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Vézené kolegyne, vazeni kolegovia,
mili priatelia,

dovolte mi, aby som Vas v mene organiza¢ného a programového vyboru pozvala na 1. Kon-
gres Slovenskej obezitologickej asocidcie a 17. Slovenské obezitologické dni s medzindrodnou
ucastou, ktoré sa budu konat uz v tradi¢nom termine v diioch 25. a 26. oktébra 2019, v nad-
hernom historickom meste Trnava. Nosnou témou Kongresu je ,Multidisciplindrna starost-
livost o obézneho pacienta — zdklad uspechu®

Situacia na Slovensku je vaZna. Asijedna $tvrtina dospelych Slovakov ,Zije“ s obezitou, ktora
je po fajéeni druhou najcastejsou preventabilnou pri¢inou umrtia. Velmi zI4 situécia je aj
v detskej a adolescentnej populdcii. V klinickej praxi sa snazime s vi¢$im, ¢i mensim dspe-
chom ovplyvilovat a lie¢it najma komplikacie spdsobené obezitou (diabetes mellitus 2. typu,
artériova hypertenzia, adipozopaticka/aterogénna dyslipidémia, steatéza pecene, kardiovas-
kularne a nadorové ochorenia, ochorenia pohybového aparatu, depresie, neuro-degenerativ-
ne ochorenia, syndrém spankového apnoe), ale nie obezitu, ktora vedie k ich vzniku.

Obezita a jej komorbidity stale s a ostdvaju naro¢nou a vo velkej miere aj frustrujicou vy-
zvou nasej klinickej praxe. Myslim, Ze to takto citi velka vi¢sina z nds, ktori sa venujeme
obéznym pacientom, a ktorym tento problém nie je lahostajny. Nagou tulohou je poméct
pacientom ostat motivovani a angazovani a poskytnuat im podporu v rozhodovani o zmene
zivotného $tylu a vo vypracovani planu lie¢by s redlnymi a dosiahnutelnymi cielmi.

Nase spolo¢né stretnutie tento rok bude vynimoéné po viacerych strankach.

Ti, ktori sa venujete obéznym pacientom ste urcite zaregistrovali vznik novej multidiscipli-
narnej obezitologickej spolo¢nosti Slovenskej obezitologickej asocidcie (SOA). Dévodov na
jej vznik bolo viacero. Najdolezitej$im dévodom, pred ktorym si nemézeme zakryvat oéi, je
narast nadhmotnosti/obezity a s fiou suvisiacich vyznamnych komorbidit, vo svete, v eurép-
skom regiéne a samozrejme aj u nds. Eurépska asociacia pre stadium obezity (EASO) a WOF
(World Obesity Federation) vyzaduje od obezitologickych spolo¢nosti expanziu ¢innosti na
véetkych trovniach manazmentu obezity, ¢o je zrealizovatelné iba tak, Ze otvorime ,,iroka”
narug, do ktorej prijmeme vsetkych, ktori sa chcu ,,obezite” venovat.



Obezitoldgia sa stala seriéznym medicinskym odborom so $irokym interdisciplindrnym
a multidisciplindrnym zaberom, s rovnocennou ucastou praktickych lekarov, diabetolégov,
endokrinoldégov, internistov, bariatrickych/metabolickych chirurgov, kardiolégov, pediat-
rov, psychiatrov, psycholégov, vyzivovych $pecialistov, fyzioterapeutov, ako aj dalsich od-
borov (aj nelekarskych profesif). V zahrani¢i, v blizkej Eurépe, vratane Ceskej republiky, uz
dlhé roky funguju samostatné multidisciplindrne obezitologické spolo¢nosti, ktoré okrem
podpory vedecko-vyskumnej zakladne pomahaju lekdrom a pacientom v redlnom Zivote, vy-
tvaraja sa centrd pre manaZzment obezity napojené na funk¢nu siet starostlivosti o obéznych
pacientov, pacientske organizicie a vytrvale pracuji na vytvoreni subspecializicie , obezito-
l6gia“ ako samostatného medicinskeho odboru.

Kongres sa preto zameriava na stretnutie odbornikov z mnohych oblasti mediciny i mimo nej
(psycholégovia, fyzioterapeuti, farmaceuti, vedci v oblasti biomedicinskeho vyskumu). V3et-
ci by sme sa mali opriet o si¢asny stav a spolo¢nymi silami vytvarat konkrétne usmernenia
na zlep$enie zdravotnych $tandardov pre obéznych pacientov na Slovensku s cielom zaviest
potrebné zmeny a odporucania do §tandardov klinickej starostlivosti.

Vsetkych Vas, ktori méte seriézny zaujem pracovat v oblasti obezitolégie, medzi nami radi
uvitame.

Urcite nemdme zaujem rozbijat, ¢o sme v ramci Obezitologickej sekcie Slovenskej diabeto-
logickej spolo¢nosti (OS SDS) v poslednych dvoch desatroc¢iach dosiahli, preto je Kongres
sucasne uz v poradi 17. kongresom OS SDS. Novy posun berieme ako snibenie ,nového s tra-
diciou®.

V ramci kongresu odznie uz v poradi 5. Se¢anského prednaska, tento rok sme vyznamné oce-
nenie OS SDS udelili p. prof. MUDr. Marii Kunesovej, CSc., ktord sa bude vo svojej prednaske
venovat téme Lipidy a obezita. V ramci plenarnych prednisok odzneju aj prispevky dalsich
vyznamnych odbornikov z Ceskej republiky a z Rakuska.

Dalsou pozitivnou spravou kongresu je, Ze uvedieme do Zivota monografiu ,DIABEZITA:
Diabetes a obezita — nerozlu¢né dvojicky*.

Monografiu s tctou a vdakou venujeme dlhoro¢nému predsedovi OS SDS panovi doc. MUDr.
Borisovi Krahulcovi, CSc., ktory sice tvrdil, Ze ho obezita vlastne vébec nezaujima, a napriek
tomu cely svoj profesionalny Zivot zasvitil prave lie¢be obéznych diabetikov.

Monografia ma poukdzat na su¢asné moznosti prevencie a lie¢by diabezity, na moznosti
lie¢by s obezitou tuzko suvisiacich ochoreni, pri¢om jednznaéne poukazuje na potrebu mul-
tidisciplinarneho pristupu v manazmente diabezity. Okrem pohladov klinikov, verime, Ze
prijemnym (a najmi ojedinelym) spestrenim monografie bude kapitola venovana zdravot-
nej politike a ekonémii (téme, ktorej sa v sucasnosti nedokazeme vyhnut). Na priprave mo-
nografie sme vsetci pracovali s obrovskym nad$enim a s vysokym pracovnym nasadenim.
Je nam ctou podakovat vietkym spoluautorom za ¢as, ndmahu a aktivny pristup, recenzen-
tom za ich cenné pripomienky a doplnenia, vydavatelstvu Facta Medica za izasnu profesio-
nélne odvedent redakénu pracu a obrovské podakovanie patri aj partnerom, ktori umoznili
vydanie publikicie.

Ned4 mi neuviest slova recenzenta prof. MUDr. Martina Haluzika, DrSc. v hodnoteni mono-
grafie. ,Celkové jde o jednu z nejvice podatenych knih na uvedené téma, kterou jsem v po-
slednich letech na toto téma cetl. Zajimat by méla prakticky viechny lékate, kteti se s pacien-
ty s obezitou a diabetem setkavaji. A myslim, ze kazdy ¢tenat si vybere minimalné jednu ¢éast,
které pro néj bude zajimava a pou¢na®

Za cely kolektiv autorov, aj kolektiv vydavatelstva Facta Medica Zelame monografii, aby si
nasla, u Vas, ¢itatelov, svoje miesto na ,,vyslni®

Popri krste spominanej monografie sme mali v imysle uviest do zivota aj Zivotopisno-ces-
tovatelské paramedicinske pamiti slovenského lekdra internistu-diabetoléga na prelome
tisicroéi, doc. MUDr. Borisa Krahulca, CSc ,,Po odlozeni fonendoskopu®. Aviak ¢lovek mieni,
zivot meni. Po dohovore s nasim byvalym dlhoroénym predsedom Vam kazdému vkladame
do kongresovych tasiek jeho publikaciu, ktortt Vam rad zo srdca venuje.

Tento vypocet nie je samozrejme kompletny a verim, ze kazdy si v ramci programu ndjde
mnozstvo tém, ktoré ho zaujmu.

Tesime sa, ze po roku budeme mat opit vzacnu prilezitost sa spolu stretnut, nielen po odbor-
nej, ale aj po spoloc¢enskej a ludskej stranke (www.obezitologickedni2019.sk).

Vasi

MUDr. Fabryova Lubomira, PhD.

prezidentka Slovenskej obezitologickej asocidcie

a Obezitologickej sekcie Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti,
prezidentka 1. Kongresu Slovenskej obezitologickej asocidcie

a 17. Slovenskych obezitologickych dni s medzindrodnou tcastou

doc. MUDr. Pavol Holéczy, CSc
vice-prezident 1. Kongresu Slovenskej obezitologickej asocidcie
a 17. Slovenskych obezitologickych dni s medzindrodnou ucastou

Mgr. Jozef Ukropec, DrSc
Vedecky sekretdr 1. Kongresu Slovenskej obezitologickej asocidcie
a 17. Slovenskych obezitologickych dni s medzindrodnou ticastou
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Dear Colleagues,
Dear friends,

on behalf of the Organizing and Program Committees it’s my great pleasure to invite you
to the 1** Congress of Slovak Obesity Association and the 17 Slovak Obesity Congress.
Congress will traditionally be held on October 25 - 26, 2019, in a beautiful historical city
of Trnava. The main theme of the Congress is to bring in the evidence and generate mutual
understanding that multidisciplinary care for obese patient is the basis of therapeutic success.

The current situation in Slovakia is serious. About one quarter of adults in our country lives
with obesity, the second most common preventable cause of death after smoking. Child
and adolescent obesity is also in the rise generating serious health care risks. In clinical
practice we still concentrate in treatment of the diseases caused by obesity including type
2 diabetes, arterial hypertension, adiposopathic/atherogenic dyslipidemia, liver steatosis,
cardiovascular and tumor diseases, musculoskeletal diseases, depressive, neuro-degenerative
diseases, sleep apnea syndrome and others, rather than targeting obesity, disease which
leads to their widespread development.

In my honest opinion many of us feel, that treatment of obesity and its co-morbidities
remains a frustrating challenge of our everyday clinical practice. Our key role is to help the
patients be motivated and remain committed to the challenges associated with the lifestyle
changes, while providing the necessary support and creating healthier environment which
would motivate them in achieving realistic therapeutic goals in their everyday life.

Our meeting this year will be exceptional in several ways.

Those involved in obese patients management have certainly noticed the establishment
of a new multidisciplinary society - Slovak Obesity Association (SOA). There were several
reasons for its creation. The most important stems from the fact that increase in prevalence of
overweight, obesity and related co-morbidities increases worldwide, including the European
region and of course our country. The European Association for the Study of Obesity and
World Obesity Federation requires from all the obesity societies to expand their activities
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at all possible levels of obesity management. This is only feasible by opening a “wide” arms
and inviting all those who are willing to cooperate for the common cause, which is an
improvement of the care for the patients with obesity.

Obesitology has become a serious medical discipline with a broad interdisciplinary and
multidisciplinary scope, which requires active cooperation between general practitioners,
diabetologists, endocrinologists, internal medicine specialists, bariatric / metabolic
surgeons, cardiologists, pediatricians. psychiatrists, psychologists, nutrition specialists,
physiotherapists, as well as experts in the other including non-medical disciplines.
Independent multidisciplinary obesity societies exist in many European countries, including
the Czech Republic. In addition to scientific and research activities, they support the real
life patients interventions, and improve healthcare by establishing the Centers for obesity
management acting as a hubs of the functional network necessary for the obese patient
care, supporting patients’ organizations, and the development of the sub-specialization
“obesitology” as a key medical specialty.

Therefore, one of our goals is to generate a platform where experts from many fields of
medicine and beyond (psychologists, physiotherapists, pharmacists, biomedical scientists)
are invited to meet and discuss current challenges. The idea is to understand the current
situation and jointly develop specific guidelines aimed at improving healthcare standards
for patients with obesity in Slovakia. The next very important step is then to implement
these guidelines and recommendations into clinical healthcare standards. All of you who are
seriously interested in working in obesitology are welcome to join the efforts.

We are not interested in breaking what we have created in the past two decades as a members
of the Obesitology Section of the Slovak Diabetes Society (OS SDS) we would rather like to
continue the work we have started, and that is why we have created the joint congress of the
SOA and OS SDS. We hope to take the further steps by fusing new needs and ideas with the
traditional well established streams to navigate the river of obesity and prevent the flood.

Aspartof the congresswewillhear the 5th Se¢anskylecture. Thisyearlaureate of the Se¢ansky
prize prof. Marie Kunesova, MD, PhD. will address the role of lipids in the pathophysiology
of obesity. In the following plenary lectures we will have the opportunity to hear about the
recent advancements in obesity health care and research provided by the prominent experts
from Czech Republic and Austria.

Another important news we would like to share at the congress, relates to the newly prepared
monograph “DIABESITY. Diabetes and obesity - inseparable twins”. We would like to introduce
the book and dedicate it with respect and gratitude to A/prof. Boris Krahulec, MD, Ph.D.,
who always claimed that obesity was not of interest to him at all, yet he devoted his entire
professional life to the treatment of obese diabetic patients.

The monograph has the ambition to highlight currently available tools for prevention,
and treatment of diabesity, as well as treatment of obesity-related diseases, highlighting
the importance for the multidisciplinary approach in successful diabesity management.
In addition to the views of experts from clinicical practice, we monograph bring also
invigorating chapter devoted to health policy and economics (topics that we cannot conceal
and escape when proposing changes in healthcare). We all worked with great enthusiasm
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and commitment to the preparation of the monograph. We are honored to thank all the co-
authors for their time, effort and proactive approach, all the reviewers for their valuable
comments and additions, the Facta Medica publisher for the amazing professional work, and
a huge gratitude is to be expressed to the partners who supported publication of this book.

I would like to quote prof. Martin Haluzik, MD, DSc. one of the book reviewers who wrote
“This is one of the most admirable books [ have read on this subject in recent years. It should
be of interest to practically all the physicians who encounter patients with obesity and
diabetes. I think, that every reader will choose at least one part that will interest and/or
instruct him.”

For the whole team of authors as well as the team of publisher Facta Medica, we wish that the
book to finds its way to the hands of you readers who will make a good use of it and spread
the information and ideas it contains.

In addition to the launch of the DIABESITY, we also intended to introduce the bibliographic
bookby A/Prof. Boris Krahulec, MD, PhD. - internist-diabetologist working on the millennium
interface entitled “After hanging down the stethoscope”. In agreement with the author who
was a long-time president of the Obesitology section of the Slovak Diabetes Society we offer
this book to every one of you please look for it in your congress bags, it is a gift from the deep
of his heart.

Of course, this countdown is not complete and I believe that everyone will find a number of
interesting topics within the program.

We arelooking forward to arare opportunity meetingyouall again after ayear, not only during
the discussions at the lecture hall, but also by the coffee (www.obezitologickedni2019.sk).

Sincerely Yours

Fabryova Lubomira, MD, PhD.

President of the Slovak Obesity Association

and the Obesitology Section of the Slovak Diabetes Society
President of the 1% Congress of Slovak Obesity Association
and the 17 Slovak Obesity Congress

A/prof. Pavol Holéczy, MD, PhD.
Vice-president of the 1°t Congress of Slovak Obesity Association
and the 17" Slovak Obesity Congress

MSc. Jozef Ukropec, PhD, DrSc.

Scientific secretary of the 1st Congress of Slovak Obesity Association
and the 17 Slovak Obesity Congress
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Pre Vasich pacientov s diabetes mellitus
2. typu, HYPERTENZIOU a KV' ochorenim’

ZNIiZENIE VYSKYTU KV
UMRTIA A PREVENCIA

KV PRIHODS 73
38

ZNiZENIE
RELATIVNEHO
RIZIKA KV!
UMRTIA
PO PRIDANI K
STANDARDNEJ
LIECBE'23

alené EMA pre

zle) §eni:m= el!::‘ntylreq
kontproly a gn¥ienie K\;
mortality*'?

*HR=0,62 (95% Cl: 0,49; 0,77) P<0,001, HR (hazard ratio), * KV - kardiovaskuldrne, # podrobné informdcie si pozrite v plnom zneni Sthrnu charakteristickych vlastnosti
lieku, ¥ Standardna liecba zahrfiala kardiovaskularnu terapiu a antidiabeticky terapiu indikovanu podfa uvézenia lekara.>® § Empagliflozin verzus placebo po pridani
k Standardnej starostlivosti

Referencie: 1. JARDIANCE SPC (Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku). 2. SYNJARDY SPC (Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku). 3. Zinman B, Wanner
C, Lachin JM, et al. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2015;373;22:2117-2128. (d0i:10.1056/NEJM0a1504720).

