenim a dalej na 8,77 + 1,56 kPa (P < 0,001). Zaver: Lie¢ba NIV je preferovanou modalitou starostlivosti
o pacientov s OHS s dobrym efektom na kompenzaciu chronickej respiracnej insuficiencie a zaroven s vysokou
mierou akceptdcie a dobrou toleranciou.

A24  Aktudlne moznosti liecby obezity vambulantnej praxi
Current options for the obesity treatment in an outpatient clinic

Kissova V
Dia Int ambulancia, Centrum liecebnej vyzivy, EUGEN s.r.0., Nitra, Slovenska republika

V ambulantnej praxi Specialistu obezitoléga sa koncentruju najviac pacienti odoslani praktickym lekarom za

ucelom odborného dietologického pristupu a podla klinického stavu a komorbidit i zahajenia medikamentéznej

intervencie. Mensie mnozZstvo pacientov samo vyhladéva odborni pomoc. V kazdom pripade ide o pacientov, ktori

uz vyskusali niektoré diétne postupy a kombinacie fyzickych aktivit, samozrejme bez dlhodobého uspechu. V am-

bulancii $pecialistu sa odporuca nasledovny postup:

= Primarny pohovor s pacientom za U¢elom nastavenia realnych cielov redukcie hmotnosti.

= Intervencia stravovania pacienta so stanovenim konkrétneho diétneho rezimu, jeho kalorického obsahu, dizky
trvania a striedania vyZzivovych vzorcov.

= Stanovenie rezimu fyzickej aktivity, jej davky a trvania.

= Komunikécia s psychoterapeutom ohladom kognitivno-behaviorédlnej terapie alebo inych psychologickych
postupov.

= Zahajenie medikamentéznej terapie.

= Kontroly v pravidelnych intervaloch, Upravy intenzity jednotlivych lie¢ebnych intervencii.

= V kontrolnych intervaloch sa prehodnocuju efektivity jednotlivych lie¢ebnych krokov a modifikuju sa kombina-
cie vyzivovych vzorcov v nadvaznosti na medikamentéznu liecbu.
V zavere prezentujeme prvé skusenosti s 3 mg liraglutidom a reakcie pacientov na lie¢bu.

A25 GLP1-RA - nova moznost liecby obezity u adolescentov
GLP1-RA - new possibility of obesity treatment in adolescents

Kuricovda M
Detské oddelenie NEDU n.o., Lubochna, Slovenska republika

Obezita je chronické ochorenie s limitovanymi moznostami lie¢by u pediatrickej populacie. Na zdklade vysledkov
Studie SCALE TEENS bol liraglutid 3,0 mg schvaleny na reguldciu telesnej hmotnosti u adolescentov od 12 rokov
Food and Drug Administration (FDA) aj Eurépskou liekovou agenttrou (EMA). SCALE TEENS bolo randomizované
dvojito zaslepené placebom kontrolované klinické skusanie, do ktorého boli zaradeni adolescenti (12-18 rokov)
s obezitou a nedostato¢nou odpovedou na zmenu zivotného Stylu. Primarnym cielom $tudie bola zmena v BMI-
SDS v 56. tyzdni v porovnani so vstupnou hodnotou, zaradenych bolo 125 ucastnikov do skupiny s liraglutidom,
126 ucastnikov malo poddvané placebo. Liraglutid preukazal superioritu v porovnani' s placebom v zmene BMI-SDS
v 56. tyzdni (odhadovany rozdiel v liecbe - 0,22; Cl 0,37 vs 0,08; P = 0,002). Redukciu BMI o aspori 5 % dosiahlo 51 zo
113 pacientov na liraglutide a 20 zo 105 ucastnikov v skupine s placebom (43,3 % vs 18,7 %), redukciu BMI o aspon
10 % malo 33 a 9 Ucastnikov (26,1 % vs 8,1 %). V liraglutidovej skupine hlasilo viac U¢astnikov gastrointestinalne ne-
Ziaduce udalosti (64,8 %) v porovnani s placebom (36,5 %) a mali viacej neZiaducich udalosti, ktoré viedli k predcas-
nému ukonceniu liecby (10,4 % vs 0 %). Liraglutid méze byt indikovany ako doplnok zdravej vyzivy a zvysenej fyzic-
kej aktivity pri regulacii hmotnosti u dospievajucich pacientov vo veku od 12 rokov a starsich s obezitou (BMI zod-
povedajuci = 30 kg/m?) pre dospelych podfa medzinarodnych hrani¢nych bodov a telesnou hmotnostou nad 60 kg.
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A26 Therole of adipokines in the regulation of glucose metabolism in pregnant women
with a history of RYGB-operation
Uloha adipokinov v regulacii metabolizmu glukdzy u Zien s historiou RYGB pocas
tehotenstva

Leutner M, Bellach L', Kautzky-Willer A2
'Department of Medicine lll, Division of Endocrinology and Metabolism, Medical University of Vienna, Austria
?Institute for Gender Medicine, Austria

Background: A Roux-En-Y-gastric bypass (RYGB) operation not only entails stark changes in the glucose homeosta-
sis but also alters the profile of adipokines. As this is also true for pregnancy, this study aims to investigate the rela-
tionship of adipokines and glucose metabolism during the pregnancy of women with a history of RYGB operation.
Methods: In this prospective clinical study, an oral glucose tolerance test (OGTT) and an intravenous glucose tolerance
test (IVGTT) were performed between the 24t and 28" week of pregnancy and 3 to 6 months post-partum in
a cohort of obese and normal-weight pregnant women, as well as in women with a history of RYGB operation.
Levels of the adipokines betatrophin, leptin, adiponectin, fibroblast-growth-factor 21 (FGF21) and adipocyte fatty
acid binding protein (AFABP) were measured in EDTA plasma samples. Results: Compared to pregnant obese con-
trols, pregnant RYGB women had lower leptin levels (RYGB: 17.74 + 1 0.08 ng/ml and NW: 19.14 £ 5.90 ng/ml vs.OB:
31.28 £ 8.86 ng/ml, p <0.01), betatrophin levels (RYGB: 13.66 + 5.88 vs. OB: 19.03 £ 4.15 vs. NW: 15.68 + 6.48, p = 0.016)
and AFABP levels (RYGB: 2.42 + 0.43 ng/ml and NW: 2.65 + 0.34 vs. OB: 3.36 = 0.27 ng/ml, p < 0.01) as well as higher
adiponectin levels (RYGB: 10 334.48 + 4 527.27 ng/ml and NW: 9 158.37 £ 3 291.20 ng/ml vs OB: 4 642.11 + 1 970.55 ng/ml,
p < 0.01). There is a positive correlation between leptin and the area under the curve (AUC) of glucose (R = 0.5,
p < 0.05) and negative correlations between leptin and the disposition and MATSUDA index (R =-0.51 and R=-0.5,
p < 0.05). It was only in the RYGB group that betatrophin was negatively related to the disposition index (rho =-0.53,
p = 0.014). There was a pregnancy-postpartum decrease in FGF21 levels in the obese cohort (5.28 + 1.05 pg/ml vs
4.69 £ 0.99 pg/ml, p < 0.05) and a FGF21 increase in the normal-weight cohort (4.62 + 1.15 pg/ml vs 5.20 + 0.65 pg/ml,
p < 0.05). After pregnancy, there was a decrease in basal and stimulated betatrophin levels during the OGTT in all
three patient groups. Conclusion: As there are distinct relationships between adipokines and parameters of the
glucose metabolism in the respective cohorts to be seen, adipokines might play and important role in the glucose
homeostasis during pregnancy.