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU
Nazoy lieku: Jardiance 10 mg, Jardiance 25 mg. ZloZenie lieku: 10 mg alebo 25 mg empagliflozinu. Liekova forma: filmom obalend tableta. Indikacie: Jardiance je indikovany
na liecbu dospelych s nedostatocne kontrolovanym diabetom mellitus 2. gpu ako doplnok k diéte a pohybovej aktivite; ako monoterapia, ak sa metformin povazuje z dovodu
neznasanlivosti za nevhodny: ako pridavna lieba k inym liekom na lie¢bu diabetes. Vgsledky Studie tykajlce sa kombindcif, G¢inkov na kontrolu glykémie a kardiovaskuldrnych
prihod, ako aj skimanych populacii pozri SPC. Da i pésob avani; ozri SPC. Maximédlna denna davka je 25 mg. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo
alebo na ktorukolvek z pomocnych latok lieku. Osobitné upozornenia: Diabeticka ketoaciddza: boli hidsené zriedkavé pripady diabetickej ketoaciddzy, pre viac informécif si
Bozr\te SPC lieku. Porucha funkcie obliciek: dprava davky a sledovanie funkcie obliCiek. Poskodenie pecene: hldsené iba v klinickych Stidiach. ZvySeny hematokrit: pri lie¢be
olo pozorované zvySenie hematokritu, Starsie osoby: zvysené riziko deplécie objemu. Pacienti s rizikom deplécie objemu: je potrebné venovat pozornost ich prijmu tekutin,
Infekcie mocovych ciest: zvaZit docasné prerusenie liecby. Nekrotizujica fasciitida perinea (Fournierova gangréna): po uvedent lieku na trh boli hidsené pripady nekrotizujicej
fasciitidy perinea (znamej tieZ ako Fournierova gangréna). Ide o zriedkavu, ale zavaznu a potencidlne Zivot ohrozujdcu udalost, ktora vyZaduje urgentny chirurgicky zakrok
a antibioticky lietbu. Amputdcie dolnych koncatin: pocas Klinickych Stidii s dalsim inhibitorom SGLT2 sa pozoroval zvyseny pocet pripadov amputécii dolnych koncatin
(primarne prsta na nohe). Je dolezité pacientov poucit o beznej preventivnej starostlivosti o nohy. ZL/f/han/'e srdca: skusenosti so zlyhanim srdca st obmedzené. ZniZenie kar-
iovaskularneho Umrtia u tychto pacientov bolo v stilade s celkovou populaciou v Sttdii EMPA-REG OUTCOME. Laboratdrne vyhodnotenie mocu: pozitivny vysledok vySetrenia
glukdzy v moci. Laktdza: tablety obsahuju laktézu, moznd intolerancia. Liekové interakcie: Farmakodynamické interakcie: diuretika, inzulin a lieciva podporujuce vylu¢ovanie
inzulinu. Farmakokinetické interakcie: dcinky inych liekov na empaglifiozin: probenecid, gemfibrozil, rifampicin, verapamil; G¢inky empagliflozinu na iné lieky: empaglifiozin
nema ziadny Klinicky vyznamny (cinok na farmakokinetiku metforminu, glimepiridu, pioglitazénu, sitagliptinu, linagliptinu, simvastatinu, warfarinu, ramipirilu, digoxinu, diure-
tik a peroralnych kontraceptiv. NeZiaduce ucinky: velmi casté: hypoglykemia (pri uzivani so sulfonylmocovinou alebo inzulinom). Uchovavanie: Tento liek nevyzaduje Ziadne
zvlastne teplotné podmienky na uchovévanie. Drzitel' rozhodnutia o registracii: Boehringer Ingelheim International GmbH, Nemecko. Datum revizie textu: Februér 2019.
¥ Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informdcii o bezpe¢nosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hiasili aké-
kolvek podozrenia na neZiaduce reakcie. Informdcie o tom, ako hldsit' neZiaduce reakcie, ndjdete v SPC, cast'4.8.
Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Uréené pre odborni verejnost. Podrobnejsie informacie st uvedené v Suhrne charakteristickych vlastnosti lieku, ktory ziskate na
dole uvedenej adrese. Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG, 0.z., Vajnorska 100/B, 831 04 Bratislava, Slovenska republika,
e-mail: info.brt@boehringer-ingelheim.com
Nazov lieku: Synjardy 5ml|;/850 mg, Synjardy 5 mg/1000 mg, Synjardy 12,5 mg/850 mg, Synjardy 12,5 mg/1000 mg. ZloZenie lieku: 5mg empagliflozinu/850 mg metformi-
niumchloridu, 5mg empagliflozinu/T000 mg metforminiumchloridu, 12,5mg empagliflozinu/850 mg metforminiumchloridu, 12,5mg empagliflozinu/1000 mg metforminium-
chloridu. Liekova forma: filmom obalena tableta. Indikacie: Synjardy je indikovany na liecbu dospelych s diabetes mellitus 2. typu ako doplnok k diéte a pohybovej aktivite:
u pacientov nedostatocne kontrolovanych maximalne tolerovanou davkou metforminu samotného, v kombinacii s inymi liekmi na liecbu diabetes u pacientov nedostatocne
kontrolovanych metforminom a tymito liekmi, u pacientov, ktori sa uz lieCia kombindciou empagliflozinu a metforminu vo forme samostatnych tabliet. Vysledky Studif tykajtce
sa kombindcii, Ucinkov na kontrolu glykémie a kardiovaskularnych prihod, ako aj skimanej populacie pacientov, si pozrite v SPC. Da a spoésob avania: Odporuca-
na davka je jedna tableta dvakrat denne. Davkovanie sa ma individudlne nastavit'na zaklade si¢asného rezimu pacienta, U¢innosti a znasanlivosti uZivania odporucanej dennej
davky 10 mg alebo 25 mg empagliflozinu, pricom sa nepresiahne maximalina odpordcana dennd davka metforminu, Kontraindikacie: Precitlivenost na lieiva alebo na ktord-
kolvek z pomocnych Iatok. Laktatova acidéza, diabetické ketoacidéza. Diabetické prekéma. Zévazné zlyhanie obliciek. Akutne stavy, ktoré moZu menit funkciu obliciek, ako je
napr.: dehydratacia, zavazna infekcia, Sok. Ochorenie, ktoré moze spdsobit hypoxiu tkaniva (obzvIdst akitne ochorenie alebo zhorsujlice sa chronické ochorenie), ako je napr.:
dekompenzované zlyhanie srdca, dychacej sustavy, infarkt myokardu v nedavnej minulosti, Sok. Porucha funkcie petene, akutna intoxikdcia alkoholom, alkoholizmus. Osoe=
bitné upozornenia: Diabeticka ketoacidéza: boli hldsené zriedkavé pripady diabetickej ketoaciddzy, pre viac informacii si pozrite SPC lieku. Laktatovd acidoza: zriedkava ale
zavazna metabolickd komplikdcia, ktord sa moze objavit z dovodu akumulacie metforminu, Podanie jédovej kontrastnej latky: moze viest k nefropatii vyvolanej kontrastnou
1atkou. Funkcia obliciek; GRF je potrebné vyhodnotit'pred zaciatkom liecby a pravidelne pocas liecby. Funkcia srdca: skisenosti so zlyhanim srdca si obmedzené. Poskodenie
ecene: v klinickych Studidch sa hidsili pripady poskodenia pecene, pri¢inny vztah sa nestanovil. Chirurgicky zékrok: lie€ba sa musi do¢asne prerusit' 48 hodin pred a po vy-
Setrenf alebo chirurgickom zakroku. Riziko deplécie objemu: osmoticka diuréza sprevéddzajlca terapeutickd glukozuriu moZe viest' k miernemu poklesu krvného tlaku. Infekcie
macovych ciest: u pacientov s komplikovanymi infekciami mocovych ciest sa ma zvazit do¢asné vysadenie empagliflozinu. Nekrotizujica fasciitida perinea (Fournierova gan-
gréna): po uvedeni lieku na trh boli hlasené prl’ﬁady nekrotizujlcej fasciitidy perinea (znamej tieZ ako Fournierova gangréna). Ide o zriedkavd, ale zdvaznu a potencialne Zivot
ohrozujtcu udalost, ktora vyZaduje urgentny chirurgicky zékrok a antibiotickd liecbu. Zvyseny hematokrit: pri liecbe empagliflozinom bolo pozorované zvysenie hematokritu.
Starsie osoby: u pacientov vo veku 75 rokov a starsich sa moZe vyskytovat zvysené riziko deplécie objemu. Amputdcie doinych koncatin: pocas klinickych studii s dal$im inhi-
bitorom SGLT2 sa pozoroval zvySeny pocet pripadov amputacii dolnych kon&atin (primérne prsta na nohe). Je doleZité pacientov poucit o beznej preventivnej starostlivosti o
nohy. Starsie osoby: u pacientov vo veku 75 rokov a starSich sa moZe vyskytovat zvySené riziko deplécie objemu. Zlyhanie srdca: skisenosti so zlyhanim srdca si obmedzeng.
Znizenie kardiovaskularneho Umrtia u tychto pacientov bolo v stlade s celkovou populdciou v $tddii EMPA-REG OUTCOME. Laboratérne vyhodnotenia mocu: pozitivny vy-
sledok na glukdzu v moci. Liekové interakcie: Empaglifiozin: Farmakodynamické interakcie: diuretikd, inzulin a lie¢iva podporujtce vyluCovanie inzulinu. Farmakokinetické
interakcie: Ucinky inych liekov na empagliflozin: probenecid, %emfibrozil, rifampicin, verapamil; ﬂéinkz empagliflozinu na iné lieky: empagliflozin nema Ziadny klinicky vyznam-
ny Ucinok na farmakokinetiku metforminu, glimepiridu, pioglitazénu, sitagliptinu, Iinaaliptinu, simvastatinu, warfarinu, ramipirilu, digoxinu, diuretik a peroralnych kontraceptiv.
Metformin: stibezné pouzivanie, ktoré sa neodporuca: alkohol, transportéry organickych katiénov, jodove kontrastné Iatky; kombindcia, pri ktorej sa vyzaduje opatrnost' pri
pouzivani: NSAID, inhibitory ACE, antagonisti receptora angiotenzinu Il diuretika, Inzulin a lieciva podporujtice vylucovanie inzulinu: zvysené riziko hypoglykémie. Neziaduce
ucinky: velmi Casté: hypoglykémia (pri uzivani so sulfonylmocovinou alebo inzulinom), gastrointestinaine priznaky. Uchovavanie: Tento liek nevyZaduje ziadne zvlastne tep-
lotné podmienky na uchovavanie. Drzitel' rozhodnutia o registrac oehringer Ingelheim International GmbH, Nemecko, Datum revizie textu: Janudr 2019.
'V Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novychinformacii o bezpecnosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduije, aby hldsili akékol-
vek podozrenia na neziaduce reakcie. Informécie o tom, ako hlasit neZiaduce reakcie, najdete v SPC, Cast' 4.8.
Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis. Urc¢ené pre odbornd verejnost. PodrobnejSie informdcie su uvedené v Suhrne charakteristickych viastnosti lieku, ktory ziskate na
dole uvedenej adrese. Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG, 0.z., Vajnorska 100/B, 831 04 Bratislava, Slovenska republika, e-mail: info.brt@boehringer-ingelheim.com
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Invokanaor

kanagliflozin tablety

Invokana denne eliminuje viac glukézy

z krvi ako akykolvek iny SGLTi"%35

Invokana ma celosvetovo viac
ako 27 miliénov preskribcii®

14 %

Znizenie zlozeného rizika:

smrti z kardiovaskularnej priciny nefatdlneho
infarktu myokardu nefatalnej cievnej mozgovej
prihody v porovnani so standardnou

liecbou (3P-MACE)*.

33%

Znizenie rizika hospitalizacie pre srdcové
zlyhdvanie v porovnani so standardnou
lie¢bou (95% CI: 0,52 - 0,87)%.

47 %

Redukcia relativneho rizika v ¢ase do prvej
potvrdenej nefropatie (zdvojndsobenie kreatininu
v sére, potreba hemodialyzy, transplantacie
obliciek alebo umrtia pre rendinu pricinu)

(95% Cl: 0,33-0,84)"

1. Invokana® Summary of Product Characteristics. Napp. 2018. 2. Empaglifiozin Summary of Product Characteristics. Boehringer Ingelheim. 2019. 3. Dapaglifiozin Summary of Product

Characteristics. AstraZeneca. 2019. 4. Neal, B et al N Engl J Med 2017;377:644-57.001: 10.1056/NEJMoa1611925. 5. Sahasrabudhe V., et al. J Clin Pharmacol. 201757(11):1432-43. 6.

Internal calculations based on IQVIA data, consolidated MIDAS database, RX Canaglifozin molecule, quarterly data 3/13 - 3/19. 7. Davies MJ et al. Management of hyperglycaemiain type 2

API4/2019 diabetes, 2018. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care. 2018 Dec; 41 (12): 2669-2701.

SKRATENA INFORMACIA 0 LIEKU: NAZOV A ZLOZENIE LIEKU: Invokana
100 mg, 300 mg filmom obalené tablety. Jedna tableta obsahuje
kanagliflozin hemihydrt, o zodpoveda 100 mg alebo 300 mg kanagliflozinu.
INDIKACIE: Invokana je indikovana u dusnelych s nedostatocne kontrolovanym
diabetom 2. typu ako dnphmk k dite a k cviceniu: - ako monoterapia, ked sa
metformin povazuje za nevhodny z davodu intolerancie alebo kontraindikacii
popri inych liekoch na liechu diabetu. Viysledky Stidie, pokial ide o kombinaciu
terapii, (cinky na kontrolu glykémie a kardiguasku\éme prihody a Studované
populacie, pozri casti SPC 4 .4, 4.5 a 5.1. DAVKOVANIE: Odporicana Gvodna
davka kanagliflozinu je 100 mg jedenkrat denne. U pacientov, ktor tolerujii 100
mg kanagliflozinu jedenkrat denne a ktori majd eGFR = 60 mi/min/1,73 m?
alebo CrCI= 60 ml/min a potrebujd prisnejSiu kontrolu glykémie, sa moze davka
2vysit na 300 mg peroralne jedenkrat denne. Davka sa ma zvySovat opatrne
u pacientov vo veku = 75 rokov, pacientov so znamym kardiovaskularnym
ochorenim alebo u inych pacientov, pre ktorjch Gvodnd kanagliflozinom
indukovana diuréza predstavuje riziko. U pacientov so zianou depléciou
objemu sa pred zacatim liechy kanagliflozinom odportica Gprava tohto stavu.
Ked' sa kanagliflozin pouziva ako pridavna liecha s inzulinom alebo inzulinovym
sekretagogom (napr. sulfonylurea), treba zvézit nizSiu davku inzulinu alebo
inzulinového sekretagoga na znizenie rizika hypoglykémie. Starsi /udia (vo
veku 2 65 rokov): treba vziat do Gvahy funkcnost obliciek a riziko deplecie
objemu. Porucha funkeie obliciek: u pacientov s eGFR 60 mi/min/1,73 m*
az.< 90 ml/min/1,73 m? alebo CrC| 60 ml/min az < 90 mi/min e je potrebna
Giprava davky. Kanagliflozin sa nemé pouzivat u pacientov s ochorenim obliciek
v konegnom Stadiu (ESRD, z angl. end stage renal disease) ani u pacientov na
dialyze, pretoze v tejto populdcii pacientov sa nepovazuje za icinnd. Porucha
funkcie pecene: u pacientov s fahkou alebo stredne tazkou poruchou funkcie
pecene sa nevyzaduje dprava davky. Kanaglifiozin sa neskimal u pacientov
s tazkou poruchou funkcie pecene, a preto sa pouzitie u l\}nhtn pacientov
neodporica. Pediatrickd populdcia: bezpecnost a cinnost kanaghﬂnzmu
u deti mladSich ako 18 rokov neboli doteraz stanovené. K dlspuzmu nie st
Ziadne (daje. Spdsob poddvania: na uemrz\ne pouzitie. Invokana sa ma uzivat
peroralne Jedenkrat denne, najlepsie pred prvym JEdh]m dha. Tablety sa maju
prehitndt veelku. Ak sa vynenha davka, ma sa uzit len co si pacient spomenie;
v ten isty den sa vsak nesmie uZit dvojnasobna davka. KONTRAINDIKACIE:
precitiivenost na liecivo, alebo na ktorikolvek z pomocnych Iatok uveden
v Gasti 6.1. OSOBITNE UPOZORNENIA A OPATRENIA PRI POUZIVANI:
Porucha funkcie obliciek: ucinnost kanagliflozinu je znizena u pacientov
so stredne tazkou poruchou funkcie obliciek a pravdepodobne chyba
u pacientov s fazkou poruchou funkcie obliciek. U pacientov s éGFR < 60 ml/
min/1,73 m* alebo CrCl < 60 ml/min bol hlaseny vyssi vyskyt neziaducich
reakeii stvisiacich s depléciou objemu (napr. posturalny zavrat, ortostaticka
hypotenzia, hypotenzia), obzviast s 300 mg davkou. NavySe bolo u tychto
pacientov hlasenych viac pripadov zvySenej hladiny draslika a vysSie prirastky
sérového kreatininu a urey. Odporica sa nasledovné sledovanie funkcie obliciek:
- Pred zacatim liechy kanagliflozinom a potom aspoi raz rocne

-Pred zacatim liechy dalsimi liekmi, ktoré mozu znizit funkcnost obliciek

apotom pravidelne
- Pri funkcii obliciek priblizujcej sa stredne tazkej poruche funkcie obliciek aspon
2- az b-krat roéne. Ak funkcia obliciek trvalo spada pod eGFR 45 mi/min/1,73
m? alebo CrCl < 45 mi/min, liecha kanagliflozinom sa mé ukongit.
Uzivanie u pacientov s rizikom neZiaducich reakcii stvisiacich s objemo-
vou depléciou: Vzhfadom k mechanizmu wcinku indukuje kanagliflozin osmo-
ticku diurézu zvySenim exkrécie glukdzy mocom (UGE, z angl. urinary glucose
excretion), o moze znizif intravaskulary objem a znizit tlak krvi. Opatrnost sa
vyzaduje u pacientov, u ktorych by pokles tiaku krvi vyvolany kanagliflozinom
mohol predstavovat riziko, napr. u pacientov so znamym Kardiovaskularnym
ochorenim, pacientov s eGFR < 60 mi/min/1,73 v, pacientov liecenych
antihypertenzivami s hypotenziou v anamnéze, pacientov na diuretikdch alebo
u starsich pacientov (vo veku = 65 rokov). Diabeticka ketoaciddza: u pacien-
tov liecenych inhibitormi SGLT2, vrétane kanagliflozinu, boli hlasene zriedkavé
pripady diabetickej ketoaciddzy (DKAJ, vratane zivot ohrozujiicich a smrtefnych
pripadov. V' mnohych pripadoch bol prejav tohto stavu atypicky, s len mierne
zvySenymi hodnotami glukdzy v krvi. Riziko vyskytu diabetickej ketoaciddzy
sa musi zvazit v pripade nespecifickych symptomov ako sii nauzea, vracanie,
anorexia, bolest brucha, nadmerny sméd, tazkosti s dychanim, zmétenost,
neobvykla inava alebo ospalost. Ak sa vyskytnd tieto priznaky, pacienti maju
byt okamzite vySetreni na ketoaciddzu, bez ohfadu na hladinu glukézy v krvi.
Liecha sa m prerusit u pacientov hospitalizovanych kvdli zavazngm chirurgic-
kym zakrokom alebo akitnym zavaznym ochoreniam. V obidvoch pripadoch je
mozné liechu kanagliflozinom obnovit po stabilizovani stavu pacienta. Ampu-
tacie dolnych kongatin: V dihodobych Klinickych Stidiach s i

V pripade podozrenia na Fournierovu gangrénu sa ma podavanie Invokany
prerusit a ma sa urychlene zacat liecha (zahfiiajlica antibiotika a chirurgicku
exciziu a vyCistenie rany). ZvySeny hematokrit: pri lieche kanagliflozinom sa
pozorovalo zvySenie hematokritu; z toho dovodu sa vyZaduje zvySena opatrnost
u pacientov, ktori uz majd hematokrit zvySeny. Starsi l'udia (vo veku = 65
rokov): u starsich pacientov mdze byt zvySene riziko objemovej deplécie, mozu
byt castejsie lieceni diuretikami a mat poruchu funkcie obliciek. U pacientov vo
veku = 75 rokov bola hlasend vysSia incidencia neziaducich reakcii sivisiacich
s depléciou objemu (napr. posturalny zavrat, ortostaticka hypotenzia, hypoten-
zia). Genitalne mykoticke infekeie: v stlade s mechanizmom inhibicie kotrans-
portéra sodika a glukazy 2 (SGLT2) so zvySenou exkréciou glukdzy mocom boli
v Klinickych Stadiach hlaseng u Zien vulvovaginalne kandiddzy a balanitida alebo
balanopostitida u muzov. Ziyhanie srdca: skisenosti s . triedou NYHA (z angl.
New York Heart Association) su obmedzené a v klinickych Stidiach s kanaglifio-
zinom nie st Ziadne skisenosti so IV, triedou NYHA. Laboratdrne hodnotenie
‘mogu; vzhfadom na mechanizmus tcinku bude u pacientov uzivajicich kana-
gliflozin test na pritomnost glukazy v moti pozitivny. FERTILITA, GRAVIDITA
A LAKTACIA: k dispozicii nie si tdaje o pouzivani kanagliflozinu u gravidnych
Zien. Stidie na zvieratach preukazali reproduken toxicitu, Kanaglifiozin sa nemé
uzivat pocas gravidity. Ked' sa zaznamena gravidita, liecha kanagliflozinom sa
ma ukoncit. Nie je zname, ¢i sa kanagliflozin a/alebo jeho metabolity vylucujd
do ludskeho mlieka. Riziko u novorodencov/dojciat nemaze byt vylicené. Kana-
gliflozin sa nema uzivat pocas dojcenia. Uinky kanagliflozinu na fertilitu u fudi
neboli skimané. NEZIADUCE UCINKY: hypoglykémia v kombinacii s inzulinom
alebo acia; diabeticka ketoaciddza; posturalny zévrat;

u pacientov s diabetom 2. typu s preukazanym kardiovaskularnym ochorenim
(CVD, cardiovascular disease) alebo aspon s dvoma rizikovymi faktormi pre CVD
sa u pacientov liecenych kanagliflozinom pozoroval priblizne 2-ndsobny narast
rizika amputacie dolnych koncatin (primarne prsta na nohe a strednej casti cho-
didla) (pozri Cast 4.8). Ked7ze nebol stanoveny zakladny mechanizmus, rizikové
faktory, okrem vSeabecnych rmkuvych faktorov pre amputamu nie St zname.
Pred zacatim liechy Invokanou zvézte faktory v anamnéze pacienta, ktoré mozu
2vysit riziko amputacie. \/ ramei preventivnych npatrem sa ma venovat pozor-
nost starostlivému monitorovaniu pacientov s vySSim rizikom pripadov ampu-
tacif a poradenstvu pre pacientov o dalezitosti beznej preventivnej starostlivosti
0 nohy a o udrziavani adekvatnej hydratécie. MoZe sa tieZ zvazit ukoncenie liechy
Invokanou u pacientoy, u ktorych sa rozvini priznaky, ktoré mozu predchadzat
amputacn ako e kozny vred du\nej knncatlny infekcia, nstenmyelmdz alebo gan-
gréna. Nekroti: erinea (Fournierova gangréna): U pacine-
tov a pacientok uzivajiicich |nh|h|tury SGLT2 boli po uvedeni lieku na trh hlasené
pripady ﬂEkrUtIZLI]uEEJ fasmmdy perinea (znamej ako Fournierova gangréna). Ide
0 zriedkavi, ale zavazni a potencidine Zivot ohrozujdcu udalost, ktora vyzaduje
urgentny chirurgicky zakrok a antibioticki liechu. Pacientov je potrebné upozor-
nit, aby vyhladali lekarsku pomoc, ak sa u nich vyskytne kombinacia priznakov
zahfiajicich bolest, citlivost, erytém alebo opuch v oblasti genitalii alebo perinea
spolu s hortckou alebo malatnostou. Lekr si mé byt vedomy, Ze nekrotizujicej
fasciitide maze predchadzat urogenitalna infekcia alebo perinealny absces.

synkopa; hypotenzia; ortostaticka hypotenzia; zapcha; smad; nausea; vyrazka;
urtikaria; angioedém; zlomenina kosti; polyiiria alebo polakiziiriaf; infekcia moco-
vyeh ciest; ziyhanie obliciek (najma v spojitosti s depleciou objemul); vulvovaginal-
na kandidoza; balanitida alebo balanopostitida; dislipidémia; zvySeny hematocrit;
zvySenie hladiny kreatininu v krvi; zvySenie hladiny urey v krvi; zvysenie hladiny
draslika v kri; zvySenie hladiny fosfatov v krvi; amputacie dolnych konatin
(najmé prsta na nohe a strednej casti chodidla) hlavne u pacientov s vysokym
rizikom ochorenia srdca; anafylakticka reakcia; nekrotizujica fascittida (Four-
nierova gangréna). CAS POUZITELNOSTI: 3 roky VELKOSTI BALENIA: Velkosti
balenia 10 x 1,30 x 1,90 x 1a 100 x 1 filmom obalena tableta. Na trh nemusia
byt uvedené vsetky verkosti balenia. DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRA-
CIl: Janssen-Cilag International NV Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse Belgicko.
DATUM REVIZIE TEXTU: 04/2019

Podrobné informécie o tomto lieku si dostupné na internetovej stranke Eurdp-
skej agenttiry pre lieky http://www.ema.europa.eu.

Mundipharma Ges.mb.H-0.z,

Svitoplukova 28, 821 08 Bratislava.
Tel.:+4212 6381 1611, Fax: +4212 6353 0904
e-mail: mundipharma@mundipharma.sk
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VSEOBECNE INFORMACIE

Miesto a termin konania

25.-26.10.2019
Trnava, Holiday Inn

Registracia
Uéastnicky poplatok

Clen Slovenskej obezitologickej 30€
asocidcie, ¢len Obezitologickej
sekcie SDS

Neclen Slovenskej obezitologickej 40€
asociacie, ne¢len Obezitologickej
sekcie SDS

Sestry, ¢lenky SKSaPA, Farmaceut, 17 €
¢len SLeK

Sestry, ne¢lenky SKSaPA, Farmaceut, 25€
neclen SLeK

Nutri¢ni poradcovia 20€

Vyska ucastnickeho poplatku je vratane DPH.

Sposob platby

FARMI-PROFI, s.r.o0.

Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava
Tatrabanka, a.s. Bratislava

IBAN: SK86 1100 0000 0029 4602 8927
Swift code: TATRSKBX

Variabilny symbol: 252610

Specificky symbol: ID v SLK Sprava

pre prijemcu: meno a priezvisko ucastnika

Rokovaci jazyk

Sloventina, ¢estina, angli¢tina
(bez simultdnneho prekladu)

|1

Postery

Posterova sekcia bude umiestnena
v kongresovej sale.

Pokyny pre vystavovatelov

Demontaz stankov farmaceutickych a inych
spolo¢nosti je mozna najskor v sobotu diia
26.10.2019 0od 14.00 h

Stravovanie a sprievodné podujatia

Obedy

25.10. 2019 (piatok), 12.55 - 13.50
26.10. 2019 (sobota), 13.45 - 14.30
Cena listka: 11 €/obed

Vecerné diskusné férum
25.10. 2019 (piatok), 20.00
Cena listka: 20 €

Prechadzka so sprievodcom
historickou Trnavou
26.10. 2019 (sobota), 14.30 - 15.30

Listky je potrebné zakupit vopred,
kontaktnd osoba:

Mgr. Dominika Magulova

Mobil: +421 918 658 326
magulova@farmi-profi.sk

Predaj listkov v obmedzenom poéte bude
mozny aj na mieste v rdmci registracie.




PREHLADNY PROGRAM/PROGRAMME AT GLANCE

Stvrtok/Thursday 24. 10. 2019

17.00 - 17.30  Zasadnutie vyboru Obezitologickej sekcie SDS/Executive Committee
Meeting of the Obesitology Section of the Slovakian Diabetology Society
17.30-18.30  Zasadnutie vyboru Slovenskej obezitologickej asociacie/
Executive Committee Meeting of the Slovak Obesity Association
19.00-22.00 Diskusné férum/Discussion forum

Piatok/Friday 25. 10. 2019

16.40 - 17.00  Moderovand posterovd sekcia s kdvou/Moderated poster section
with coffee
17.00 - 18.00  Potravindrsky priemysel a jeho prinos pri rieseni obezity/
Food industry and its impact on the obesity management
18.00-19.35  Bariatrickd/metabolickd chirurgia/Bariatric/metabolic surgery
20.00-23.00 Vecerné diskusné féorum/Evening discussion forum

Sobota/Saturday 26. 10. 2019

07.15-07.45 Rannarozcvicka/Morning warm-up

07.30-13.00 Registracia/Registration

08.00-09.00 Farmaceut - délezitd siicast kazdodennej starostlivosti o obéznych
jedincov/Pharmacist - the important part of everyday care about
obese individuals

09.00-09.30  Biomedicinsky vyskum pre pacientov s obezitou a metabolickym
ochorenim/Biomedical research for the patients with obesity &
metabolic disease

09.30-10.15  V boji proti obezite sme vietci siicastou jedného timu/
We are all part of one team in the fight against obesity

10.15-11.10  Obezita a jej komorbidity II/Obesity and comorbidities II

11.10-11.30  Prestavka/Coffee Break

11.30-12.25 Mikrobiom a obezita/Microbiome and obesity

12.25-13.35  VyZiva a obezita, potravinovd gramotnost ako ndstroj riesenia
obezity/Nutrition and obesity, food literacy as a tool to tackle obesity

13.35-13.45  Zdver kongresu/Final remarks

13.45-14.30 Obedova prestavka/Lunch break

14.30-15.30 Prechéddzka so sprievodcom historickou Trnavou/Guided walk

through historical Trnava

07.45-18.00 Registracia/Registration

08.30 - 08.45  Sldvnostné otvorenie 1. Kongresu Slovenskej obezitologickej
asocidcie a 17. Slovenskych obezitologickych dni s medzindrodnou
ticastou / Opening ceremony of the 1°* Congress of the Slovak Obesity
Association and 17 Slovak Congress on Obesity wit international
participation

08.45-09.55  Sldvnostné predndsky/Inaugural Lectures

09.55-11.20  Prakticky pristup k manazmentu obezity u dospelych 2019/
Practical Approach to the Management Obesity in Adults 2019

11.20-11.35  Prestavka/Coffee break

11.35-12.55 Monografia Diabetes a obezita — nerozlucné dvojicky
(Eds. Fabryovd L. Holéczy P.)/Monograph Diabetes and obesity -
inseparable twins (Eds.Fdbryovd L., Holéczy P.)

12.55-13.50 Obedna prestavka/Lunch break

13.50-14.50 Prevencia a manazment obezity na Slovensku z pohladu
Ministerstva Zdravotnictva SR a Zdravotnych poistovni/Prevention
and management of obesity in Slovakia from the perspective of the
Ministry of Health Slovak Republic and Health Insurance Companies

14.50-16.40 Obezita a manazment komorbidit I/Obesity and management
of comorbidities I

16.40 - 17.00  Prestavka/Coffee break
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PROGRAM/PROGRAMME

Stvrtok/Thursday 24. 10. 2019

17.00 - 17.30
17.30 - 18.30
19.00 - 22.00

Zasadnutie vyboru Obezitologickej sekcie SDS/Executive Committee
Meeting of the Obesitology Section of the Slovakian Diabetology Society

Zasadnutie vyboru Slovenskej obezitologickej asociicie/
Executive Committee Meeting of the Slovak Obesity Association

Diskusné férum/Discussion forum

Piatok/Friday 25. 10. 2019

07.45-18.00
08.30 - 08.45
08.45 - 09.55
08.45 - 09.15
09.15-09.35
09.35-09.55
09.55-11.20
18

Registracia/Registration

Sldvnostné otvorenie 1. Kongresu Slovenskej obezitologickej
asocidcie a 17. Slovenskych obezitologickych dni s medzindrodnou
ucastou/Opening ceremony of the 1°* Congress of the Slovak Obesity
Association and 17" Slovak Obesity Congress with international
participation

Predsedajuci/Chairs: Fibryov4, L., Holéczy P., Raslova K., Kalavskd A.,
Miillerova D., Brocka P.

Sldvnostné predndsky/Inaugural Lectures
Predsedajici/Chairs: Fabryov4, L., Holéczy P.