A27  Ako (ne)liecit obezitu
How (not) to treat obesity

Majercak I'2
'Medical group s.r.o. Kosice, Slovenska republika
2Centrum pre lie¢bu obezity LF UPJS v Kosiciach, Slovenska republika

Obezita je chronické, progredujlce, relabujice systémové metabolické ochorenie charakterizované zvysenou
akumuldciou tuku a jeho nedostato¢nou mobilizaciou z tkaniv, v ktorych sa uklada za fyziologickych podmienok,
so sucasnym narastom hmotnosti v doésledku energetickej dysbalancie medzi prijmom a vydajom energie. Zdra-
votné riziko a skratenie dizky Zivota spoésobuje abnormélne a nadmerné ukladanie tuku. Napriek posunu vo vni-
mani obezity ako choroby, pacient s obezitou ¢asto neakceptuje komplexny pristup k liecbe. Zjednodusene chud-
nutie vnima ako kompletne vlastni zodpovednost. Zmenu pristupu k pacientovi s obezitou prindsa Edmontonska
klasifikacia obezity EOSS (Edmonton Obesity Staging System), ktord nie je selektivne zamerand iba na hmotnost.
Kardiovaskularne ochorenia st hlavnymi pricinami amrti v Eurdpe aj na svete. Zakladnymi zlozkami kardiovaskular-
neho zdravia su pohybova aktivita, stravovaci vzorec, absencia faj¢enia, primerana hmotnost, optimalny lipopro-
teinogram, hodnota krvného tlaku, hladina glukézy a kvalita spanku. Na celkovej mortalite sa okrem kardiovasku-
larnych umrti podstatnou mierou podielaju onkologické ochorenia. EPIC $tidia (European Prospective Investiga-
tion into Cancer and Nutrition) v 10 eurépskych statoch prospektivne skiimala vztah medzi vyzivou a rakovinou.
Zo vzorky 359 387 sledovanych bolo pocas 9,7-ro¢ného sledovania dokumentovanych 14 723 umrti. Porovnanim
prediktivnej hodnoty indexu telesnej hmotnosti (BMI - Body Mass Index), obvodu pasa a pomeru pas/boky (WHR -
Waist to Hip Ratio) na riziko Umrtia mal najlepsiu prediktivhu hodnotu obvod pasa nasledovany WHR a BMI. EOSS,
obvod pasu alebo pomer pds/vyska predstavuju iny uhol pohladu na obezitu ako chorobu. Diagnostika a klasifika-
cia podla BMI ¢asto zvadza ku nespravne;j fixacii odbornej aj laickej verejnosti na hmotnost v kilogramoch. Samotna
redukcia hmotnosti bez komplexného pristupu ku liecbe vyéerpava mentalnu kapacitu pacienta a spdsobuje syn-
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drom ,falosnej nadeje”, cyklus zlyhania, chybnej interpretacie a opatovnej snahy. Komplexny pristup a Uspesnu
lie¢bu charakterizuje predovsetkym udrzanie ubytku tuku, nie redukcia hmotnosti. Multidisciplinarna lie¢ba po-
zostava z dietoterapie, primeranej cielene ordinovanej pohybovej aktivity, zmeny Zivotného stylu a farmakotera-
pie alebo bariatrie. Ako neliecit obezitu — diétami podla réznych nemedicinskych ,poradcov vyzivy*, diétami bez
mediciny dokazov, ktoré su casto odporucané aj lekdrmi, diétami s medicinou dokazov, ktoré nie su indikované pri
danom stupni obezity, neprimeranou pohybovou aktivitou, ,tabletkami”, ¢ajmi, doplnkami vyzivy, pseudoliekmi,
ktoré nie su viazané na lekdrsky predpis, nespravne indikovanym bariatrickym vykonom. Do lie¢by obezity ne-
patri ani sebaobvifovanie, prokrastinacia alebo ,zdzra¢né” kratkodobé riesenia. Z psychologického hladiska sa na
zmenu zivotného stylu najcastejsie vyuziva kognitivno-behavioralna terapia, ktora ma za ciel eliminovat nevhodné
stravovacie a pohybové navyky a naucit pacienta s obezitou ako nahradit nevhodné myslienky a sebaobviriovanie
pozitivnym pristupom k novému zivotnému stylu. Pacienti s obezitou sa 0 zmenu svojho spravania pokusaju velmi
casto neuspesne. Pacient sa obvinuje z nedostatku pevnej vole, ,lenivosti”, ¢asto su za nedspechom aj nerealistické
ocakdvania o vlastnej zmene.

A28 Koleso zmeny: efektivny nastroj pre zmenu pri spolupraci odbornika a pacienta
The wheel of change: an effective tool for change in the collaboration of the expert
and the patient

Malkova |
STOB (Stop Obezitd), Praha, Ceska republika

Odbornici vidia pacientov ako nemotivované osoby s nezaujmom o redukciu telesnej hmotnosti ovela Castejsie,
ako by sa tak videli samotni pacienti. Niektori lekari im venuju menej ¢asu, pretoze si myslia, Ze si pacienti s obez-
itou mo6Zzu za kild navy3e sami vlastnou nedisciplinovanostou. To méze viest k diskrimindcii fudi s obezitou. Pokial
sa ¢lovek s kilami navyse citi diskriminovany, moZze to prispievat k znizeniu jeho sebavedomia, vzniku Uzkosti, zvac-
$eniu pocitov viny ¢&i k zhor$eniu vztahu k vlastnému telu. Casto ma potom pacient k pohybu horsi vztah a je ovela
tazsie ho k nemu prinatit. V extrémnych pripadoch méze neprijemna skisenost u lekara viest k tomu, Ze sa ¢lovek
s obezitou zac¢ne lekdarskej starostlivosti vyhybat. Je preto potrebné mat k pacientovi reSpekt, viest s nim nesu-
diaci, empaticky rozhovor, motivovat ho k zmene a vyzdvihovat jeho silné stranky. Prvym a najdolezitejSim krokom
v Uspesnej terapii ¢loveka s kilami navyse je jeho motivacna pripravenost a s tym suvisiaca ochota spolupraco-
vat s lekdrom a dalsimi odbornikmi. Pacienta je potrebné viest k tomu, Ze zodpovednost za dosiahnutie zmeny
je naiom samotnom a cestu k cielu musi prejst sam. Terapeut ho na nej bude sprevadzat a podporovat. Existuje
niekolko psychologickych modelov na dosiahnutie zmeny. Jednym z nich je napriklad transteoreticky Prochaskov
model zmeny spravania: pokial chce pacient zmenit akykolvek névyk, prechadza r6znymi stupriami motivacnej pri-
pravenosti, ktoré vyjadruje v praxi dobre pouzitelné tzv. koleso zmeny. Modifikacia na STOB-kolo je problematike
chudnutia blizsia - od zahdjenia redukcie hmotnosti po jej udrzanie. Stupru ¢. 1 zodpoveda najmensia priprave-
nost na zmenu. Naopak ten, kto sa ocitne na stupni €. 4, je na zmenu pripraveny. Kazdému stupniu prindleZia iné te-
rapeutické techniky. Castou chybou odbornikov je, Ze nezistuju, v akej faze motiva¢nej pripravenosti sa pacient na-
chadza, a automaticky predpokladaju, Ze ide o stvrty stupen. Odbornik za¢ne pacientovi zadéavat ciele, na ktoré nie
je este pripraveny, ¢im u neho skér vyvola odpor k zmene ako poZzadovanu zmenu spravania. Na konkrétne odpo-
rdcanie odbornika typu ,musite denne prejst 10 000 krokov, musite jest dostatok zeleniny ku kazdému jedlu®, pa-
cient typicky reaguje s odporom ,ano, ale...”. Ak nie je pacient k zmene motivovany (stupen ¢. 1 kolesa zmeny), je
potrebné vyuzit motivacné rozhovory. Niekedy je lepsie terapiu redukcie hmotnosti odlozit na vhodnejsie obdo-
bie, ked bude motivécia vyssia alebo ked budu pre redukciu hmotnosti vhodnejsie podmienky. Na stupni ¢. 2 a 3
prebera odbornik s pacientom zisky a straty vyplyvajuce zo zmeny spravania, pracuju na zvysovani sebadévery
a pod. Ked'su uz pacienti k zmene motivovani (stupen ¢. 4), je velmi ddlezité, aby odbornik zvolil optimalny terape-
uticky postup. Druh intervencie na tomto stupni predikuje Uspednost nielen samotnej redukcie hmotnosti, ale aj
este tazsie Zivotné etapy - udrzanie hmotnostnych ubytkov (stuperi ¢. 5). Vhodna terapia vedie vacsinou k trvalej
redukcii hmotnosti. Naopak, nevhodny postup vedie ¢asto k jojo efektu (stupen ¢. 6 — relaps). Ak chudnuci ¢lovek
neberie program Stvrtého stupna ako provizérne obdobie, ale ako trvali zmenu Zivotného stylu, je velkd pravde-
podobnost, ze dosiahnuty stav bude trvaly. Pacient sa nauci tvorivo zostavovat nutri¢ne vhodny jedalnicek, ktory
mu bude chutit, a Umerne svojim moznostiam sa bude venovat zvy3ovaniu pohybovych aktivit a zniZovaniu seda-
vej ¢innosti. Snahou je, aby so zmenou boli spojené pozitivne emdcie, alebo aspof na minimum znizené emacie
negativne. Nehovorime o boji s obezitou, ale o zautomatizovanej zmene navykov, ktoré vedu k zvyseniu kvality
Zivota. Na stupni ¢. 4 su efektivne postupy vychadzajlce z kognitivno-behaviordlneho pristupu, ktory predsta-
vime pomocou infografik. Pomoct mbze tiez internetovy program uverejneny na strankach SSVPL Rady lekara -
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Stop obezite: https://ssvpl.sk/kategoria/stopobezite/. Zaver: Pacient za svoj Zivot pretoci vela kolies zmien, kym do-
siahne trvaly hmotnostny ubytok. Vhodna spolupraca odbornika a pacienta, pri ktorej sa modifikuju terapeutické
postupy s ohladom na pacientovu motiva¢nu pripravenost, je pri terapii obezity efektivnejsia, nez ked'sa pouzivaju
univerzalne postupy bez ohfadu na jeho motivacnu pripravenost. Dolezity je spdsob komunikacie, ktory by nemal
byt direktivny, ale empaticky a neodsudzujuci. Mal by priviest pacienta k vlastnym navrhovanym rieseniam. Ulohy
smerujuce k plneniu ciastkovych cielov by mali byt pacientovou osobnou volbou.