5. slavnostna Se¢anského prednaska/5" Seéansky inaugural lecture
Lipidy a obezita/Lipids and obesity
Kunesova M. (Praha)

Dietoterapie metabolickych komplikaci obezity/Dietotherapy
for metabolic complications of obesity
Miillerova D. (Plzen) Abstrakt ¢. 37

K¥iZzovatky v obezitologii a bariatrii/Crossroads in obesitology
and bariatric surgery
Fried M., Sramkova P., Dolezalova K. (Praha) Abstrakt ¢. 15

Prakticky pristup k manazmentu obezity u dospelych 2019/
Practical Approach to the Management of Obesity in Adults 2019
Predsedajici/Chairs: Fabryova, L., Belovi¢ova M.

09.55-10.10
10.10 - 10.25
10.25-10.40
10.40 -10.55
10.55-11.10
11.10-11.20
11.20-11.35
11.35-12.55
11.35-11.50
11.50-12.05
12.05-12.20
12.20-12.35

Vieme komunikovat s obéznym pacientom? Ako na to, aby sme ho
ziskali pre zmenu zivotného stylu?/Can we communicate with an
obese patient? How can we prompt a lifestyle change?

Majercak I. (Kosice) Abstrakt ¢. 31

Klinické vysetrenie obézneho pacienta/Clinical examination
of obese patient
Belovi¢ova M. (Bardejov) Abstrakt ¢. 6

0d sedavosti k pohybu: ako zvysit pohybovi aktivitu sedavého
pacienta/From sedentary to active lifestyle: how to increase
physical activity of a sedentary patient

Ukropcova B. (Bratislava) Abstrakt ¢. 49

Sucasné moznosti farmakologickej liecby obezity/Current
possibilities for pharmacological treatment of obesity
Fabryova L. (Bratislava) Abstrakt ¢. 12

Obezita u seniorov - ako postupovat ?/Obesity in seniors -
how to proceed?
Belovi¢ova M., Popovi¢ova M. (Bardejov, Bratislava) Abstrakt ¢&. 7

Diskusia/Discussion
Prestavka/Coffee break

Monografia Diabetes a obezita - nerozlucné dvojicky

(Eds. Fdabryovd L. Holéczy P.)/Monograph Diabetes and obesity -
inseparable twins (Eds. Fabryovd L., Holéczy P.)
Predsedajici/Chairs: Minarik P., Lacka J.

Antidiabetika v manazmente obézneho diabetika 2. typu/
Anti-diabetics in management of obese type 2 diabetic patients
Lacka J., Lackova A., Rubintova D. (Trnava) Abstrakt ¢. 30

Diabezita a kardiovaskulirne ochorenia/Diabesity and
cardiovascular diseases
Stevlik J. (Bratislava) Abstrakt ¢. 47

Diabezita a nadorové ochorenia/Diabesity and cancer diseases
Minéarik P., Minarikova D. (Bratislava) Abstrakt ¢. 33

Diabezita v detskom a adolescentom veku/Diabesity in children
and adolescents
Barak L., Ticha L. (Bratislava) Abstrakt ¢. 2

affs)



12.35 -12.55
12.55-13.50
13.50 - 14.50
13.50 - 14.00
14.00 -14.10
14.10 - 14.20
14.20 - 14.30
14.30 - 14.50
14.50 - 16.40
14.50 - 15.10
15.10 -15.45

20

Krst monografie Diabetes a obezita — nerozlu¢né dvojicky
(Eds. Fabryova L., Holéczy P.)/Launch of the monopraphy Diabetes
and obesity - inseparable twins (Eds. Fabryova L., Holéczy P.)

Obedna prestiavka/Lunch break

Prevencia a manazment obezity na Slovensku z pohladu Ministerstva
Zdravotnictva SR a Zdravotnych poistovni/Prevention and
management of obesity in Slovakia from the perspective of the
Ministry of Health Slovak Republic and Health Insurance Companies
Koordinatori/Coordinators: Fibryova L., Ukropcova B.

Utastnici diskusie/Participants of discussion: Suvada J. Havelkova B.,
Muzik R., Jurédkova M.

Prevencia a manazment obezity (Ministerstvo zdravotnictva SR)/
Obesity prevention and management (Ministry of Health

of the Slovak Republic)

Suvada J. (Bratislava)

Prevencia a manaZment obezity (Vseobecna zdravotna poistoviia)/
Obesity prevention and management (Vseobecna zdravotna poistoviia)
Havelkova B. (Bratislava)

Prevencia a manazment obezity (Zdravotna poistoviia Dévera)/
Obesity prevention and management (Zdravotna poistoviia Dévera)
Muzik R. (Bratislava)

Prevencia a manazment obezity (Zdravotna poistovia Union)/
Obesity prevention and management (Zdravotna poistoviia Union)
Jur¢idkova M. (Bratislava)

Diskusia/Discussion

Obezita a manazment komorbidit I/Obesity and management
of comorbidities I
Predsedajuci/Chairs: Kissova V., Ric M.

Stigmatizace osob s nadvahou a obezitou/Weight stigmatization
Slaba S., Benigkova T. (Praha) Abstrakt &. 44

Manazment diabezity v populdcii starsich, fragilnych pacientov/
Diabesity management in the population of elderly, frail patients
(prednaska podporena spoloénostou Merck Sharp & Dohme, s.r.0.)
Fabryova L. (Bratislava) Abstrakt ¢. 13

15.45-16.00
16.00-16.10
16.10 - 16.25
16.25-16.40
16.40 -17.00
16.40 - 17.00
16.40 -16.45
16.45 -16.50
16.50 - 16.55

Kardiovaskularne nasledky obezity/Cardiovascular consequences
of obesity
Schusterova I. (Kosice) Abstrakt ¢. 43

»Skola obezity“: skupinova lie¢ba detskej obezity/
»School of obesity“: group therapy for obese children
Banoveinova A., Schusterova I., Sddova E., Kurcinova H. (Ko$ice) Abstrakt ¢. 5

Diagnostika nealkoholovej tukovej choroby pecene/
The diagnostics of non-alcoholic fatty liver disease
Koller T. (Bratislava) Abstrakt ¢. 26

Liecba nealkoholovej tukovej choroby pecene/The treatment
of non-alcoholic fatty liver disease
Rac M. (Nitra) Abstrakt ¢. 40

Prestavka/Coffee break

Moderovand posterovd sekcia s kdvou/Moderated poster section
with coffee
Predsedajtci/Chairs: Ukropec J., Rac M. (5 min na poster/5 min. per poster)

Jednorazovym cvicenim navodené zmeny sérového irisinu
koreluja s metabolickou flexibilitou a kardiovaskularnym rizikom
u seniorov/Acute exercise-induced changes of serum irisin

are associated with metabolic flexibility and cardiovascular risk
in older adults

Tomkova M., Schén M., Slobodova L., Laiferova N., Tirpdkova V.,

Nemec M., Sutovsk;’z S., Tur¢éni P., Valkovi¢ P., Sedliak M., Ukropcova B.,
Ukropec J. (Bratislava) Abstrakt ¢. 53

Inzulinova rezistencia a akumulacia lipidov v peéeni sa spajaju

so zvySenim afaminu v cirkuldcii/Insulin resistance and hepatic
lipid accumulation are associated with increased circulating afamin
Kurdiova T., Belan V., Berberich R., Gagperikova D., Dieplinger H.,
Ukropcova B., Ukropec J. (Bratislava, Insbruck) Abstrakt ¢. 51

Specifika ultrastruktiry buniek kostrového svalu u pacienta

s nekrotizujicou myopatiou: vplyv 6-mesa¢ného intenzivneho
tréningu/Specifics of the cellular ultrastructure in muscle cells
from patients with necrotizing myopathy: effects of 6-month
intensive exercise intervention

Laiferova N., Nemec M., Vernerova L., Spiritovic M., Tom¢ik M.,
Vencovsky J., Ukropec J., Ukropcova B., Novotova M. (Bratislava, Praha)
Abstrakt ¢. 52
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16.55 -17.00

17.00 - 18.00

17.00-17.15

17.15-17.30

17.30 - 17.45

17.45-18.00

18.00 - 19.35

18.00 - 18.15

22!

Reduced hepatocellular lipid accumulation and energy
metabolism in patients with long standing type 1 diabetes
mellitus cross sectional case control study/ZniZzena akumulacia
hepatocelularnych lipidov a energeticky metabolizmus v peceni
pacientov s diabetom 1. typu - prierezova studia

Wolf P., Fellinger P., Pfleger L., Smajis S., Beiglbéck H., Gajdosik M.,
Anderwald C-H., Trattnig S., Luger A., Winhofer Y., Kr§sak M., Krebs M.
(Vieden) Abstrakt ¢. 54

Zhodnotenie posterovej sekcie/Review of the poster section

Potravindrsky priemysel a jeho prinos pririeseni obezity/
Food industry and its impact in the management obesity
Predsedajuci/Chairs: Minarik P., Golian J.

Prijem sodika a jeho zmiernenie reformulaciou potravin
v Eurépskej inii/Sodium intake and its reduction by foods
reformulation in the European union

Golian J., Bene3ova L. (Nitra) Abstrakt ¢. 17

Ako méze potravinarsky priemysel a obchod prispiet k rieseniu
epidémie obezity/How can food industry and trade help to
improve the obesity epidemic

Minérik P., Minérikova D., Belovi¢ova M. (Bratislava, Bardejov)
Abstrakt ¢. 34

Uloha potravinarskeho priemyslu v ramci zdravej vyzivy
obyvatel'stva/Role of the food industry in providing healthy
diet for society

Venhartova J. (Bratislava) Abstrakt ¢. 50

Reformulicia potravin/Food reformulation
Truskova I. (Bratislava) Abstrakt ¢. 48

Bariatrickd/metabolickd chirurgia/Bariatric/metabolic surgery
Predsedajuci/Chairs: Holéczy P., Fried M.

Miniinvazivni neoperaéni intervence v 1é¢bé obezity (Endobar):
Embolizace levé gastrické arterie - vysledky prospektivni,
randomizované studie/Minimally invasive, non-operative
intervention in treatment of obesity: EndoBar Bariatric

Left gastric artery Embolization: results of prospective
randomized trial

Fried M., Neuzil P., Kipshidze N., Sramkova P. (Praha, New York)
Abstrakt ¢. 14

18.15-18.25
18.25-18.35
18.35-18.50
18.50 - 19.05
19.05-19.20
19.20 -19.35
20.00 - 23.00

Parcialna jejunalna diverzia s jejino-kolickou anastomézou -
krok k endoskopickej intervencii v liecbe diabetes mellitus

2. typu?/Partial jejunal diversion with jejuno-colic anastomosis -
step to endoscopic procedure in the treatment of diabetes
mellitus type 2?

Holéczy P., Buzga M., Machackova J., Bolek M. (Ostrava) Abstrakt ¢. 18

Metabolicko bariatricka chirurgia a jej vplyv na komorbidity,
metabolické parametre a ibytok hmotnosti po 3 rokoch
sledovania/Metabolic bariatric surgery and its effect on
co-morbidity, metabolic parameters and weight loss after 3 years
of follow-up

Keher I., Bohunicka L., Bednar I. (Trnava) Abstrakt ¢. 23

Manazment tehotnych zien po bariatrickom zakroku/
Management of pregnant women after bariatric surgery

Krebs M., Harreiter J., Schindler K., Bancher-Todesca D., Gobl C., Langer
E., Prager G., Gessl A., Leutner M., Ludvik B,, Luger A., Kautzky-Willer A.
(Vieden) Abstrakt ¢. 28

Sleeve resekce zaludku jako metabolicka operace/Sleeve gastric
resection as a metabolic procedure
Hruby M. (Turnov) Abstrakt ¢. 19

ERAS v bariatrii - jak vypada na nasem pracovisti/ERAS

in bariatric surgery - how does it look like in our hospital
Satinsky I., Schwarz P. (Havitov, Opava) Abstrakt ¢. 42

Efekt bariatrickej chirurgie v klinickej praxi/Effect of bariatric
surgery in diabetology clinical practice

Adamovi¢ova M., Lacka J., Kosik P. (Trnava, Bratislava) Abstrakt ¢. 1

Vecerné diskusné forum/Evening discussion forum

23



Sobota/Saturday 26. 10. 2019

07.15 - 07.45
07.30 - 13.00
08.00 - 09.00
08.00 - 08.15
08.15 - 08.30
08.30 - 08.45
08.45 - 09.00
09.00 - 09.30
09.00 - 09.30
09.30-10.15
09.30 - 09.45
24

Ranna rozcvicka/Morning warm-up
Registracia/Registration

Farmaceut - délezitd siucast kazdodennej starostlivosti

o0 obéznych jedincov/Pharmacist - the important part of everyday
care about obese individuals

Predsedajuci/Chairs: Minarikova D., Klimas J.

Antiobezitika - aktuidlny vyvoj novych molekal/Antiobesitics -
actual development of novel molecules
Klimas J. (Bratislava) Abstrakt &. 25

Obezitogénny ucéinok lie¢iv pouzivanych v klinickej praxi/
Obesogenic effect of drugs in clinical practice
Déka G. (Bratislava) Abstrakt ¢. 11

Primarny skrining a manaZment obezity vo verejnej lekarni/
Primary screening and management of obesity in community
pharmacy

Stankova D., Stanko P., Drdul M. (Bratislava) Abstrakt ¢. 45

Sladené napoje vo farmaceutickom vyskume/Sweetened beverages
in pharmaceutical research
Marusakova M. (Bratislava) Abstrakt ¢. 32

Biomedicinsky vyskum pre pacientov s obezitou a metabolickym
ochorenim/Biomedical research for patients with obesity

and metabolic disease

Predsedajuci/Chairs: Ukropcova B., Ukropec J.

Diagnostické a viskumné moznosti vyuzitia magnetickej
rezonancnej spektroskopie a zobrazovacich technik u pacientov
s metabolickym ochorenim/Magnetic resonance imaging and
spectroscopy in patients with metabolic disease: research &
diagnostic tool

Krssak M. (Vieden) Abstrakt ¢. 29

V boji proti obezite sme vsetci sucastou jedného timu/We are all part
of one team in the fight against obesity
Predsedajuci/Chairs: Fibryova L., Barakova A.

Obezita ako rizikovy faktor v hlaseniach vybranych narodnych
zdravotnych registrov/Obesity as a risk factor in selected reports
of National health registries

Bardkova A., Cvopova A., Kuchtova Z., Dudova M., Pederova E.
(Bratislava) Abstrakt ¢. 3

09.45-10.00
10.00-10.15
10.15-11.10
10.15-10.30
10.30-10.45
10.45-11.00
11.00-11.10
11.10-11.30

Vplyv komplexnej skupinovej edukaicie diabetikov na kompenzaciu
cukrovky: Predbezné vysledky programu Dévera pomaha
diabetikom/Impact of comprehensive group education on diabetes
compensation: preliminary outcomes of the disease management
program Dévera Pomaha diabetikom

Muzik R., Jos¢dkova V., Labajova S., Uli¢iansky V. (Bratislava, Kogice)
Abstrakt ¢. 38

Predndska podporend partnerom podujatia Dévera zdravotnd poistovria, a. s.

Narodny akény plan pre podporu pohybovej aktivity Studentov
strednych §kél Slovenskej republiky v §kolskom roku 2017/2018
a2018/2019 - vyber z analyz/National action plan to promote
movement activity of secondary school students of the Slovak
Republic in the school year 2017/2018 and 2018/2019 - selected
analysis

Resovsky J., Misenda P., Mederiova T., Benkova L.

(Spiska Nova Ves, Liptovsky Mikulds) Abstrakt ¢. 41

Obezita a jej komorbidity II/Obesity and comorbidities IT
Predsedajici/Chairs: Mucska I., Ukropec J.

Kombinaéna liecba syndromu spankového apnoe a obezita/
Combination therapy of obstructive sleep apnoea and obesity
Donié¢ V. (Kosice) Abstrakt ¢. 10

Obezita - kauzalny faktor spankovych porich dychania/

Obesity - a causal factor of sleep breathing disorders

Mucska I., Mucskova L., Hodossy J., Celec P., Klobu¢nikova K., Siarnik P.
(Bratislava) Abstrakt ¢. 36

Asociicia testosterénu a vitaminu D so spankovym apnoe,
nadmernou dennou spavostou a obezitou/Association of
testosterone and vitamin D with sleep apnea, excessive daytime
sleepiness and obesity

Siarnik P., Mucska I., Klobuénikova K., Kollar B., Turéani P. (Bratislava)
Abstrakt ¢. 46

Polymorfizmus PAI-1 4G/5G - slaby marker trombofilie?

U koho ako (kazuistika)/5G Polymorphism - weak marker
of thrombophilia? It differs (a case study)

Thnatko M., Thnatkova I, Bratkova A. (Kogice-Saca) Abstrakt ¢ 20

Prestavka/Coffee Break
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11.30 - 12.25
11.30-11.45
11.45-12.00
12.00-12.15
12.15-12.25
12.25 -13.35
12.25-12.40
12.40-12.55
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Mikrobiom a obezita/Microbiome and obesity
Predsedajuci/Chairs: Minarik P, Kissova V.

Véasné imunologické a metabolické programovanie

u novorodencov, iloha mikrobiomu/Early immunologic

and metabolic programming in newborns, role of microbiome
Krcho P. (Kosice) Abstrakt ¢. 27

Vyziva a telesny pohyb, faktory ovplyviujice I'udsky ¢revny
mikrobiém/Nutrition and physical activity, factors modulating
human gut microbiome

Bielik V. (Bratislava) Abstrakt ¢. 8

Predndska podporend edukacnym grantom Danone spol. s.r.o.

Stuvislost érevného mikrobiému s vyzivou, metabolickymi

a gastroenterologickymi chorobami s bariatricko-metabolickymi
operaciami/The relation of intestinal microbiome with
nutrition, metabolic and gastroenterological diseases with
bariatric-metabolic operations

KajabaI., Seidenberg H., Hlavaty T., Sturdik I, Hybenova E., Staruch L.,
Blazicek P. (Bratislava) Abstrakt ¢. 22

Synergia ucinkov 3-mesacného aerébne/silového tréningu

a prijmu vlakniny na ¢revny mikrobioém, energeticky
metabolizmus a kognitivne funkcie u seniorov s miernym
kognitivnym deficitom/The synergistic effects of three-month
aerobic strength training intervention and dietary fiber intake
on the gut microbiome, energy metabolism and cognitive
functions in seniors with mild cognitive impairment
Paulové-Forigek P., Schén M., Cehulova K., Krumpolec P., Slobodov4 L.,
Sedliak M., Sandris Nielsen D., Ukropcovéa B., Ukropec J.

(Bratislava, Kodan) Abstrakt ¢. 39

Vyziva a obezita, potravinovd gramotnost ako ndstroj riesenia
obezity/Nutrition and obesity, food literacy as a tool to tackle obesity
Predsedajici/Chairs: Kissova V., Bukova L.

Vplyv diabetes $pecifickej nutriénej formuly (DSNF)

na kompenzaciu diabetu a redukciu hmotnosti/Impact of diabetes
specific nutrition formula (DSNF) on metabolic compensation
and body weight reduction in obese diabetic patient

Kissova V. (Nitra) Abstrakt ¢. 24

Je stravovanie pacientov s diabetes mellitus 2. typu
»prekyslené“ ?/Is the diet of patients with diabetes mellitus
type 2 “acidified”?

Bukova L. (Banska Bystrica) Abstrakt ¢. 9

12.55-13.05
13.05-13.15
13.15-13.25
13.25-13.35
13.35-13.45
13.45-14.30
14.30-15.30

NUTRI-SCORE ako podpora nutri¢ne kvalitnejsich potravin

a spravnych stravovacich niavykov I'udi/NUTRI-SCORE -

a 5-coloured front-of-pack label promoting healthy choices

and eating habits of the consumers

Minarikova D., Minarik P., Kimakova T. (Bratislava, Ko$ice) Abstrakt ¢. 35
Predndska podporend edukacnym grantom Danone spol. s.r.o.

Spravny vyber potravin - nau¢me sa ¢itat etikety/How to make
a good choice of food products - reading of food labels
Barto$ova L., Giertlova A. (Bratislava) Abstrakt ¢. 4

Polyoly ako potencidlny nastroj na zniZovanie prijmu cukrov
v strave/Polyols as potential tool to decrease intake of sugars

Giertlova A., Barto$ova L. (Bratislava) Abstrakt ¢. 16

Fruktoholizmus/Fructoholism
Kabatova J. (Piestany, Bratislava, Trnava) Abstrakt ¢. 21

Zdver kongresu/Final remarks
Predsednictvo: Fabryova L., Holéczy P., Minarik P.

Obedova prestavka/Lunch break

Prechidzka so sprievodcom historickou Trnavou/Guided walk
through historical Trnava
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Pacienti s DM2 by mali po liecbe
metforminom vyZadovat viac

NAPLNTE
OCAKAVANIA

NOVINKA Ozempic®
Liecba DM2 raz tyzdenne spajajuca
mimoriadnu uc¢innost s KV vyhodami'

UCINNA INTENZIVNY ‘ ;
GLYKEMICKA A UDRZATELNY PREUKAZANY
KONTROLA'2* POKLES HMOTNOSTI'3* KVIERINOSH

Pokles HbA, 0-1,8 % Viac ako dvojnasobné 26 % znizenie rizika
s liekom Ozempic® 1mg  zniZenie hmotnosti v KV prihod'3* (primarny
v porovnanis-1,4 % porovnani kompozitny vysledok
s dulaglutidom 1,5 mg? s dulaglutidom? (-6,5 kg zlozeny z KV smrti,
s liekom Ozempic® 1 mg nefatalneho IM
v porovnanis -3,0 kg a nefatalnej CMP)

s dulaglutidom 1,5 mg)

U dospelych s DM2 a potvrdenym KV ochorenim doporucuje
Konsenzus ADA/EASD 2018 terapiu GLP-1
analégom s preukazanym KV prinosom®

DM2 = diabetes mellitus 2. typu; KV= kardiovaskularny; IM = infarkt myokardu; CMP = cievna mozgova prihoda; ADA = Americka diabetologick4 asociacia;
EASD = Eurdpska asociécia pre studium diabetu; GLP-1 RA = agonista glukagénu podobného peptidu-1.

*Vysledky sa vztahuji na Ozempic® naprie¢ vietkymi klinickymi stadiami SUSTAIN, ktoré zahfali placebo, sitagliptin, dulaglutid, exenatid a inzulin glargin."?
"V klinickom skugani SUSTAIN 6 znizil Ozempic® KV riziko (KV smrt, nefatalny IM alebo nefatdlna CMP) v porovnani s placebom u pacientov s DM2 s vysokym
KV rizikom lie¢enych standardnou lietbou.'

*Ked sa pridal k 3tandardnej liecbe, ktora zahriala peroralne antidiabetika, inzulin, antihypertenziva, diuretika a hypolipidemicku liecbu.

Skratena informacia o lieku: Nazov lieku: Ozempic® 0,25 mg, Ozempic® 0,5 mg, Ozempic® 1 mg Liekova forma: injekény roztok v naplnenom pere Liecivo:
semaglutid Terapeutické indikacie: Ozempic® je uréeny na lie¢bu dospelych s nedostato¢ne kompenzovanym diabetom mellitus 2. typu ako doplnok diéty a cvicenia,
ako monoterapia, ked sa metformin povaZzuje za nevhodny z dévodu intolerancie alebo kontraindikéacii, ako doplnok k inym liekom na lie¢bu diabetu. Davkovanie
a spdsob podavania: Pociatocna davka je 0,25 mg semaglutidu jedenkrat tyzdenne. Po 4 tyzdioch sa mé davka zvysit na 0,5 mg jedenkrat tyzdenne. Najmenej po 4
tyzdnoch s davkou 0,5 mg jedenkrat tyzdenne sa moze davka zvysit na 1 mg jedenkrat tyzdenne. Davku nie je potrebné upravovat podla veku. NevyZaduje sa ziadna
uprava davky u pacientov s miernou, stredne zavaznou alebo zavaznou poruchou funkcie obli¢iek. Nevyzaduje sa Ziadna Uprava davky u pacientov s poruchou funkcie
pecene. Bezpecnost a tcinnost semaglutidu u deti a dospievajucich vo veku menej ako 18 rokov neboli stanovené. Podava sa subkutanne injekciou do brucha, stehna
alebo nadlaktia. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo ktorukolvek z pomocnych latok. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Semaglutid
sa nema pouzivat u pacientov s diabetes mellitus 1. typu alebo na lie¢bu diabetickej ketoacidozy. Semaglutid nie je nahrada inzulinu. PouZitie agonistov receptora
GLP-1 mozZe byt spojené s gastrointestinalnymi neziaducimi reakciami. Akutna pankreatitida bola pozorovana pri pouzivani agonistov receptora GLP-1. Pacienti maju
byt informovani o typickych priznakoch akutnej pankreatitidy. Pacienti lie¢eni semaglutidom v kombinacii so sulfonylureou alebo s inzulinom mézu mat zvysené
riziko hypoglykémie. U pacientov s diabetickou retinopatiou lie¢enych inzulinom a semaglutidom bolo pozorované zvysené riziko rozvoja komplikacii spojenych
s diabetickou retinopatiou. Liekové a iné interakcie: Paracetamol: nie je potrebna Ziadna Gprava davky paracetamolu, peroralne kontraceptiva: nepredpoklada
sa, ze semaglutid znizuje Ucinok peroralnej antikoncepcie, atorvastatin: interakcia nie je klinicky vyznamna, digoxin: semaglutid neovplyvnil celkovi expoziciu
digoxinu po jednorazovej davke 0,5 mg digoxinu, metfomin: semaglutid neovplyvnil celkovi expoziciu pri davkovani 500 mg metforminu dvakrat denne, warfarin:
semaglutid neovplyvnil celkovt expoziciu warfarinu po jednorazovej dvke 25 mg warfarinu. Fertilita, gravidita a laktacia: Zendm vo fertilnom veku sa pocas lie¢by
semaglutidom odporuca pouzivat antikoncepciu. Semaglutid sa nema pouzivat pocas gravidity ani pocas dojcenia. Neziaduce tcinky: Ve/mi casté: hypoglykémia pri
pouziti s inzulinom alebo so sulfonylureou, nauzea, hnacka. Casté: hypoglykémia pri pouZiti s PAD, znizena chut do jedla, zévrat, komplikécie spojené s diabetickou
retinopatiou, vracanie, bolest brucha, abdominalna distenzia, zapcha, dyspepsia, gastritida, gastroezofagealny reflux, grganie, naduvanie, cholelitidza, Gnava. Menej
Casté: porucha chuti, zvy3end srdcova frekvencia, reakcie v mieste podania injekcie. Zriedkavé: anafylakticka reakcia. Zatriedenie lieku podla spésobu vydaja:
Liek je viazany na lekarsky predpis. Datum revizie textu: oktober 2018 Drzitel rozhodnutia o registracii: Novo Nordisk A/S, Bagsveerd, Dansko. Poznamka: Pred
predpisanim lieku si pre¢itajte suhrn charakteristickych vlastnostf lieku. Podrobné informacie o tomto lieku st dostupné na internetovej stranke Eurdpskej agentury
pre lieky (EMA) http:/Avww.emea.europa.eu/ alebo na doleuvedenej adrese.

Literatdra: 1. Sihrn charakteristickjch viastnosti lieku Ozempic® http://www.emea.europa.eu/. 2. Pratley RE, Aroda VR, Lingvay |, et al. Semaglutide versus dulaglutide once weekly in patients
with type 2 diabetes (SUSTAIN 7): a randomised, open-label, phase 3b trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018;6(4):275-286. 3. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al. Semaglutide and cardiovascular
outcomes in patients with type 2 diabetes. N EnglJ Med. 2016;375:1834-1844. 4. Sthm charakteristickych vlastnosti lieku Bydureon® http://www.ema.europa.eu/. 5. Sihm charakteristickych
vlastnosti lieku Trulicity® http://www.ema.europa.eu/. 6. Davies MJ, D'Alessio DA, Fradkin J, et al. Management of hyperglycemia in type 2 diabetes, 2018. A consensus report by the American
Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care. 2018. doi:10.2337/dci18-0033. 7. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al. Semaglutide
and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375(suppl 1):51-5108.

RAZ TVZDENNE

OZENIPIC

injekcia semaglutidu

OCENENIA/AWARDS

Secanského medaila/Secansky Medal

MUDr. IMRICH SECANSKY
(6.9.1914 Budapest - 29. 11. 2013 Bratislava)

Po $tudiu na Lekarskej Fakulte Karlovej univerzity v Prahe a na Slovenskej Univerzite v Brati-
slave zacal pracovat ako sekundérny lekar v Lie¢ebnom tustave Robotnickej socidlnej poistov-
ne. V povojnovom obdobi presadil v nemocniciach stravovanie podla druhu a stupria choroby
a zasadil sa o vybudovanie spolo¢ného stravovania v zavodoch, dradoch a $kolach v celoslo-
venskom meradle. Imrich Se¢ansky bol zakladatelom a riaditelom Statneho tistavu pre vyzivu
ludu a dietetiku, zakladatelom zdravotnickej skoly pre diétne sestry, spoluzakladatelom prvej
hotelovej 8koly v Piestanoch a prvych diétnych jedalni v Ceskoslovensku. Od roku 1953 do
roku 1994 pracoval ako internista — diabetolég v Ustave narodného zdravia v nemocnici s po-
liklinikou Bezrucova v Bratislave. Ako lekédr pracoval az do svojich 82 rokov.

Tazisko jeho vedeckovyskumnej, populdrno-nauénej i publika¢nej ¢innosti spocivalo v oblasti
internej mediciny, diabetolégie, dietetiky a racionalnej vyzivy. Tato problematiku spracoval vo
vyse 20 samostatnych monografickych i kolektivnych dielach, viaceré z nich boli prelozené do
Cestiny, polstiny a rustiny. Populariza¢né ¢lanky uverejiioval od r. 1930 aj v novinach (Préca,
Pravda, Smena, Vecernik) a ¢asopisoch (DAY, Pero, Slovenka, Slovensko, Zivotai.). Je autorom
memodrovej literatury Spomienky a vyznania lekdra. Polstorocie slovenskej internej medici-
ny (1997), za ktoru ziskal Cenu E. E. Kischa. Bol nositelom oceneni za vedecku a publika¢na
¢innost, za odborné diela i diela literatary faktu. V roku 2013 bol uvedeny do Dvorany slavy
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.

Obezitologicka sekcia Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti (OS SDS) sa rozhodla na pocest
doktora Imricha Se¢anského kazdoro¢ne udelit pri prilezitosti konania Slovenskych obezito-
logickych dni s medzindrodnou téastou Se¢anského cenu za pracu v oblasti obezitolégie ako
v ndrodnom, tak aj medzindrodnom meradle.

Prvym drzitelom Se¢anského ceny sa stal v roku 2015 doc. MUDr. Boris Krahulec, CSC, dlho-
ro¢ny predseda Obezitologickej sekcie Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti (2002 — 2014),
zakladatel Slovenskych obezitologickych dni s medzinarodnou téastou.
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V roku 2016 bolo ocenenie udelené doc. MUDr. Igovi Kajabovi, CSc. slovenskému odbornikovi
v oblasti vyzivy, vnutorného lekarstva, gastroenteroldgie a klinickej dietolégie, dlhoro¢nému
vyznamnému ¢lenovi Obezitologickej sekcie SDS.

V poradi tretie ocenenie bolo odovzdané v roku 2017 pocas 6th Central European Congres
on Obesity (CECON) a 15. Slovenskych obezitologickych dni prof. MUDr. Iwarovi Klimesovi,
DrSc. za celoZivotné dielo v oblasti bazdlneho a klinického vyskumu v integrovanej fyzioldgii,
genetike, diagnostike a lie¢be diabetes mellitus, metabolickych a endokrinnych ochoreni.

V roku 2018 sa Obezitologicka sekcia Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti rozhodla udelit
prestizne ocenenie - Se¢anského medailu doc. MUDr. Vojtéchovi Hainerovi, CSc., ¢estnému
¢lenovi OS SDS. Vo svojej klinickej praxi sa V. Hainer velmi skoro ststredil na problematiku
obezity, ktora ho fascinovala svojimi moznostami prepojit vnutorné lekarstvo s dalgimi odbor-
mi ako endokrinolégia, vyziva, psycholdgia, psychiatria, zdtazova medicina, socidlne lekarstvo.
V roku 1993 sa stal predsedom Ceskej obezitologickej spolo¢nosti, neskor prezidentom Eur6p-
skej Asociacie pre tadium obezity (EASO). Jeho dlhodobym cielom je zavedenie obezitolégie
ako novej lekarskej subspecializacie, aby sa tak obezitolégovia mohli komplexne podielat na
starostlivosti o obéznych pacientov.

V roku 2019, v poradi 5. Se¢anského medaila bude udelend prof. MUDr. Marii Kunesovej, CSc.
za celozivotné dielo v oblasti obezitolégie. Okrem vyznamnych aktivit zameranych na ma-
nazment obezity u dospelych v Ceskej republike, prof. Marie Kunesova aktivne podporuje ¢in-
nost Slovenskej obezitologickej asocidcie a Obezitologickej sekcie Slovenskej diabetologickej
spolo¢nosti, okrem iného aj kazdoroénymi prednaskami, neocenitelnymi odbornymi radami
a recenznou ¢innostou.