A29 Biomarkery pri srdcovom zlyhavani
Biomarkers in heart failure

Margdczy R'?

"Il. klinika kardioldgie a angioldgie,LF SZU, Bratislava, Slovenska republika

20ddelenie funk¢nej diagnostiky, Stredoslovensky ustav srdcovych a cievnych choréb, Banskd Bystrica, Slovenska
republika

Medzi epidémie dnesnej doby okrem obezity, fibrilacie predsieni a inych patri aj epidémia srdcového zlyhavania.
Ide o klinicky syndrém, nie izolovanu nozologicku jednotku, charakterizovany subjektivnymi priznakmi a objektiv-
nymi znakmi. Mnohé z priznakov su nedpecifické, vieobecné, ako napr. Unava, intolerancia zataze, opuchy ¢lenkov,
Casto pripisované zvysujucemu sa veku, a preto nezriedka dochadza k neskorej diagnostike, co nasledne ovplyv-
nuje osud pacienta. Diagnosticky algoritmus Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti sa opiera o biomarkery BNP,
resp. NT-proBNP, ktoré dokazu svojou vysokou negativnou prediktivnou hodnotou ,odfiltrovat” jedincov, ktorych
tazkosti maju iny povod, a dokladnejsie sa venovat pacientom s potvrdenou diagnézou, ktora je sice liecitelna, ale
nevyliecitelnd, a mortalitou prevysuje vacsinu onkologickych diagnéz. Okrem diagnosticky vyuzivame spominané
biomarkery aj v dlhodobom manaZzmente pacientov s chronickym srdcovym zlyhdvanim, pretoZe zmena ich kon-
centracie kopiruje priebeh ochorenia vratane akutnych dekompenzacii i obdobi tzv. relativnej stability ochore-
nia a spolu s dal3imi biomarkermi, klasickymi (troponiny) i novsimi (GDF_15, ST2), spresfiujeme progndézu pacienta
a modifikujeme terapeuticky postup.

A30 Rizikové faktory vzniku obezity u deti v predskolskom veku
Risk factors for obesity in preschool children

Megyesy Eftimova Z
Stredna zdravotnicka $kola, Nitra, Slovenska republika

Obezita patri k zdvaznym civiliza¢nym ochoreniam, ktoré maju celosvetovo stupajuci charakter nie len medzi do-
spelou populaciou, ale aj u deti. V sucasnosti je obezita povazovana za globalnu pandémiu, ktora uzko suvisi nie
len so zdravotnymi a socioekonomickymi dosledkami, ktoré vyZaduju celospoloc¢ensky preventivny pristup. Vyskyt
obezity na Slovensku ma stupajuci charakter nielen v dospelej populdcii ale aj v detskom veku. Podfa WHO (2022)
vyskyt prevalencie nadvéahy a obezity medzi detmi a dospievajucimi vo veku 5-19 rokov dramaticky vzrastol z iba
4 % v roku 1975 na nieco vyse 18 % v roku 2016. Narast nastal podobne medzi chlapcami aj diev¢atami: v roku 2016
malo 18 % dievcat a 19 % chlapcov nadvahu. V roku 2019 malo celosvetovo podla odhadov nadvahu alebo obe-
zitu 38,2 miliéna deti mladsich ako 5 rokov. Nadvaha a obezita, ktora sa kedysi povazovala za problém krajiny s vy-
sokymi prijmami, je teraz na vzostupe v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami, najma v mestskom prostredi.
V Afrike sa pocet deti s nadvdhou do 5 rokov od roku 2000 zvysil o takmer 24 %. Takmer polovica deti do 5 rokoyv,
ktoré mali nadvéhu alebo obezitu v roku 2019, Zila v Azii. Preto je nutné riesit nadvahu a obezitu komplexne u kaz-
dého jednotlivca od prevencie, diagnostiky az po terapeuticku lie¢bu. Na vznik obezity ma velky vplyv zly zivotny
Styl spojeny s nadmernym prijmom energicky bohatej a nutri¢ne nevyvazenej stravy a nedostato¢nym pohybom
a energetickym vydajom. Za stupajucu incidenciu obezity méze byt zodpovedna aj vysoka miera mispercepcie -
teda chybného vnimania hmotnosti deti ich rodi¢mi. Rodicia ¢asto nespravne posudzuji hmotnost svojho dietata
a samotny problém bagatelizuju a nevidia. V mnohych pripadoch sa s tymto chybnym vnimanim stretdvame hlavne
u rodi¢ov deti, ktori sami trpia nadvahou alebo obezitou. V nasej komparacnej studii sme dotaznikovou formou re-
alizovali prieskum na vzorke 150 respondentov (rodicov deti vo veku 10-13 rokov), ktori Ziju v meste KoSice a jeho
okoli. Priemerny vek respondentov bol 40,5 roka, pricom minimalna hodnota bola 32 rokov a maximélna hodnota
bola 54 rokov. Sledovali sme, ako vnimaju rodicia svoje deti a zistovali sme mieru chybného vnimania hmotnosti
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dietata ich rodi¢om a stcasne sme posudzovali aj vnimanie vlastnej hmotnosti samotnymi rodi¢mi. Mispercepcia
vlastnej hmotnosti, tj. hmotnosti respondentov, bola identifikovana v 37,3 %, kym hmotnost dietata neadekvatne
posudilo 43,0 % rodicov (z toho 19,3 % podhodnocovalo a 24,7 % nadhodnocovalo hmotnost). Zistili sme, ze vyraz-
nejsia mispercepcia bola zistena u rodic¢ov deti s vyssou hmotnostou (71,9 %) a nizSou hmotnostou (70,0 %). U ro-
dicov, ktorych deti maju fyziologicki hmotnost, bolo chybné vnimanie hmotnosti zistené iba v 19,2 %. Obdobné
vysledky sme zistili aj u mispercepcie vlastnej hmotnosti - tj. vysoka je najma u rodicov s nizSou (72,2 %) a vyssou
iba u 19,6 % rodicov. Nase prieskumné vysledky poukazuju na to, Ze rodicia deti s vyssou hmotnostou maju tenden-
ciu vnimat tuto hmotnost ako nizsiu (68,7 % z 71,9 %), kym rodicia deti s nizSou hmotnostou maju tendenciu vnimat
hmotnost ako vyssiu (70,0 % z 70,0 %). Mézeme teda konstatovat, Ze rodicia skreslene vnimaju vlastnd hmotnost,
ale vo vyraznejsej miere hmotnost svojho dietata, s tendenciou vyssiu hmotnost podhodnocovat a nizsiu nadhod-
nocovat. Okrem toho sme zistovali vzdelanie rodi¢ov, bydlisko, BMI rodi¢ov, pohlavie dietata a vnimanie kvality po-
hybovej aktivity deti. Rodicia boli prevazne s ukonéenym vysokoskolskym vzdelanim (69,3 %). Zistili sme, ze vzde-
lanie, bydlisko, BMI rodicov, pohlavie dietata a vnimanie kvality pohybovej aktivity dietata su rizikové faktory, ktoré
vo vy3sej miere ovplyviiuju chybné vnimanie hmotnosti deti. Su¢astou prieskumu bolo identifikovat mispercepciu
kvality stravy deti: zistili sme vyraznu mieru nespravneho posudenia kvality stravy deti, a to u 11 skupin potravin
z 19 skimanych. Z vysledkov vyplynulo, Ze rodic¢ia musia byt pouceni o vyzname detskej obezity a o spdsobe iden-
tifikacie stavu vyzivy ich dietata, aby pochopili a uvedomili si, ¢i ich deti trpia nadvahou alebo obezitou. Ak si rodi-
Cia dostato¢ne neuvedomuju, Ze ich dieta s nadvahou/obezitou ma nadvahu alebo obezitu, potom je malo prav-
depodobné, ze preventivne ¢innosti zamerané na rieSenie obezity ich dietata budu pozitivne vnimat. Z tohto hla-
diska mispercepcie hmotnosti dietata moze predstavovat bariéru v prevencii detskej obezity to, Ze rodi¢ia neudrzia
zdravy zZivotny $tyl v rodine a nenastane zmena.