IMRICH SECANSKY, MD
(September 6th, 1914 Budapest — October 29th, 2013 Bratislava)

After his studies at the Medical Faculty at Charles University in Prague and at the Slovak
University in Bratislava he began to work as a physician at the Sanatorium of the Workers
Social Insurance Company in Slovakia. During the post-war period, he understood that
nutrition is important part of the therapy. He therefore established a nutritional system in
hospitals driven by the principle that energy content and specific food components should be
indicated specifically according to the patient's needs (disease character and stage). Moreover
he stands behind the canteen alimentation system for schools, factories and public sector in
the post-war Slovakia.

Imrich Sec¢ansky was the founder and the director of the State Institute for the Nutrition of
People & Dietetics, the founder of a School for Dietary Nursing, the co-founder of the very first
Hotel School in Piestany and the first dietary restaurant in Czechoslovakia. From 1953 to 1994
he worked as an internal medicine specialist and diabetologist at the National Health Institute
in Bratislava. He worked as a physician until he was 82 years old. His research and publishing
activities in the field of internal medicine, diabetology, dietetics and nutrition were rich and
abundant. He focused on these issues in more than 20 monographic and collective writings,
several of which were translated into Czech, Polish and Russian.
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His popular articles have been published since 1930 in major Slovak newspapers (Prdca, Pravda,
Smena, Vecernik) and magazines (DAV, Pero, Slovenka, Slovensko, Zivot). He is also the author of
Slovak memoir literature, “Spomienky a vyznania lekdra. Polstorocie slovenskej internej mediciny”,
for which he was awarded the Egon Erwin Kisch prize (1998). He received many awards for
his scientific and publishing activities. In 2013, he was inducted to the Slovak Medical Society
Hall of Fame.

Obesitology Section of the Slovakian Diabetes Society is awarding the Dr. Imrich Se¢ansky
Award on the occasion of Slovak Obesitology Congress for an invaluable contribution to the
field of obesitology at both national and international level.

The first holder of the Se¢ansky Award A/prof Boris Krahulec, MD, PhD. was the first chairman
of the Obesitology Section of the Slovakia Diabetology Society (2002-2014) and the founder
of Slovak Obesitology Congress.

In 2016, the Se¢ansky Award was presented to A/prof. Igo Kajaba, MD, PhD., a specialist in
nutrition, internal medicine, gastroenterology and clinical dietology.

The third award was handed over in 2017 during the 6th Central European Congress on Obesity
(CECON) and 15th Slovak Congress on Obesity to prof. Iwar Klime§, MD, DrSc. for lifelong
work in the area of basal and clinical research in integrated physiology, genetics, diagnostics
and treatment of diabetes mellitus, metabolic and endocrine diseases.

In 2018, the Obesitology Section of the Slovakian Diabetes Society decided to award
a prestigious Se¢ansky Medal A/prof.Vojtéch Hainer, MD, PhD., honorary member of OS SDS.
In his clinical practice, V. Hainer focused very early on the issue of obesity, which fascinated
him with possibilities of linking internal medicine with other disciplines such as endocrinology,
nutrition, psychology, psychiatry, stress medicine, social medicine. In 1993 he became chairman
of the Czech Obesity Society, later he served as a President of the European Association for the
Study of Obesity (EASO). It always was his long-term goal to introduce obesitology as a new
medical sub-specialization, so obesitologists can be involved in comprehensive care for obese
patients.

In 2019, the 5th Se¢ansky Medal will be awarded to prof. Marie Kune$ova, MD, PhD. for her
lifelong work in a field of Obesitology. In addition to important scientific and societal activities
focused on adult obesity management in the Czech Republic, she actively supports activities of
the Slovak Obesity Association and the Obesitology Section of the Slovak Diabetes Society, by
sharing her knowledge within the annual lectures, in a form of expert advice sessions and by
supporting our publishing activities.
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prof. MUDr. MARIE KUNESOVA, CSc.

vedica lekarka Centra pre obezitu, Endokrinologicky ustav, Praha, Ceska republika

Prof. MUDr. Marie Kunes$ov4, CSc. zacala pracovat ako internistka na 1. Lekarskej fakulte UK
v Prahe. Neskor sa $pecializovala na endokrinoldgiu a obezitolégiu. Je vedicou lekarkou Cen-
tra pre obezitu v Ustavu endokrinolégie a profesorkou vnatorného lekarstva na 1. lekarskej fa-
kulte UK v Prahe. Bola prezidentkou Ceskej obezitologickej spolo¢nosti. Prof. M. Kune$ova sa
vyznamnou mierou podiela na manazmente obezity u dospelych, na predskolskom vzdelavani
a uspesnych postgradudlnych vzdeldvacich programoch v oblasti obezitoldgie, ktoré prebiehaju
v Ceskej republike od roku 1993. Podielala sa na mnohych vyskumnych projektoch tykajucich sa
manazmentu obezity u dospelych a epidemiologickych studidch u deti. V roku 2018 bola ocenend
EASO za dlhoro¢ny prinos v oblasti postgradudlneho vzdeldvania lekarov v oblasti obezitolégie.

Publikovala viacero monografii a viac ako 125 originalnych ¢lankov najmi v medzinarodnych
¢asopisoch. Cita¢ny H-index je 25.

prof. MARIE KUNESOVA, MD, PhD
Head of the Center for Obesity Management, Institute of Endocrinology, Prague, Czech Republic

Prof. Marie Kune$ova, MD, PhD. started her work as internist at the 1st Medical Faculty, Char-
les University in Prague. Later she specialized in endocrinology and obesitology. She is head of
the Center for Obesity Management at the Institute of Endocrinology and professor of Inter-
nal Medicine in the 1° Medical Faculty, Charles University in Prague. She served as a president
of the Czech Obesitology Society. Prof. M. Kune$ov4 has been involved in integrating obesity
management into the education of medical students and co-author of the successful post-gra-
duate educational programs in obesitology providing complex education in Obesitology to
doctors from Czech Republic as well as Slovakia. Prof. Kune$ova participated in many research
projects related to obesity management in adults and in several epidemiological studies exami-
ning childhood obesity. In 2018, she was awarded by EASO for her long-term contribution to
postgraduate medical education in obesitology.

She published several books and over 125 original papers mainly in international journals.
Citation H-index is 25.
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doc. MUDr. BORIS KRAHULEC, CSc.

Bratislava, Slovenska Republika

Dlhoro¢ny zastupca prednostu II. Internej kliniky LFUK a UNB, je veducim Katedry diabeto-
légie, poruch latkovej premeny a vyzivy Lekarskej fakulty Slovenskej zdravotnickej univerzity,
ktora ziskala akreditaciu pre $pecializované §tudium v odbore a pripravuje lekarov — diabeto-
16gov na vykonavanie praxe, je odbornym garantom diabetologickej ambulancie Ustavu expe-
rimentalnej endokrinolégie Biomedicinskeho Centra SAV v Bratislave, bol krajskym odborni-
kom pre diabetolégiu, poruchy metabolizmu a vyzivy pre Bratislavsky kraj.

Popri svojej naro¢nej praci je editorom, autorom a spoluautorom mnohych vedeckych a odbor-
nych ¢lankov a kniznych publikacii, spoluautorom vedeckych pric v karentovanych ¢asopisoch,
autorom pozvanych prednasok na medzinarodnych a domdécich vedeckych konferenciach. M4
viac ako 420 citacii v domacej i zahrani¢nej literature. Je hlavnym editorom a autorom kapitoly
v monografii Klinicka obezitolégia, ktora bola v jini 2014 ocenena Cenou spolo¢nosti Servier
Slovensko spol. s.r.0. a v septembri 2014 cenou Literdrneho Fondu za vedeckd a odbornu li-
terattiru za rok 2013 v kategérii biologické a lekarske vedy. Dalsimi oceneniami jeho prace st
bronzova, strieborna a zlatd medaila Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, Cena Slovenskej dia-
betologickej spolo¢nosti za najlepsiu publikaciu v roku 1994, Cena Servier za diabetologické
publikacie za roky 1999 a 2013, Cena Lilly za diabetologicka publikaciu v roku 2005. V roku
2015 ziskal prestizne ocenenie Obezitologickej sekcie SDS - Se¢anského medailu za zasluhy
budovania , obezitolégie“ na Slovensku.

Doc. Krahulec bol dlhoro¢nym prezidentom Obezitologickej sekcie SDS (2002 - 2014), je Zest-
nym ¢lenom OS SDS, ¢estnym ¢lenom Ceskej obezitologickej spolo¢nosti, National Fellow Eu-
r6pskej spolo¢nosti pre studium obezity, ¢lenom World Obesity Federation, ¢clenom Slovenskej
diabetologickej spolo¢nosti, Slovenskej internistickej spolo¢nosti a Slovenskej hypertenziolo-
gickej spolo¢nosti.

Momentélne uvddzame do Zivota jeho Zivotopisno-cestovatelské paramedicinske pamiti slo-
venského lekara internistu-diabetoléga na prelome tisicroéi ,,Po odloZeni fonendoskopu®.

34

A/prof. BORIS KRAHULEC, MD, PhD.
Bratislava, Slovak Republic

Long-time deputy head of the 2"¢ Internal medicine department, Medical Faculty Comenius
University and Faculty Hospital Bratislava. He was a head of the Department of Diabetology,
Metabolism and Nutrition Disorders of the Faculty of Medicine of the Slovak Medical University
responsible for the specialization program in diabetology. A/prof Krahulec, is a guarant of the
outpatient department of diabetes at the Institute of Experimental Endocrinology, Biomedical
Research Center, Slovak Academy of Sciences, regional Expert for Diabetology, Metabolism
and Nutrition Disorders for the Bratislava Region.

In addition to his demanding work, he served as an editor, author and co-author of many
scientific articles and books, provided several invited lectures at international and domestic
scientific conferences. His published work was cited more than 420 times in both domestic
and foreign literature. He was the main editor and author of the “Clinical Obesitology”, which
received the Servier Slovakia Award and the Literary Fund award for the best book in the
category of Biological and Medical Sciences published in 2013. A/ prof. Krahulec received the
bronze, silver and gold medal of the Slovak Medical Society, the Prize of the Slovak Diabetes
Society for the Best Publication in 1994, the Award of Servier for the publications focused on
diabetes (1999 - 2013) and the Lilly Prize for the publication with topic on diabetes in 2005.
In 2015 he was awarded the prestigious Se¢ansky medal from the Obesitology Section, Slovak
Diabetes Society for the merit of building , obesitology® in Slovakia.

A/prof, Krahulec was a longtime president of Obesitology Section Slovak Diabetes Society
(OS-SDS, 2002 - 2014), he is the honorary member of the OS SDS, and the Czech Obesitology
Society. A/prof Krahulec is the National Fellow of the EASO, a member of the World Obesity
Federation, and a honorary member of the Slovak Diabetes Society, Slovak Internist Society
and Slovak Hypertension Society.

At present time we are presenting his biographical and traveler paramedical memories at the
turn of the millennium interface entitled “After I hanged-down the stethoscope”.
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1. Kongres Slovenskej obezitologickej asocidcie
a 17. Slovenské obezitologické dni
s medzindrodnou ucastou

1°t Congress of the Slovak Obesity Association
and 17* Slovak congress on obesity
with international participation
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Book of Abstracts
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PREDNASKY/LECTURES

Abstrakt ¢. 1

EFEKT BARIATRICKEJ CHIRURGIE V KLINICKEJ PRAXI
DIABETOLOGA/EFFECT OF BARIATRIC SURGERY IN DIABETOLOGY
CLINICAL PRACTICE

Adamoviéova M."?, Lacka J.’, Kosik P.?

'Diabetologickd a endokrinologickd ambulancia JAL, s.r.o., Trnava. Slovensk4 republika/
Diabetology and endocrinology outpatient clinic JAL, Trnava. Slovak Republic
“Diabetologicka ambulancia Novapharm, Bratislava, Slovenska republika/Diabetology
outpatient clinic Novapham, Bratislava, Slovak Republic

®Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, Slovenska republika/Comenius
University Faculty of Medicine, Bratislava, Slovak Republic

Uvod: Bariatricko-metabolickd chirurgia sa povazuje za velmi efektivny nastroj dlhodobej
liecby tazkej obezity a diabetes mellitus 2. typu (DM2T). Metabolicky efekt tejto intervencie
je komplexny, podmieneny su¢innostou viacerych faktorov, ako st napriklad redukcia prijmu
potravy a hmotnosti, pokles inzulinovej rezistencie, ovplyvnenie neuroendokrinnej regulacie.

Ciel: Zhodnotit uc¢inok bariatrického zakroku na vybrané ukazovatele (hmotnost, BMI,
HbA, , uzivanie antidiabetik a hypolipidemik) u diabetikov z nagich ambulancii.

Metodika: Retrospektivna analyza udajov pacientov, ktori sa podrobili bariatrickej operacii
v obdobi medzi oktébrom roku 2016 a marcom roku 2019. Porovnévali sme parametre zis-
kané z poslednej navstevy diabetologickej ambulancie pred chirurgickym vykonom , po fiom
(1-3 mesiace, 6 mesiacov, 12 mesiacov) a z doposial ostatnej navitevy v ambulancii.

Vysledky: Islo o 10 pacientov (9 Zien a 1 muza) priemerného veku 44,1 roka, s DM2T, obez-
itou, s priemernou hmotnostou pred zakrokom 116,2kg pri BMI 42,9 kg/m?. Kazdy pacient
mal aj dyslipoproteinémiu, 9 pacientov malo artériova hypertenziu. Priemerna doba trvania
DM do operacie bola 4 roky, diabetické komplikacie boli pritomné u 2 pacientov. Vsetci pa-
cienti absolvovali rukavovitu resekciu zaludka. V sulade s literdrnymi ddajmi, potvrdili sme
aj u nasich pacientov priaznivy efekt chirurgickej intervencie na pokles hmotnosti (jej prie-
merné znizenie po jednom roku o 28,6 kg a znizenie BMI na 32,7kg/m?, s miernym nasled-
nym vzostupom). Benefit na gluk6zovy metabolizmus sa prejavil u vetkych pacientov. Anti-
diabetikami boli pred vykonom lie¢eni vietci pacienti (2 pacienti v monoterapii, 5 pacientov
dvojkombinaciou, 3 pacienti trojkombindaciou). Po roku od vykonu bolo 5 pacientov kompen-
zovanych iba rezimovymi opatreniami, 1 pacient monoterapiou, 3 pacienti dvojkombinaciou
alpacient§tvorkombinaciou antidiabetik. Hodnota HbA, klesla z predopera¢ného priemeru
7,1% DCCT na 5,68% rok po vykone. Zmeny v hypolipidemickej lie¢be sme nepreukdzali. DI-
hodobé komplikacie opera¢ného vykonu sme nezaznamenali, s vynimkou relativne nizgieho
hmotnostného ubytku u jednej pacientky. Zaujimavostou je vysokd prevaha Zien v subore, ¢o
zrejme suvisisichvy$soumotivaciouk tejto operacii prindsajicej aj priaznivy esteticky aéinok.

Zaver: Konstatujeme pozitivny celkovy aj metabolicky efekt bariatrickej chirurgie u nasich
pacientov, ktory planujeme sledovat aj v dlh§om ¢asovom horizonte.
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Abstrakt ¢. 2

DIABEZITA V DETSKOM A ADOLESCENTOM VEKU/DIABESITY
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Barak L.%, Tichd L.?

*Detské diabetologické centrum SR pri Detskej klinike LFUK a Narodny ustav detskych choréb,
Bratislava, Slovenska republika/Children Diabetology Center of Slovak Republic, Department
of Paediatrics, Faculty of Medicine, Comenius University in Bratislava and National Institute
of Childhood Diseases, Bratislava, Slovak Republic

?Detska klinika LFUK a NUDCH Bratislava, Slovenska republika/Department of Paediatrics,
Faculty of Medicine, Comenius University in Bratislava and National Institute of Childhood
Diseases, Bratislava, Slovak Republic

Autori si problematiku diabezity v detskom veku rozdelili na dve ¢asti. V prvej sa venuju
obezite a v druhej problematike diabetes mellitus 2. typu (DM 2T) u deti.