A31 Vyznam potravinovej a nutricnej gramotnosti pre zdravie jednotlivca a zdravie
populacie
The importance of food and nutrition literacy for individual and population health

Minarik P23

Wysoka $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Institut prevencie a intervencie, Bratislava, Slovenska
republika

2|l. Radiologicka klinika LF UK a Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava, Slovenska republika

3Biomedicinske centrum SAV, Bratislava, Slovenska republika

Nutri¢ne nekvalitna vyZziva je jednym z hlavnych faktorov, ktoré podporuju vyskyt chronickych choréb. Vzhladom
na velky vyznam stravovania a vyzivy pri prevencii chronickych choréb je potravinova a nutri¢nd gramotnost déle-
Zitou sucastou celkovej zdravotnej gramotnosti. Potravinova a nutri¢nd gramotnost je viac nez len suhrn akademic-
kych vedomosti o potravinach a Zivinach a patri sem aj schopnost prijatym informaciam rozumiet, dalej véla a mo-
tivacia pre prijatie pozitivnych zmien v stravovani, ako aj adekvatne konanie v sulade s nadobudnutymi vedomos-
tami, a to spésobom, ktory je v sulade s uplathovanim vyzivovych cielov a podpory dobrého zdravotného stavu.
Medzi zdkladné kategdrie potravinovej a nutri¢nej gramotnosti patria znalosti o potravinach a vyzive, stravovacie
zru¢nosti, ako aj schopnost praktického uplatfiovania zdraviu prospednej vyzivy s tvorbou spravnych stravovacich
rozhodnuti a ndvykov. Najnovsie sa do tejto gramotnosti zapocitavaju aj znalosti o vonkajsich (ekologickych) a so-
cioekonomickych faktoroch vplyvajucich na stravovanie a vyzivu. Zakladné fakty a kltcové odkazy o racionalnom
stravovani a ,zdravej” vyzive udava Svetova zdravotnicka organizacia (WHO). Eurépsky urad pre bezpecnost potra-
vin (EFSA) vo svojom vedeckom stanovisku (2010) odporuca, aby vietky eurépske Staty stravovacie odporucania
zaloZené na nutrientoch transformovali do vedecky podlozenych oficidlnych stravovacich odporucani zaloZzenych
na potravinach (Food-based Dietary Guidelines). Sticastou tychto stravovacich odpori¢ani maju byt edukaéné vi-
zualne pomocky, a to vo forme ,zdravych” tanierov alebo ,zdravych” potravinovych pyramid, vratane nazornych
sprievodcov primeranych porcii jednotlivych potravin. Integralnou zlozkou nutri¢nej gramotnosti je aj chapanie
vyzivovych udajov na obaloch potravin. Perspektivnym sposobom 5-stupriového farebného oznacovania nutri¢nej
kvality na prednych obaloch potravin v Eurépskej tnii je systém Nutri-Score. V sucasnosti je toto oznacovanie dob-
rovolné. Eurdpska komisia planuje schvalit povinné oznacovanie vsetkych balenych potravin logom Nutri-Score
do konca roka 2023. Alternativnym oznacovanim nutri¢nej kvality potravin je v Taliansku vyvinuty systém Nutrin-
form Battery.
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A32 Uloha vieobecného lekara v manazmente pacientov s nadvahou a obezitou
The role of the general practitioner in the management of overweight and obese
patients

Mrazova M"?, Mraz M'

Wysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Institut prevencie a intervencie, Bratislava, Slovenska
republika

2Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovenska republika

Obezita je podla Svetovej zdravotnickej organizacie povazovana za Siestu hlavnu pricinu Umrtnosti na svete, ¢im
sa stava globalnou pandémiou. Prevalencia obezity a jej komorbidit ma narastajucu tendenciu. Vo vacsine eurdp-
skych krajin sa prevalencia nadhmotnosti a obezity pohybuje okolo 50 % v dospelej populdcii a zodpoveda za
rozvoj az 80 % pripadov DM 2. typu. Otazka, ¢i by sa obezita, ktora postihuje velku cast svetovej populdcie, mala
nazyvat chorobou, vyvolala polemiku po mnohé roky minulého a az do 21. storoc¢ia. AZ v roku 2013 Americka lekar-
ska spoloc¢nost (AMA — American Medical Association) uznala obezitu za chorobu. Napriek dostupnosti odporucani
je viak liecba nedostupna. Prakticki lekari zohravaju kli¢ovu ulohu v rdmci prvej komunikacie s pacientom s nad-
vahou a obezitou. Vyskumy ukdzali, Ze na ich ambulancidch viac ako polovica pacientov trpi nadvahou a obezitou.
V manazmente nadvahy a obezity existuju prekazky zo strany pacienta, ale aj zo strany lekara prvého kontaktu. Zo
strany pacienta je to hlavne podceriovanie nadvahy a obezity ako rizikového faktora dalSich ochoreni a neuznanie
obezity za chronické ochorenie. Dalej su to faktory enviromentalne a socioekonomické. Zo strany praktickych leka-
rov je to najma nedostatok ¢asu, vedomosti z oblasti vyzivy, pohybovej aktivity, psycholégie, komunika¢nych zru¢-
nosti, niekedy aj obava z negativnych reakcii pacientov a nedostatok podpory. Prakticki lekari maju klu¢ovu ulohu
v manazmente nadvahy a obezity, avsak nemozu zostat v tomto procese osamoteni. Manazment pacienta s obe-
zitou si vyzaduje multidisciplinarny pristup zahfnajuci odbornt medicinsku starostlivost a poradenstvo v oblasti
vyzivy, pohybovej aktivity a kognitivno-behavioralnej lieCby. Institut pre prevenciu a intervenciu (IPI) v ramci pro-
jektu Visegrad fund realizoval vyskum Multidimenzionélny pristup v dosiahnuti zdravého spravania v krajinach V4.
V ramci vyskumu sme v krajinach V4 zistovali vyskyt nadvahy a obezity, komorbidit, ndvyky v oblasti vyZzivy, po-
hybovej aktivity, spanku, zvladanie stresu, uzivanie liekov, ktoré by mohli byt pricinou nadvahy a obezity, abuzus
fajcenia, alkoholu, ale aj vplyv pandémie a izolacie na hmotnost. Osobitne nas zaujimalo, ¢i by sa v pripade snahy
o riedenie problému s nadvahou a obezitou obratili na praktického lekdra a v pripade negativnej odpovede nas za-
ujimali aj dovody. Ako najcastejsie dovody nekontaktovania praktického lekdra uviedli nedostatok ¢asu lekara, ne-
dostatok vedomosti, nezaujem lekdra, a nedostatok svojho ¢asu na rieSenie problému, snaha nezatazovat lekara
tymto problémom, ale aj negativny priklad lekédra s nadhmotnostou a obezitou. Obezita predstavuje komplexny
problém, ktory je potrebné zacat urychlene riesit. Obezitu je potrebné liecit v rdmci systému zdravotnej starostli-
vosti ako ktorékolvek iné chronické ochorenie. Manazment obezity je celozivotnou ulohou, vyzaduje si dispenzari-
zaciu. Prakticki lekari zohravaju klucovu ulohu pri identifikacii a prvotnom manazmente pacientov s nadhmotnos-
tou a obezitou. Je nevyhnutnostou zaradit do siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ambulancie/poradne
zamerané na manazment obezity a urychlene riesit Uhradu vykonov zdravotnymi poistoviiami. Jednou z takychto
poradni je aj Institut pre prevenciu a intervenciu.

A33 Liecba extrémnej obezity v Centre pre manazment obezity (CMO) Biomedicinskeho
centra SAV
Treatment of extreme obesity in a Center for Obesity Management (CMO) at the
Biomedical Research Center SAS

Penesova A, Kubanova L', Havranova A', Bielik V2
'Ustav klinického a transla¢ného vyskumu BMC SAV, v.v.i., Bratislava, Slovenska republika
2Katedra biologickych a lekarskych vied, Fakulta telesnej vychovy a Sportu UK v Bratislave, Slovenska republika

Manazment obezity (OB) 3. stupria (BMI > 40 kg/m?), bezne nazyvanej ako extrémna obezita (EO) si vyzaduje multi-
disciplinarny pristup k liecbe (lekar, psycholég, nutri¢ny terapeut, fyzioterapeut, atd). Podla odporucani Eurépskej
asociacie pre studium obezity (EASO) lie¢ba EO si vyzaduje komplexny pristup, tak zmenu Zivotospravy ako aj cie-
lent farmakoterapiu (na Slovensku mame dostupnu lie¢bu GLP-analégmi) a véasnu indikaciu na bariatricky chi-
rurgicky zakrok. V predkladanej praci uvedieme nase skusenosti v centre pre manazment obezity, ktoré vznika na
pode Biomedicinskeho centra SAV. Cielom nasej prace je monitorovat Ucinok intenzivnej zmeny Zivotného stylu
(diéty a pohybovej aktivity) u pacientov s obezitou rézneho stupria na kardiometabolické parametre. Doteraz
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mame v nasej diabetologicko-obezitologickej ambulancii v BMC SAV v sledovani viac ako 75 pacientov s EO (s po-
¢iato¢nou hmotnostou 105-240 kg). V rdmci individudlnych poradenskych sedeni sa po klinickom vysetreni na-
vrhla intervencia Zivotného $tylu, ktora pozostavala z individudlnych poradenskych sedeni. V ramci manazmentu
po vstupnom komplexnom vysetreni dostal kazdy pacient individualizovany stravovaci plan a taktiez individuali-
zovany plan telesnej aktivity. V indikovanych pripadoch bola zahajena farmakoterapia.

A34 Vztah (ne)kvality potravin k nealkoholovej tukovej chorobe pecene
Ultra-processed food in association with non-alcoholic fatty liver disease

RacM
Hepatologicka ambulancia, Interna klinika FN Nitra, VS ZaSP sv. Alzbety, Bratislava, Slovenska republika

Zdrava vyziva je definovand ako kombindcia potravin, ktoré slizia na podporu zdravia a prevenciu chorob. Jej zlo-
Zenie poskytuje vyvazené mnozstvo nutrientov a zdraviu prospesnych substancii. Neobsahuje latky, ktoré mozu byt
zdraviu skodlivé. Potravinarsky priemysel a vyroba sa spdja s nizkou nutri¢nou kvalitou potravin (UPF - ultra-proces-
sed foods), vysokou energetickou néaloZou, pritomnostou aditiv a znizenym obsahom vldkniny. Aditiva su substan-
cie pouzivané pocas produkcie, spracovania, balenia a uskladhovania potravin. Ide prevazne o ingrediencie ob-
sahujuce cukry, tuky, oleje, soli, antioxidanty, stabilizatory, emulgatory a prezervanty. Globalny narast v spotrebe
UPF celosvetovo v poslednych desatrociach spésobil, Ze v Eurépe dosahuje podiel UPF na kalorickom prijme viac
ako 60 %. Vysledky prospektivnych studii preukazali skodlivy efekt konzumacie UPF spojeny s narastom chronic-
kych ochoreni vychddzajucich z alteracie metabolizmu. Vysoka spotreba UPF sa spaja s ndrastom incidencie a mor-
tality na civiliza¢né ochorenia vratane obezity, DM2T, kardiovaskularnych, onkologickych a ochoreni traviaceho
traktu. Patofyziologicka suvislost medzi inzulinovou rezistenciou (IR) a UPF je fundametom v rozvoji a progresii ne-
alkoholovej tukovej chorobe pecene (NAFLD — Non-Alcoholic Fatty Liver Disease). Asociacia s poskodenim pecene,
tukovou chorobou pecene je reflektovand progresivnou steatohepatitidou (NASH) s rozvojom fibrézy pecene.
Obsah nitritov v masovych vyrobkoch je asociovany s ndrastom peceriovej mortality. Mnohé emulgatory (napr. kar-
boxymetylceluléza a polysorbat 80) posobia negativne na zlozenie ¢revnej mikrobioty a sucasne proinflamacnym
posobenim negativne ovplyviuju inzulinovu senzitivitu a sposobuju poSkodenie pecene. V kontraste s uvedenym,
zdravé stravovacie navyky, adherencia k spravnej diéte, napriklad stredomorského typu, vedu k poklesu konzuma-
cie UPF a preukdzatelnému zlepseniu NAFLD.

A35 Vplyv elektrickej pulznej stimulacie ako in vitro modelu cvi¢enia na sekréciu
extracelularnych vezikul z diferencovanych buniek ludského kostrového svalu
Effect of electrical pulse stimulation as in vitro model of exercise on extracellular
vesicle secretion from differentiated human skeletal muscle cells

Rerkova K", Marcek Malenovska K', Mytiai O, Alchus-Laiferova N', Novotova M2, Ukropec J!, Ukropcova B'?
'0ddelenie vyskumu portch metabolizmu - obezita, Ustav experimentélnej endokrinolégie BMC SAV, v.v.i., Brati-
slava, Slovenska republika

20ddelenie bunkovej kardioldgie, Ustav experimentalnej endokrinolégie BMC SAV, v.v.i, Bratislava, Slovenska republika
3Ustav patologickej fyzioldgie LF UK v Bratislave, Slovenska republika

Fyzicka inaktivita a s hou ¢astokrat spajana zvysend prevalencia obezity sa podielaju na vzniku viacerych chronic-
kych neprenosnych ochoreni. Pravidelnd pohybova aktivita ma naopak pozitivny vplyv na zdravie, pricom mo-
lekuldrne drahy adaptacnej odpovede na cvi¢enie su predmetom rozsiahleho vyskumu. Za posledné 2 desatro-
Cia sa podarilo popisat velké mnozstvo bioaktivnych molekul vylu¢ovanych z kostrového svalu vplyvom cvice-
nia. Do tejto kategodrie spadaju aj extraceluldrne vezikuly (EVs), ktoré mézu obsahovat proteiny, metabolity, lipidy
alebo nukleové kyseliny. In vitro model buniek kostrového svalstva predstavuju jedine¢ny nastroj vhodny na stu-
dium molekularnych mechanizmov adaptécie na cvicenie. Jednym z najkomplexnejsich a najfyziologickejsich mo-
delov schopnych ,mimikovat” cvicenie v bunkovych kultdrach je elektricka pulzna stimuldcia (EPS). Nasim cielom
bolo stanovit vylucovanie extracelularnych vezikil po aplikovani EPS z diferencovanych buniek [udského kostro-
vého svalu. Metodika: Primarne fudské svalové bunky (myoblasty) boli ziskané izolaciou a kultivaciou satelitnych
buniek zo vzoriek kostrového svalu (vastus lateralis). Diferencované bunky boli vystavené 24-hodinovej EPS. Bun-
kové média sme pouzili na izolaciu EVs (ExoQuick). Vzorku EVs sme pozorovali pod transmisnym elektrénovym
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mikroskopom/TEM, koncentraciu sme stanovili pomocou analyzy nanocastic (Nanoparticle Tracking Analysis). Vy-
sledky: TEM aj NTA potvrdili, Ze sa ndm Uspesne podarilo vyizolovat EVs v rozmeroch 30-150 nm. Vplyvom EPS sme
porozovali signifikantne vyssiu koncentraciu EVs vo velkosti 70-79 nm, 110-119 nm, 120-129 nm, 130-139 nm, 140-
149 nm (p < 0,001 for all). Na druhej strane stimulacia zniZovala koncentraciu EVs s velkostou 30-39 nm, 40-49 nm,
50-59 nm a 90-99 nm (p < 0,001). Zaver: Izolovali sme extraceluldrne vezikuly z bunkovych médii diferencovanych
buniek fludského kostrového svalu a stanovili sme vplyv elektrickej pulznej stimulacie na ich koncentraciu v bunko-
vych médiach. Tento in vitro model ndm umozni skimat vplyv kontrakcie svalovych buniek na ich sekre¢nu kapa-
citu, ako aj na obsah a funkciu extracelularnych vezitul z kostrového svalu.