Stadia COSI na Slovensku v roku 2015 udava prevalenciu nadhmotnosti u chlapcov podla
WHO kritérii 17,1 % a prevalenciu obezity 14,8 %. Prevalencia nadhmotnosti u diev¢at sa zis-
tilav 15,1 %, a obezity 11,1 %. Podiel obéznych deti na Slovensku zodpoveda priemeru krajin
hodnotenych v ramci COSI. Podiel obéznych deti v Ceskej republike, ktor4 je geneticky, ako
aj socio-ekonomicky a environmentéalne velmi blizka, je nizéi a podobd sa skér severskym
krajinam, ako je Lotyssko, Dansko, Irsko. Vyrazne vyssie hodnoty prevalencie obezity boli
zistené u oboch pohlaviach v juhoeurépskych krajinach, ako je Taliansko, Cyprus, Grécko,
alebo Spanielsko.

Priblizne 75 — 80 % obéznych deti prechddza do obezity aj v dospelosti. Patologické nahro-
madenie tuku vedie k rozvoju metabolického syndrému (MS) a spéja sa s rizikom rozvoja
mnohych zavaznych ochoreni (napr. kardiovaskularnych choréb, DM2T, niektorych typov
onkologickych ochoreni), ¢im sa ich vznik presiva do nizsieho veku. Okrem toho exogén-
nu obezitu u deti zvycajne sprevadza zrychlenie rastu, skorsi ndstup puberty a zrenia kosti
a sexudlneho vyvoja. Nastup puberty totiz zavisi od dosiahnutia ur¢itej hmotnosti. Tento
charakter vyvoja je v ostrom kontraste s vyvojom, ktory vidime pri endogénnej obezite.
V problematike DM2T u deti autori poukazuju na zatial vyrazny rozdiel v epidemiologic-
kych ukazovateloch v réznych ¢astiach sveta. Na Slovensku je napriek rasticemu poctu
deti s obezitou DM2T zastupeny v tejto vekovej skupine iba v 2,31 %, ¢o v absolatnych ¢is-
lach z celkového poctu 1 605 deti s DM predstavuje iba 37 deti s DM2T (adaje st aktudlne
k 30.6.2019 z Registra diabetes mellitus — deti, ktory je od roku 1985 vedeny a spravovany
Oddelenim registrov Narodného centra zdravotnickych informacii a Detskym diabetologic-
kym centrom SR). Z tohto nevelkého poctu tvoria viac ako 89 % deti romskeho etnika, ¢im
sa potvrdzuju teérie dominancie niektorych ras (vyrazne viac deti s DM2T v USA pochiadza
z afro-americkej populacie v porovnani s kaukazskou rasou). Autori dalej popisuju klinicky
obraz ochorenia, ktory v detskom veku pri stanoveni diagnézy je az v 50 % asymptomaticky,
teda ¢asto ide o ndhodny zachyt zviésa pri preventivnych prehliadkach. V neposlednom rade
sa zaoberaju aj neuteenou situdciou v moznostiach lie¢by, kde dosial je pre vekovu skupi-
nu deti z mnozstva ordlnych antidiabetik povoleny podla SPC iba metformin (aj to az od
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16. roku zivota) a moderna lie¢ba, ak sa pouZije, je vzdy of label. Autori poukazuju na skuto¢-
nost, ze DM2T u deti predstavuje najnebezpeénejsiu kategériu pre vznik a vyvoj chronickych
komplikécii diabetu. Deti s DM2T st vo va¢$om riziku ako dospeli diabetici 2. typu z dévodu
dlhsieho trvania diabetu a vela prac uz poukazalo aj na skutoénost, Ze deti s DM2T maju viac
komplikécii ako ich rovesnici diabetici 1. typu. Preto autori v zavere zdéraziiuju extrémnu
dolezitost prevencie a spravne vedenej osvety, ktoré mozu situdciu vyrazne zlepsit.

Abstrakt ¢. 3

OBEZITA AKO RIZIKOVY FAKTOR V HLASENIACH VYBRANYCH
NARODNYCH ZDRAVOTNYCH REGISTROV/OBESITY AS A RISK
FACTOR IN SELECTED REPORTS OF NATIONAL HEALTH REGISTRIES

Barakova A., Cvopova A., Kuchtova Z., Dudova M., Pederova E.
Narodné centrum zdravotnickych informacii, Bratislava, Slovenska republika/National Health
Information Center, Bratislava, Slovak Republic

Ciel: Poukazat na rozdiely v prevalencii vybranych rizikovych faktorov (RF) a pritomnost
prislusnych skupin choréb u pacientov, u ktorych medzi RF v osobnej anaméze (OA) v narod-
nych zdravotnych registroch (NZR), v sprave Narodného centra zdravotnickych informaécii
(NCZI), bola uvedena aj obezita.

Subor a metodika: V NZR sa obezita ako RF v OA a/alebo rodinnej anamnéze (RA) uvadza

v 4 hldseniach 3 tematickych NZR, a to:

- v narodnom registri chor6b obehovej sustavy - tdaj z OA v hldseni pacienta s akitnym
koronarnym syndrémom (AKS) a v hldseni deti s hypertenziou - tdaj z OAiRA,

- vnarodnom registri neurologickych choréb v hldseni pacienta s mozgovou prihodou (CMP),

- vnarodnom registri diabetes mellitus (DM) — v hldseni DM u deti ide o idaj o obezite v OA
iRA; vhlaseni DM u dospelych nie je obezita uvedend ako RF, ale vzhladom na to, Ze v 90%
ide v registri o DM 2.typu (DM2T), ktory je podmieneny abdominélnou obezitou, kazdého
pacienta s DM2T sme hodnotili ako ,,obézneho”.

Objektivita ,obezity“ nebola v kazdom hlaseni verifikovand BMI, obvodom pésa, pripadne

pomerom vyska-pas. D4 sa vsak predpokladat, ze u lekara, ktory pacienta hl4sil, islo o udaj,

ktory vychadzal z objektivnych doplnujucich vysetreni, resp. klinického udaja. Pojmy ,,obez-

“« v

ita“ ¢i nadvaha/obezita (nadhmotnost) st uvedené podla informacii lekdrov v hldseniach.

Vysledky: Prevalencia vybranych RF u obéznych pacientov, resp. pacientov s nadhmot-
nostou oproti ostatnym bola v prislusnych rokoch vyssia; z RF uvadzame: AKS rok 2018,
n = 4 588, z nich 34,8% bolo obéznych: DM s odporicanou farmakologickou lie¢bou malo
37,4% pacientov/bez obezity 20,7%, spolu DM vratane pacientov ,iba na diéte” malo 44%
obéznych pacientov/bez obezity 26,3%; prekonanie CMP v minulosti 12,2% / 8,9%, AIM
v minulosti 23,9% / 18%, hypertenzia 91,7% / 84,6%; dyslipidémia 74,6%/63,3%.

CMP rok 2018, n = 11 265, z nich ,nadvaha/obezita” bola uvedena u 37,8% pacientov,
z nich DM s odportc¢anou farmakologickou lie¢bou sa tykal 34,8% / u pacientov bez nad-
hmotnosti 21,7% ; CMP v minulosti v oboch porovnavanych skupinach bol 35% / 30%; AKS
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v minulosti 11% / 10,3%,; fibrilacia predsieni 20% / 18,1%; hypertenzia 85,9% / 72,9%.
Celkovo sa prevalencia pacientov s uvedenim nadhmotnosti v registri CMP menila: v roku
2009 lekari uviedli 18,5%, v roku 2016 30,7% (v r.2009 moZzno tento ukazovatel ale nebol
100% zodpovedne nevyplneny).

Hypertenzia u deti rok 2018, n = 308, z nich podla BMI malo obezitu 7,1% a 1,6% nadvahu;
pozitivnu RA z pohladu obezity, hypertenzie, ev. prekonania CMP / AKS mala rodina 52% deti.
DM u deti do 18 rokov roky 2013 az 2018, n = 1196 deti (kumulativny pocet novodiagnos-
tikovanych deti), z nich 37 deti malo DM2T, u 10 z nich bola obezita v RA, z nich 7 mali tiez
DM2T; celkovo obezita v RA deti s DM bola uvedend takmer v 10% (ide o rodiny 114 deti,
v 63% rodin tychto deti mali v RA uvedent aj DM2T a v 37% obéznych pribuznych aj DM1T).
DM u dospelych rok 2018; z pacientov s DM2T malo 74% hypertenziu, 64% dyslipidémiu,
16,7% uvedent ischemicku chorobu srdca a 4,8% prekonanie AIM

Zaver: Nepriaznivé doésledky obezity viésinou suvisia so zivotnym $tylom, aj ked najeho op-
timalizaciu ma vplyv aj Groven socidlno-ekonomického statusu. Napriek tomu sa, zial, neda
dat rovnitko ani medzi to, ze vzdelany ¢lovek, ktory ma prislusné vedomosti o RF, sa nimi
aj riadi. Rezervy su aj medzi samotnymi lekdrmi. V populacii prevalencia RF neklesd podla
o¢akdavania, napriek tomu je pozorovat na $irokej baze snahu viacerych komunit a institucii
re$tartovat preventivne programy, zatraktivnit ich aj $pecifikami na regiondlnej drovni tak,
aby postupne aj miera pred¢asnych umrti (do 74 roku Zivota) v SR, ku ktorej nemalym dielom
prispieva aj obezita s jej zdravotnymi nasledkami, klesala. Analyza ¢o najobjektivnejsich epi-
demiologickych dat, ktoré spravuje NCZI, by nebola mozna bez prislusnych hliseni lekdrov
do registrov. Verime, Ze sa podmienky na lepsiu spolupracu zoptimalizuja aj v hlaseniach DM
u dospelych, kde obezita hra délezitu ulohu.

Abstrakt ¢. 4

SPRAVNY VYBER POTRAVIN - NAUCME SA CITAT ETIKETY/
HOW TO MAKE A GOOD CHOICE OF FOOD PRODUCTS - READING
OF FOOD LABELS

Bartosovd L., Giertlovd A.

Oddelenie hodnotenia rizika, potravinovych databaz a spotrebitelského prieskumu,

Vyskumny tstav potravindrsky, Narodné polnohospodarske a potravinirske centrum, Bratislava,
Slovenska republika/Department of Risk Assessment, Food Composition Data Bank

and Consumer's Survey, Food Research Institute, National Agricultural and Food Centre,
Bratislava, Slovak Republic

Statistiky neustale poukazuj na narast poc¢tu l'udi trpiacich nadvahou ¢i obezitou. Pod vznik
tychto problémov sa vo viésine pripadov podpisuje nespravny Zivotny §tyl — nevyvazena stra-
va a nedostatok pohybovej aktivity. Potraviny, ktoré obsahuji nadmerné mnozstvo cukrov
(sladené népoje, sladkosti, sladké pecivo, susienky ¢i koldée) alebo tukov a soli (priemyselne
vysoko spracované potraviny, polotovary, produkty rychleho obcerstvenia a pod.) st pre spot-
rebitela lukrativne pre svoju chut a véru. Tieto potraviny véak maja velmi vysokt energetic-
ka hodnotu a okrem energie telu dod4vaji minimum potrebnych Zivin (vitaminy, mineralne
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latky, vlaknina). Zdkladnym predpokladom vyvaZenej, pestrej stravy je vhodny vyber potra-
vin, ktoré spotrebitel konzumuje. Informacie uvedené na obaloch potravin predstavuja téinny
ndastroj na pomoc spotrebitelom pri ich vybere. Podla platnej legislativy sa na etiketdch potra-
vinarskych vyrobkov povinne uvadzaju informécie o zlozeni daného vyrobku, jeho vyzivovej
hodnote (tzn. udaje o obsahu Zivin a energetickej hodnote) a obsahu alergénov, velkosti balenia
(pripadne aj o velkosti jednej porcie), trvanlivosti a v neposlednom rade o jeho vyrobcovi a kra-
jine pévodu. Spotrebitelovi st poskytnuté informacie aj o tych zlozkéch, ktoré su z hladiska
ochrany zdravia ,menej Ziaduce” (napr. obsah nasytenych mastnych kyselin, cukrov alebo soli).
KedZe velké mnozstvo réznych formatov oznacovania potravin bolo pre spotrebitela mituce,
bolo nevyhnutné harmonizovat ho na medzinarodnej trovni. Spotrebitel tak ma moznost po-
rovnéavat podobné vyrobky a vykonat spravne rozhodnutie pri vybere potravin. Napriek tomu
mnohi spotrebitelia nerozumeju informacidm uvedenym na etikete a pri vybere potravin sa
riadia predovs$etkym svojimi zmyslami - chutou, éuchom a zrakom, pripadne cenou vyrobku.

Abstrakt ¢. 5

,SKOLA OBEZITY*: SKUPINOVA LIECBA DETSKEJ OBEZITY/
,SCHOOL OF OBESITY"“: GROUP THERAPY OF OBESE CHILDREN

Bédnovcinova A.l, Schusterova 1.2, Sidova E.l, Kurcinova H.

Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN, Kogice, Slovenska republika/Department of Paediatrics
and Adolescent Medicine, Pavol Jozef Safarik University in Kosice and Children's University
Hospital in Kosice, Slovak Republic

1. KK - I. kardiologick4 klinika UPJS LF a VUSCH, a.s., Kosice, Slovenska republika/

1** department of Cardiology, East Slovak Institute of Cardiovascular Disease, Kosice,

Slovak Republic

Obezita u deti sa stdva celosvetovym epidemiologickym problémom 21. storo¢ia. Detska
obezita md tendenciu pretrvéavat aj v dospelosti, ¢o vedie ku vzniku kardiovaskuldrnych
a inych orgdnovych zmien, ktorych priznaky sa mézu pozorovat, uz u mladych dospelych.
,Skola obezity* je medziodborovy ambulantny program zamerany na lie¢bu obezity u deti,
prebieha v Detskej fakultnej nemocnici Kosice za spoluprace s OZ Priatelia Kliniky deti a do-
rastu v Kosiciach. Odborné vySetrenia, stanovenie zavaznosti obezity a vysky rizika moz-
nych komplikacii, vytvorenie terapeutického a tréningového planu a zdroven vypracovanie
jedalnicka st sucastou 6 mesaénému programu ,Skola obezity“. Lie¢ba obezity si vyzadu-
je tzku spolupracu viacerych $pecialistov (detsky kardiolég, detsky nefrolég, odbornik na
poruchy metabolizmu, detsky endokrinolég, psycholég atd.). Kuriozitou programu je skupi-
nova liecba deti.

Subor: Aktualny pocet pacientov, ktori st zaradeni v réznych stadiach 6 mesa¢ného progra-
mu ,,Skola obezity® je 88. Prvych 40 pacientov uz skonéilo 6 mesa¢ny program (20 dievcat
a 20 chlapcov).

Metodika: U 40 pacientov sme hodnotili zmeny BMI, telesnej hmotnosti a percentualny
ubytok telesnej hmotnosti po absolvovani 6 mesa¢ného ambulantného programu.
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Vysledky: U pacientov sme zaznamenali signifikantny rozdiel v telesnej hmotnosti a BMI.

Zaver: Skupinova liecba obezity u deti sa ukazuje byt efektivna a atraktivna pre deti, rodicia
su klucovym faktorom v liecbe detskej obezity.

Abstrakt ¢. 6

KLINICKE VYSETRENIE OBEZNEHO PACIENTA/CLINICAL
EXAMINATION OF OBESE PATIENT

Belovi¢ovd M. +%3

Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a lie¢bu choréb pecene, Remedium s.r.o.
Bardejov, Slovenska republika/Internal Clinic for Liver Disease Diagnosis and Treatment,
Remedium s.r.0., Bardejov, Slovak Republic

?Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava, Slovenska republika/
St. Elizabeth University of Health and Social Sciences, Bratislava, Slovak Republic
3Slovenska spolo¢nost praktickej obezitolégie (SSPO), Bardejov, Slovenska republika/
Slovak Society of Practical Obesitology (SSPO), Bardejov, Slovak Republic

Klinické hodnotenie pacienta s obezitou v ambulancii vieobecného praktického lekdra zaht-
fla: anamnézu, fyzikdlne vySetrenie, hodnotenie navykov v oblasti zivotného $tylu, psycho-
logického statusu a laboratérne vysetrenie. Pri odoberani anamnézy hodnotime exogénne
a endogénne vplyvy, ktoré sa podielaju na vzniku obezity u pacienta. K exogénnym faktorom
patria: Zivotné prostredie, povolanie, zivotny $tyl, prijem energie, stravovacie zvyklosti, po-
kles fyzickej aktivity az inaktivita, ukoncenie fajéenia, kratke trvanie spanku, nespavost,
chronicky stres, poruchy prijmu potravy, psychosocialne faktory, depresia, uzkost, psychéza,
negativny body image, nizke sebahodnotenie a sebadévera, lieky a iné. K endogénnym fak-
torom patria: geneticka predispozicia, epigenetika, rodinnd anamnéza, fyziologické zmeny,
napr. tehotenstvo, endokrinné abnormality. Fyzikalne vySetrenie zahftia meranie telesnej
hmotnosti, zhodnotenie hmotnosti prostrednictvom BMI indexu, meranie obvodu pasu,
krvného tlaku. Okrem toho by mal vieobecny prakticky lekar pri vysetreni obézneho pa-
cienta mysliet aj na komorbidity, ktoré su s riou spojené: diabetes mellitus 2. typu, artériova
hypertenzia, kardiovaskuldrne ochorenia, astma, sleep apnea syndrome, ochorenia zl¢nika,
nealkoholova steatohepatitida, osteoartritida, kolorektdlny karciném, karciném obli¢iek,
karciném prsnika, atd. Laboratérne vy$etrenia zahffiaju celé spektrum parametrov, aviak
najdolezitejsie st pre prax nasledovné: glykémia nala¢no, lipidovy profil (celkovy choleste-
rol, HDL-C, LDL-C, triacylglyceroly), peceniové testy (AST, ALT, GMT), vysetrenie pecene
(ultrazvuk), indexy zapalu (hs-CRP, feritin), kyselina moc¢ova, funkcia $titnej zlazy (TSH),
kardiovaskuldrne zhodnotenie (ergometria, echokardiografia), vySetrenie poruch spanku
(SAS), endokrinné vysetrenia (Cushingov syndrome, ochorenia hypotalamu).