Grantovd podpora: APVV 20-0466, VEGA 2/0076/22, European Regional Development Fund - OP Integrated Infrastruc-
ture [ITMS: 313011V344].

A36 Food supply and obesity incidence in east and middle european countries
Zasobovanie potravin a vyskyt obezity v krajinach vychodnej a strednej eur6py

Ruszkiewicz K'?, Kimakova T', Sieradzka K3, Yip C*

'Regional Center of Occupational Medicine, Rzeszéw, Poland

’Department of Public Health and Hygiene, Faculty of Medicine UPJS in Kosice, Slovakia

31st Department of Cardiology, East Slovak Institute of Cardiovascular Diseases, Kosice, Slovakia
“Cavan General Hospital, Cavan, Ireland

Aim: The aim of the study was to analyze and compare food supply in certain countries of East and Middle Europe
— Czech Republic, Estonia, Hungary, Latvia, Lithuania, Poland and Slovakia and their trends over the years (2000-
2018) as well as to compare obesity incidence in those countries. Material and methods: Data from OECD statistics
online database was used. Results and discussion: Lithuania, presented highest percentage of normal weight po-
pulation among mentioned countries in 2019. Lithuania had highest total protein supply in years 2000-2019, lowest
total fat supply in years 2000-2004 and 2014-2018, as well as highest sugar supply in years 2012-2018. On the other
hand, Hungary had least normal weight citizens and most obese population. In years 2013-2018 it had the biggest
total fat supply and lowest sugar supply in years 2005, 2010, 2011, 2014, 2016-2018. Regarding protein supply —in
years 2010-2016 Hungary was second country with least protein supply, third in years 2017-2019. Given data descri-
bes supply, not intake of certain macronutrients. We do not have the information about food export and waste
at various levels (transport, grocery, household). Conclusions: Lithuania, which showed the highest percentage
of normal weight population among mentioned countries — had lowest total fat supply and highest total protein
supply, as well as highest sugar supply. As obesity is multifactorial disease, other parameters (e.g. lifestyle, physi-
cal activity, alcohol consumption) should be analyzed to explain why Lithuania has the lowest percentage of obese
population. Moreover, data about consumption, in contrary to supply, should be obtained and compared. It is very
broad topic and needs further research.

A37 Vysetrovanie hepatdlnych enzymov a kreatinfosfokinazy pri zacati farmakologickej
liecby dyslipidémie
Monitoring of liver enzymes and creatinphosphokinase at the start of
pharmacological treatment of dislipidemia

Selvek M, Saal B', Muzik R
Doévera zdravotnd poistovna a.s., Slovenska republika

Uvod: Medzinarodné (ECS/EAS) ako aj ndrodné aj odporuc¢ania na manazment dyslipidémii odporaéaju pred zaca-
tim farmakologickej lie¢by dyslipidémie u pacientov vysetrit hladinu pecefovych enzymov (ALT alternativne AST)
a kreatinfosfokinazy (CK). Zvysenie CK poukazuje na myopatiu ako neziaduci uc¢inok lie¢by statinmi a fibratmi. Zvy-
Senie CK nad 10-nasobok horného limitu normalu je ddvodom na vysadenie lieku, podobne ako aj zvysenie hepa-
talnych enzymov nad 3-nasobok horného limitu normalu. Metédy: Subor tvorili poistenci zdravotnej poistovne
Dovera starsi ako 18 rokov, ktorym boli v rokoch 2019 (n =35 109), 2020 (n =36 001) a 2021 (n =39 919) po prvykrat
predpisané lieky na lie¢bu dyslipidémie (liek z ATC skupiny C10). U tychto pacientov bolo vyhodnotené vykazanie
laboratérnych merani CK, ALT a AST, bez ohladu na odbornost lekara, v obdobi 6 mesiacov pred az 3 mesiace po
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zaciatku liecby. Pre vyhodnotenie variability medzi lekarmi sme kazdému lekarovi priradili podiel pacientov s vy-
konanymi vy3etreniami spomedzi vetkych, u ktorych dany lekér zacal farmakologicku lie¢bu dyslipidémie. Vy-
sledky: V roku 2021 bol podiel poistencov zacinajucich farmakologicku lie¢bu dyslipidémie s vysetrenim CK a za-
roven ALT alebo AST na urovni 41,3 %. NajcastejSie vySetrovanym parametrom bol v roku 2021 ALT (87,1 % pacien-
tov), nasledovany AST (77,7 %) a CK (41,9 %). Medzi jednotlivymi lekdrmi bola pomerne velka variabilita. 553 (13%)
lekarov vykonalo vietky vysetrenia u vsetkych pacientov, u ktorych zacali lie¢bu. Na druhej strane, az 1 244 (29 %)
lekdrov nevysetrilo parametre CK a ALT alebo AST u ziadneho pacienta. Zaver: Pri zahajeni farmakologickej lie¢by
dyslipidémie viac ako polovica pacientov nema vysSetrené parametre odporuc¢ané ECS/EAS. Miera ich vysetrova-
nia sa medzi lekarmi znacne lisi. Pre zdravotné poistovne sa tak vytvara priestor k finan¢nej motivacii lekarov do-
drzujucich Standard pri zahdjeni farmakologickej liecby dyslipidémie, ktord bude viest k lepsej kontrole pacientov.

A38 Dospeli s komplexnymi vrodenymi srdcovymi chybami — su postihnuti obezitou?
Adults with complex congenital heart disease - are they affected by obesity?

Sieradzka K', Schusterova |, Ruszkiewicz K?, Vachalcova M" Poruban T
"Wychodoslovensky ustav srdcovo-cievnych choréb a.s., KoSice, Slovenska republika
2Regionalne centrum Pracovného lekarstva, Rzeszow, Polsko

Uvod: V si¢asnosti je obezita povazovana za celosvetovu epidémiu a jeden z najvyznamnejsich zdravotnych prob-
[émov, ktorym vyspely svet aktualne celi. Rovnako mozno konstatovat, Ze ide o jeden z hlavnych rizikovych fakto-
rov velkého mnoZstva chronickych ochoreni, vratane kardiovaskularnych ochoreni (infarkt myokardu, cievna moz-
gova prihoda). Komplexné vrodené srdcové chyby (ACCHD) mézeme definovat bud ako jeden komplexny defekt,
alebo ako minimalne dva samostatné defekty v Strukture srdca, vyZzadujuce chirurgicku intervenciu. Ciel’ Cielom
$tudie bolo zhodnotit incidenciu nadvéhy a obezity vo vysokorizikovej populacii dospelych s ACCHD. Material
a metody: Vzhladom k opatreniam suvisiacim s epidemiologickou situaciou v ¢ase vyskumu bola tato studia vy-
konana prospektivne v rozpati 6 mesiacov. Studia sa realizovala na vzorke 30 pacientov s ACCHD pochadzajucich
z registra Vychodoslovenského ustavu srdcovych a cievnych chordb v Kosiciach. Vysledky: Nasa Studia potvrdila
pritomnost nadvahy (26,6 %; n = 8) a obezity (3,3 %; n = 1) u dospelych s ACCHD, av3ak s nizsou incidenciou ako
u zdravej populdcie. Zaver: Pokial ndm je zndme, ide o prvu studiu uskuto¢nenu na vychodnom Slovensku, ktora
analyzuje incidenciu nadvahy a obezity u dospelych oséb s ACCHD. Hoci nasa studia potvrdzuje skuto¢nost, Ze do-
speli s ACCHD mozu trpiet nadvéhou alebo obezitou, ich incidencia je v porovnani so zdravymi osobami nizsia. Na
zdklade nasich vysledkov sa domnievame, Ze pravidelné ro¢né prehliadky mézu pozitivne vplyvat na Zivotny styl
inkriminovanej skupiny osob. Aviak, nakolko su tito pacienti vo zvysenom kardiovaskularnom riziku, odporuca sa
u tejto skupiny zvysit povedomie o komplikdcidch obezity a dolezitosti fyzickej aktivity spojenej so zdravym Zivot-
nym stylom.

A39 Efekt komplexnej modifikacie Zivotného Stylu na parametre zdatnosti u dospelych
s obezitou: priebezné vysledky studie Obezita
The effect of complex lifestyle intervention on parameters of physical fitness in
patients with obesity: preliminary results Obesity study

Slobodova L', Forisek-Paulova P, Minérik P', Vadovicova P!, Nemec M!, Amiri A', Konrady P, Litvakova V', Ukropec J',
Ukropcova B'?

'Centrum vyskumu pohybovej aktivity BMC SAV, v.v.i., Bratislava, Slovenska republika

?Ustav patologickej fyzioldgie LF UK v Bratislave, Slovenska republika

Pravidelné cvicenie je neoddelitelnou sucastou redukéného reZzimu pacienta s obezitou. Zlepsenie komponentov
fyzickej zdatnosti (svalova sila, aerébna zdatnost, motorické funkcie) vyznamne zvysuju schopnost pacienta vyko-
navat aktivity bezného Zivota s mensou fyzickou ndamahou a znizuju riziko vzniku viacerych chronickych nepre-
nosnych ochoreni. Ciefom nasej studie je sledovat uc¢inky komplexnej intervencie pozostévajucej z Gpravy stravova-
nia, pravidelného aerébne-silového tréningu a psychologického koucingu na telesné zlozenie a komponenty fyzickej
zdatnosti u zdravych dospelych s obezitou. Metédy: Dobrovolnici (M9/216, vek 39,3 + 6,0 rokov, BMI 34,7 + 3,2 kg/m?)
pocas 3 mesiacov absolvovali vyZivové poradenstvo (individualne konzultacie 1-krat tyZzdenne), aerébne-silovy tré-
ning (3-krat) a psychologicky koucing (2-krat mesiacne skupinové stretnutia). Silovy tréning (2-krat 1Thod/tyzder)
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bol zamerany na posilnenie velkych svalovych partii, inicidlna zataz bola vypocitana ako 60 % z 15RM s progresiv-
nym narastom zataZe o 5 % za mesiac. Aerébny tréning (1-krat 1 hod/tyzden) prebiehal formou intervalového tré-
ningu s vyuzitim naradia (veslovaci a bicyklovy trenazér, stepper, orbitrek), dizka intervalu stipala od 7 minut po¢as
prvého mesiaca po 12 min v tretom mesiaci programu. Telesné zloZenie bolo stanovené bioelektrickou impedan-
ciou (OMRON BF-511), svalova sila dynamometrom (sila predlaktia a sila chrbta/dolnych konéatin). Dalsie pouzité
motorické testy boli bicepsovy zdvih (sila paze); ch6dza na 10 m maximalnou a preferovanou rychlostou; vstava-
nie zo stoli¢ky (funkénd kapacita a sila dolnych koncatin). Vysledky: 3-mesacnd intervencia viedla k poklesu teles-
nej hmotnosti (p < 0,001), k narastu podielu svalovej hmoty a k poklesu tukového tkaniva (p < 0,001 pre vietky).
Signifikantne sa zvysila rychlost chddze na 10 m preferovanou (p < 0,01) a maximalnou rychlostou (p < 0,001), sila
chrbta/néh (dynamometria; p = 0,01) a sila paze (bicepsovy zdvih; p < 0,001). Podiel svalstva koreloval s preferova-
nou (r =-0,44; p < 0,001) aj maximalnou rychlostou chédze (r =-0,30; p = 0,02). Sila chrbta/dolnych koncatin nega-
tivne korelovala s podielom tuku (r = -0,62; p < 0,001) a pozitivne s podielom svalstva (r = 0,63; p < 0,001). Zaver:
3-mesacna intervencia s komplexnou modifikaciou Zivotného stylu priaznivo ovplyvnila telesnd hmotnost a zloze-
nie a viedla k zvyseniu svalovej sily a k zlepSeniu motorickych schopnosti u zdravych dospelych s obezitou.

Grantovd podpora: APVV 20/0466; VEGA 02/0076, Obezita — European Regional Development Fund — OP Integrated In-
frastructure [IMTS: 313011V344, COST - DePass.

A40 Liecba dyslipidémii u pacientov s nefrologickym ochorenim
Treatment of dyslipidemia in patients with kidney disease

Slovécikova M'?, Gazdikova K3
'Oddelenie dlhodobo chorych, UN Bratislava, Slovenska republika
2Katedra posudkového lekdrstva LF SZU, Bratislava, Slovenska republika

Nadvdaha a obezita patria k najzavaznejsim zdravotnym problémom vyspelej spoloénosti 21. storocia. S ndrastom
obezity pozorujeme aj zvyseny vyskyt chronického ochorenia obliciek (CKD - Chronic Kidney Disease). Problema-
tika poruchy lipidového metabolizmu uzko suvisi s obezitou, ako aj postihnutim obli¢iek. Je zndme, Ze incidencia
kardiovaskularnych komplikacii a prevalencia dyslipoproteinémii (DLP) u pacientov s CKD je vyssia v porovnani so
vseobecnou populdciou. Progresia CKD do oblickového zlyhania je az 7-nasobne vyssia u obéznych osob v porov-
nanis populaciou ludi s normalnou hmotnostou. Kardiovaskuldrna mortalita u pacientov na mimotelovej eliminac-
nej liecbe je 10- az 20-ndsobne vyssia v porovnani s beznou populéciou a riziko nahlej smrti prestavuje 27 % celko-
vej mortality a 67 % kardialnej mortality dialyzovanych pacientov. Pri poklese glomerulovej filtracie (GF) < 0,9 ml/s
nastava zmena lipidového spektra, tzv. uremicka dyslipidémia s vys3im proaterogénnym potencidlom, charakteri-
zovana zvysenim aterogénnych lipoproteinov s velmi nizkou hustotou (VLDL), znizenim HDL-cholesterolu pri nor-
malnych alebo znizenych hladinach celkového cholesterolu. Tento tzv. cholesterolovy paradox, t.j. znizenie sérovej
koncentracie celkového cholesterolu a vysoké kardiovaskularne riziko (KVR) sa vysvetluje malnutriciou pacientov
s CKD. Pri regulacii metabolizmu mastnych kyselin zohrava ulohu inzulin a inzulinova rezistencia so znizenym trans-
portom glukdzy a lipogenézou, parathormén (hyperparatyreéza) s ovplyvnenim syntézy inzulinu a metabolizmus
svalovej bunky inhibiciou oxidacie, inhibitor utilizacie glukézy a hipurat a Randlov cyklus. Lipoproteiny su zodpo-
vedné za priame Strukturdlne poskodenie obli¢iek s rozvojom glomerulosklerézy a tubulointersticidlnej nefritidy.
Obezita a dyslipidémia su povazované za nezavisly preventabilny rizikovy faktor CKD. Stc¢astou hodnotenia lipi-
dového profilu u pacientov s oblickovym ochorenim je okrem stanovenia cielovych hladin lipidov aj hodnotenie
KVR podla systému SCORE2, SCORE2-OP (Systematic Coronary Risk Evaluation), ktoré ako vieme, je niekolko na-
sobne zvysené pri CKD. Podla K/DOQI (Clinical Practice Guidelines for managing Dyslipidemias in Chronic Kidney
Disease) sa odporuca dosiahnutie cielovych hodnét ako u 0s6b s vysokym a velmi vysokym KVR. Na zaklade uve-
denych odporucani by mali byt pacienti s CKD 5. $tadia alebo v chronickom dialyza¢nom programe so sérovymi
hladinami triacylglycerolu (TAG) > 5,65 mmol/I lieceni fibratmi a rezimovymi opatreniami, inak by mala byt prefe-
rovana lie¢ba statinmi. Vyhodnou sa javi kombinovana terapia ovplyvriujuca hladinu sérového cholesterolu réz-
nymi mechanizmami s nizsim toxickym u¢inkom a moznostou podévania nizsich dévok statinov. Benefitom stati-
nov je aj ich tzv. pleiotropny, nehypolipemicky efekt. Abnormality hladin lipidového spektra v zavislosti od typu
oblickového poskodenia a pridruzenych, prevazne kardiovaskuldrnych komplikacii, resp. diabetes mellitus si vy-
zaduju individualny, komplexny pristup s personalizovanou s cielenou farmakoterapiou, rezimovymi a diétnymi
opatreniami. Podla ostatnych doporuceni by mala byt u pacientov nad 50 rokov veku s odhadom GF (eGF) < 60 ml/
min/1,73 m? ako aj u pacientov s CKD 1-2 (eGF > 60 ml/min/1,73 m?) preferovana kombinovana lie¢ba statin/eze-
timib. Na Slovensku, aj napriek dokdzanému benefitnému efektu tejto kombinacie, Zial preskripéné obmedze-
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nia neumoznuju predpisovat ezetimib nefrold6gom. Liecba ma byt indikovana pred zahajenim dialyzacnej liecby.
Liecba statinom by mala pokracovat aj pocas zaradenia do dialyza¢ného programu a mala by byt zvazovana u pa-
cientov po transplantdcii oblicky. Zahdjenie liecby statinom pri terminalnom obli¢kovom ochoreni s potrebou eli-
minacnej liecby nie je odporucané. U pacientov s KVR méa byt indikovany statin. Lie¢ba fibratom je vzhladom na ne-
dostatok randomizovanych studii u pacientov s CKD vyhradend len pri tazkej hypertriglyceridémii (> 11,3 mmol/Il).
Je dolezité zdoraznit, Ze indikaciou podavania statinov u pacientov s CKD je vysoké KVR podla SCORE2 a nie hla-
dina hypercholesterolémie, ktord vzhladom na tzv. cholesterolovy paradox na rozdiel od 0séb bez postihnutia ob-
liciek nekoreluje s KVR. Kombinacia statin + fibrat nie je odporucana. U pacientov s CKD mozno bezpecne podavat
aj inhibitorom CETP (Cholesteryl Ester Transfer Protein — anacetrapib). Liecba inhibitormi PCSK9 (Protein Conver-
tase Subtilisin/Kexin type 9) sa javi ako velmi vyhodna hlavne u pacientov s velmi vysokym KVR. Klinické skisenosti
s uvedenymi liekmi su zatial malé, ale s predpokladatelnou tGcinnostou a bezpecnostou u pacientov s chronickym
oblickovym poskodenim. Na znizenie KVR u pacientov s DM2T a CKD su odporucané SGLT2i (sodikovo-glukézovy
kotransportér 2), ktoré maju aj ochranny vplyv na vznik AKI. Zaver: Lie¢cba a manazment obezity a dyslipidémie si
vyZzaduju multidisciplinarny pristup. Liecba ma byt viackrokova, intenzifikovana s aktivnou Ucastou pacienta a so
zohladnenim jeho preferencii. Vyznamny podiel zohravaju rezimové opatrenia, Zivotosprava a diéta. Dolezity je aj
monitoring progresie kardiovaskularnych ochoreni, CKD a progresia albuminurie. Komplexnou lie¢bou nefrologic-
kych pacientov mézeme priaznivo ovplyvnit vietky stadia CKD, a tym znizit kardiovaskuldrnu morbiditu a morta-
litu, zlepsit klinicky stav a kvalitu Zivota nezavisle na zavaznosti lipidémie.

A41  Orientacia pacienta v sortimente vyzivovych doplnkov - zodpovedna uloha
farmaceuta
Patient orientation in the range of dietary supplements — the responsible role of the
pharmacist

Sukel O
Slovenska lekarnicka komora (SLeK), Slovenska republika

Pouzivanie vyzivovych doplnkov s imyslom adjuvantnej terapie na chudnutie ziskalo ¢oraz vac¢siu oblubu medzi
spotrebitelmi a dietolégmi — vyZivovymi odbornikmi. Napriek ¢astej upokojujucej nalepke ,prirodnych” (a teda fa-
loSne neskodnych) prostriedkov na chudnutie, vyzivové doplnky obsahuju Siroku skalu zloziek, o ktorych su do-
stupné informdacie skor sporé a vedecky neuplné. V sucasnosti existuje len malo dékazov o tom, Ze doplnky na
chudnutie ponukaju Gé¢innd pomoc pri redukcii hmotnosti a spifiaju kritéria pre odporti¢ané uzivanie. Chybaju ro-
bustné, randomizované, placebom kontrolované Studie, ktoré by poskytli jasné vedecké dbkazy o ich ucinnosti
a potencialnych vedlajsich u¢inkoch v klinickej praxi. Pozicia farmaceuta vo verejnej lekarni je idedlna z pohladu do-
stupnosti kvalifikovaného zdravotnickeho pracovnika, ktory ma moznost vyznamnym spdsobom prispiet k zvyso-
vaniu povedomia laickej verejnosti o redlnom vyzname uzivania doplnkov vyzivy pri rieSeni konkrétnych zdravot-
nych ¢i vyzivovych problémov. Ciefom prezentacie je poukazat na aktualne postavenie vyzivovych dopinkov v sor-
timente verejnej lekarne z hladiska prislusnej legislativy, upriamit pozornost na poziciu farmaceuta v dokumentoch
WHO o vztahu nutri¢nych a diétnych postupov a chronickych ochoreni, na zéklade Udajov z literatury prezentovat
odborny potencial ako aj nedostatky farmaceutov v oblasti zloZiek doplnkov vyZivy a poskytnut prehlad o ucin-
nosti a bezpecnosti naj¢astejsie pouzivanych zloziek vo vyzivovych doplnkoch, najma so zameranim na ich mozné
liekové interakcie.
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A42 Komplexna modifikacia Zivotného stylu v manazmente pacienta s obezitou: Studia
Obezita a Centrum pre manazment obezity Biomedicinskeho centra SAV
Complex lifestyle modification in the management of patients with obesity: clinical
study Obesity and the Center of Obesity Management at the Biomedical Research
Center SAS

Ukropcova B3

'Oddelenie vyskumu metabolickych chordb, Ustav experimentalnej endokrinolégie BMC SAV, v.v.i., Bratislava, Slo-
venska republika

2Centrum pohybovej aktivity, Ustav experimentélnej endokrinolégie BMC SAV, v.v.i., Bratislava, Slovenska republika
3Ustav patologickej fyzioldgie LF UK v Bratislave, Slovenska republika

Zakladnym kameriom multidisciplinarneho pristupu v manazmente obezity je komplexnd a dlhotrvajuca modi-
fikacia zivotného stylu, ktord vyzaduje tim odbornikov — lekédrov, nutri¢nych $pecialistov, trénerov, psycholégov,
ako aj spolupracujuceho, angazovaného pacienta. Vyskumu obezity sa na Ustave experimentalnej endokrinolé-
gie (dnes sucast Biomedicinskeho centra SAV) venuje uz viac ako 2 dekady viacero vedeckych skupin. Rozsiahla Evi-
dence Based Medicine poukazujuca na efektivitu dlhodobej modifikacie Zivotného stylu u pacientov s obezitou
a snaha o translaciu nasich skusenosti a vysledkov z klinickych intervenénych studii, zaloZzenych na pravidelnom
tréningu/komplexnej modifikacii zivotného stylu viedli k vzniku ambulantného programu pre pacientov s obezi-
tou. Zalozenie Centra pohybovej aktivity BMC SAV v roku 2017 umoziuje realizaciu kratko aj dlhodobych trénin-
govych programov. Vdaka projektu Obezita sme mali moznost rozsirit multidisciplinarny tim o vyzivovych 3Spe-
cialistov, fyzioterapeutov, trénerov a psycholégov, a implementovat komplexny program aj v ambulantnej praxi.
Rozsirilo sa tieZ spektrum odbornikov, lekdrov $pecialistov, s ktorymi Centrum spolupracuje pri rieSeni komorbidit
pacientov s obezitou. V klinickej studii viedla 3-mesacna intervencia, zaloZzena na individualizovanom vyzivovom
poradenstve, pravidelnom tréningu pod dohladom trénerov, psychologickom koucingu, edukicii a spadtnej vazbe
pre probandov, k redukcii telesnej hmotnosti, zlepSeniu telesného zloZenia, poklesu visceralnej adipozity, k zvyse-
niu fyzickej zdatnosti, k poklesu krvného tlaku a k zlep3eniu viacerych metabolickych parametrov. Dal3ie sledova-
nie pocas dvoch rokov od ukoncenia prvej, intenzivnej 3-mesacnej fazy, sa spdja s pravidelnym nutri¢nym poraden-
stvom a s moznostou absolvovat tréningy a psychologické poradenstvo. Cielom Centra pre manazment obezity je
aplikovat komplexné programy zalozené na modifikdcii Zivotného stylu, realizovat klinicky vyskum a podielat sa na
pregradudlnej aj postgraduélnej edukacii. Ciefom je (i) harmonizovat poskytovanie komplexnej starostlivosti pre
pacientov s obezitou v spolupraci so Slovenskou obezitologickou asociaciou, lekdrmi Specialistami a bariatrickymi
chirurgami, (ii) diseminovat ziskané poznatky a (iii) zvySovat povedomie odbornej a laickej verejnosti o potrebe
riesit obezitu ako vyznamny rizikovy faktor chronickych ochoreni.
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