Vseobecny prakticky lekar zohrava klucova tlohu v managemente pacienta s obezitou.
Je prvy, kto pacienta hodnoti, diagnostikuje a lie¢i komorbidity obezity. Odosiela potom
pacienta aj na dalsie odborné vysetrenie. Podiela sa taktiez v oblasti prevencie jej vzniku.
Miesto véeobecného lekdra je preto pri rieSeni problematiky obezity nezastupitelné.
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Abstrakt ¢. 7

OBEZITA U SENIOROV - AKO POSTUPOVAT?/OBESITY IN SENIORS -
HOW TO PROCEED?

Belovi¢ova M.*?3, Popoviéovd M.?

Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a lie¢bu choréb pecene, Remedium s.r.o.
Bardejov, Slovenska republika/Internal Clinic for Liver Disease Diagnosis and Treatment,
Remedium s.r.o., Bardejov, Slovak Republic

2Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava, Slovenska republika/
St. Elizabeth University of Health and Social Sciences, Bratislava, Slovak Republic
3Slovenska spolo¢nost praktickej obezitolégie (SSPO), Bardejov, Slovenska republika/
Slovak Society of Practical Obesitology (SSPO), Bardejov, Slovak Republic

Stav vyzivy vyznamny spdsobom ovplyviuje celkovy stav organizmu seniora, fyzicka
i dusevnu vykonnost a odolnost voli infekcii. Medzi poruchy vyzivy v starobe povazu-
jeme obezitu a malnutriciu. Kombinicia sarkopénie (atrofia svalov) a obezity (sarko-
penickd obezita) zhorSuje pohyblivost a negativne ovplyviiuje metabolizmus glukdzy.
Hodnoty BMI st vo vztahu k poruchdm vyZivy a riziku mortality posudzované u star-
sich Tudi ina¢ ako v mladSom dospelom veku. V organizme vznikaji starobné zmeny
(abytok svalov, zmensuje sa vyska) ¢o moze prispiet k nadhodnoteniu vysledku BMI
(pokles telesnej vysky) ako aj k jeho podhodnoteniu (zmeneny pomer svalov a tuku).
Vyhovujice BMI, ktoré odraza dobry stav vyzivy seniora nad 70 rokov a je spojené s mensou
mierou mortality, je v rozmedzi 24 - 29 kg/m?, BMI pod 22 kg/m?u Zien a pod 23,5 kg/m?
u muzov je spojené s vy$$ou mortalitou. U seniorov tak nadvaha nie je striktne povazova-
na za nepriaznivy faktor, v situdcii ochorenia so zvy$enymi metabolickymi ndrokmi, stra-
tou hmotnosti a nedostato¢nym prijmom stravy moéze byt jej pritomnost skér vyhodou. Po
75. roku Zivota obezita umrtnost nezvysuje. Autori v praci uvadzaju prehlad negativ ako aj
tzv. paradoxov obezity u seniorov a ndvrhy riesenia tohto stavu.

Abstrakt ¢. 8

VYZIVA A TELESNY POHYB, FAKTORY OVPLYVNUJUCE LUDSKY
CREVNY MIKROBIOM/NUTRITION AND PHYSICAL ACTIVITY,
FACTORS MODULATING HUMAN GUT MICROBIOME

Bielik V.

Univerzita Komenského v Bratislave, Fakulta telesnej vychovy a §portu, Katedra biologickych
a lekarskych vied, Bratislava, Slovenska republika/Comenius University in Bratislava,
Faculty of Physical Education and Sport, Department of Biological and Medical Sciences,
Bratislava Slovak Republic

V sti¢asnosti je venovand obrovska pozornost §tudiu ludského ¢revného mikrobiému a mik-
robioty z r6znych oblasti fyziolégie, patofyziolégie a mediciny. Mnozia sa dokazy o spojitosti
¢revnej mikrobioty s ochoreniami nielen traviaceho traktu, ale aj ochoreniami ktoré siahaju
za jeho hranice. Z literatary ¢iastoéne pozname jeho vplyv na vyskyt a lie¢bu: srdcovo-ciev-
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nych ochoreni, obezity, autizmu, astmy, diabetes mellitus, onkologickych ochoreni a v nepo-
slednej rade jeho pdésobenie na metabolicky syndrém. Fyziologicka mikrobiota sa podiela na
viacerych metabolickych, signaliza¢nych a imunologickych procesoch, ¢im prispieva k zdra-
viu hostitela. Triliény mikrébov osidluju ludské ¢revo formujic komplexny ekosystém, kto-
ry prostrednictvom metabolickych aktivit a vzajomnych interakcii ovplyviiuje fyziologické
¢innosti hostitela a citlivost vo¢i chorobam. Cielom prispevku je charakterizovat modulatory
¢revnej mikrobioty a faktory vplyvajuce na bakteridlnu diverzitu traviaceho traktu, ako aj
prezentovat vyskumy v oblasti érevnej mikrobioty, ktoré sme uskuto¢nili s podporou grantu
APVV-17-0099.

Abstrakt ¢. 9

JE STRAVOVANIE PACIENTOV S DIABETES MELLITUS 2. TYPU
»PREKYSLENE“?/IS THE DIET OF PATIENTS WITH DIABETES
MELLITUS TYPE 2 “ACIDIFIED”?

Bukovai L.

Interna klinika, Diabetologickd ambulancia, FNsP E.D.R, Banska Bystrica, Slovenska republika/
Clinic of Internal Medicine, Faculty Hospital F. D .Roosevelt in Banska Bystrica, Outpatient
Department for Diabetes, Slovak Republic

Informdcie o spravnom vybere a kombindacii potravin a optiméalnom pitnom rezime by mali
byt sucastou edukécie pacientov s diabetes mellitus 2. typu (DM2T). Zapadny sposob stravo-
vania a nespravny pitny rezim je ,prekysleny“. K potravindm a ndpojom spdsobujicim ,pre-
kyslenie® v organizme patria: perlivé a sladené népoje, niektoré druhy alkoholu - tvrdy alko-
hol a niektoré druhy piva, obilniny, maso, mlieko a syry s vynimkou zakysanych produktov.

K ,prekysleniu® organizmu dochadza pri niektorych metabolickych a respira¢nych poru-
chéch a aj pri nadmernej fyzickej aktivite, strese a nespravnom dychani. Spravny pitny rezim
spolu s dodrziavanim principov spravnej kombinécie kyselinotvornych a zdsadotvornych je-
dal by mali zniZit tendenciu k nadmernému , prekysleniu® organizmu. Nespravny pitny reZim
vedie k chronickej dehydratécii a k hrani¢nej toxémii v mnohych organoch. Kyselinotvorna
schopnost potravin sa vyjadruje hodnotami PRAL (Potential Renal Acid Load). Paradoxne,
vela potravin, ktoré maju kyslé pH, md nizku hodnotu PRAL a naopak. Potraviny s vyso-
kym PRAL (kyselinotvorné) znizuju pH mocu, potraviny s nizkym PRAL (zdsadotvorné)
zvy$uju pH mocu. Chronické ,prekyslenie“ organizmu podporuje v ludskom tele chronic-
ky zapal, ktory vedie k vzniku civiliza¢nych ochoreni a je predmetom vedeckého vyskumu.
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Abstrakt ¢. 10

KOMBINACNA LIECBA SYNDROMU OBSTRUKCNEHO SPANKOVEHO
APNOE A OBEZITY/COMBINATION THERAPY OF OBSTRUCTIVE
SLEEP APNOEA AND OBESITY

Donic V.

Ustav lekérskej fyziolégie a Spankové laboratérium UPJS LF, Kosice, Slovenska republika/
Department of Medical Physiology and Sleep Laboratory, Faculty of Medicine,

Pavol Jozef Safarik Univerzity in Kogice, Slovak Republic

Obstrukéné spankové apnoe (OSA), artériova hypertenzia, diabetes mellitus, kardiovas-
kuldrne ochorenia, cievna mozgova prihoda predstavuju skupinu ochoreni pri ktorych sa
v anamnéze pacientov velmi ¢asto vyskytuje obezita. Predstavuju ,balik“ choréb, ktorych
priebeh vyrazne zhor3uje pritomnost obezity.

Medzi obezitou a OSA nachddzame ¢oraz viac priamych kauzdlnych suvislosti a to isté plati aj
medzi OSA a uvedenymi ochoreniami. Patofyziologickymi mechanizmami, ktorymi pésobi
OSA na pridruzené ochorenia, sd intermitentna hypoxia, fragmentécia spanku a zmeny v in-
tratorakalnom tlaku. Hypoxia a nekvalitny spanok spustaju cely rad mechanizmov veducich
k zhor$eniu regula¢nych schopnosti a funkcii organizmu aZ na molekuldrnej urovni. Nie-
ktoré prekvapujuce suvislosti sa podarilo objavit iba nedavno. Nasledkami OSA st ohrozené
aj zeny pocas tehotenstva a este viac, ak st obézne. Preto nezaoberat sa lie¢bou obezity pri
lie¢be OSA, ako bolo kons§tatované na kongrese WASM 2019 vo Vancouveri, je ignorovanim
slona v miestnosti. Aplikacia pozitivneho tlaku prostrednictvom nazalnej masky pristrojom
CPAP predstavuje zlaty $tandard lie¢by OSA. Z uskuto¢nenych $tadii vieme, ze vyska tera-
peutického tlaku potrebna na odstranenie OSA, zavisi od mnozstva tuku a jeho rozloZenia
v oblasti hornych dychacich ciest. Niekedy postaci, ak pacient znizi svoju telesnt hmotnost
o 5kg a uz nebude potrebovat CPAP pristroj. Okrem metédy CPAP sa pouzivaju vnutro-ustne
protézy, ktoré tla¢ia dolnu ¢elust smerom dopredu, pomécky pre nacvik spanku vo vhodnej
polohe pre dychanie. V poslednej dobe sa za¢ala pouzivat elektricka stimulacia hypoglosal-
neho nervu, pri ktorej sa aktivuju svaly jazyka a tym sa zabrani vzniku OSA. Avsak aj tieto
met6dy sa daja pouzit iba u pacientov s hodnotami BMI do 35 resp. 40kg/m?. Obezita ma
nepriaznivy vplyv na dychanie a na aktivitu respira¢ného centra prostrednictvom latok uvol-
fovanych z tukového tkaniva. Z uvedeného vyplyva potreba kombinacie lie¢cby OSA s lie¢cbou
obezity, ¢o sa d4 dosiahnut r6znymi spésobmi.

Okrem lie¢cby OSA uvedenymi metédami, v prvom rade je potrebné odporuédit pacientovi
zmenu zivotného $tylu. Zamerat sa na udrZzanie rovnovihy medzi prijmom a vydajom ener-
gie. U¢innou poméckou je kazdodenné ranné vazenie sa na vahe s prenosom tdajov do smar-
tfénu s analyzou trendu hmotnostnej krivky. Dal§ou moZnostou st bariatrické operécie. Naj-
novsie sa skiima moznost farmakologickej liecby OSA pripravkami zvy$ujicimi tonus svalov
dilatujucich horné dychacie cesty. Na zvieratach sa testuje nazalna aplikacia leptinu, zlepsuje
dychanie pocas spanku a zaroven znizuje telesni hmotnost. Vnasom spankovom laboratériu
pri lie¢be OSA u obéznych pacientov sa tiez snazime pouzivat kombinaé¢nu lie¢bu.
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Abstrakt ¢. 11

OBEZITOGENNY UCINOK LIECIV POUZIVANYCH V KLINICKEJ PRAXI/
OBESOGENIC EFFECT OF DRUGS IN CLINICAL PRACTICE

Déka, G.

Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceuticka fakulta, Katedra farmakolégie

a toxikoldgie, Bratislava, Slovenska republika/Comenius University in Bratislava,

Faculty of Pharmacy, Department of Pharmacology and Toxicology, Bratislava, Slovak Republic

Pre viaceré skupiny lie¢iv je charakteristické riziko narastu telesnej hmotnosti, najmai ak sa
uzivaju chronicky, ¢o je spojené aj s rizikom rozvoja metabolického syndrému s poruchami
glukézového a lipidového metabolizmu, diabetes mellitus 2. typu, ako aj kardiovaskuldrny-
mi komplikaciami. Okrem tychto rizik pacienti velmi negativne vnimaju narast hmotnosti
a to méze byt pri¢inou non-adherencie ku kriticky délezitej lie¢be.

Medzi lie¢iva s potencidlne obezitogénnym uc¢inkom patria viaceré antipsychotika, anti-
depresiva, antiepileptikd, antidiabetikd, kortikoidy, pohlavné hormény, antihistaminika,
alfa- a betablokatory i dalsie. Najvyraznejsi efekt na telesnt hmotnost maju predovset-
kym centralne u¢inkujuce psychoaktivne lie¢iva. Ich obezitogénny u¢inok je multimodalny,
okrem vlastného molekuldrneho mechanizmu na celt §kdlu receptorov a signalnych drih
maju tieto lie¢iva nasledne aj behavioralny efekt spojeny so zmenou zivotospravy, rozsahom
fyzickej aktivity a pod. Lie¢ivd bez dominantného centrdlneho u¢inku mézu zvySovat te-
lesnt hmotnost zmenou metabolizmu cukrov a tukov, tieto lie¢ivd maju obyéajne aj menej
vyrazny obezitogénny efekt. U mnohych lie¢iv vak nie je mechanizmus u¢inku na telesna
hmotnost uplne objasneny. Faktory, ktoré dalej prispievaju k obezitogénnemu neziaducemu
u¢inku lie¢iv su: dlhsie trvanie lie¢by, vyssia davka lie¢iva, polyfarmdcia/polypragmazia,
niektoré liekové interakcie, vek pacienta, vlastna nadvaha pacienta, genetickd predispozicia
spojend napriklad s vyskytom genetickych polymorfizmov vybranych génov a dalsie. Mnohé
z vyssie uvedenych lie¢iv su klu¢ové pre raciondlnu farmakoterapiu pacientov, preto sa hla-
daju rie$enia na prevenciu narastu telesnej hmotnosti, napriklad liekové alternativy s menej
vyraznym obezitogénnym u¢inkom alebo aj adjuvantnd farmakoterapia pomocou lie¢iv so
zndmym antiobezitickym u¢inkom (metformin k lie¢be vybranymi antipsychotikami) v spo-
jeni s diétnymi a inym nefarmakologickymi opatreniami.

Mozno teda zhrnut, Ze viaceré lie¢ivad maju obezitogénny ucinok, ktory moéze viest k meta-
bolickym a inym poruchdm a je preto ziaduce monitorovat pacientov, ktori uzivaja lie¢iva
s tymto neziaducim tGé¢inkom a hladat vhodné riesenia pre raciondlnu farmakoterapiu ta-
kychto pacientov.

47



Abstrakt ¢. 12

SUCASNE MOZNOSTI FARMAKOLOGICKEJ LIECBY OBEZITY/
CURRENT POSSIBILITIES OF PHARMACOLOGICAL TREATMENT
OF OBESITY

Fabryova L.»?

'MetabolKLINIK s.r.o, Ambulancia pre diabetolégiu, poruchy litkovej premeny a vyzivy,
’Biomedicinske centrum SAV, Bratislava, Slovenské4 Republika/*MetabolKLINIK s.r.0., Dept.
for diabetes and metabolic disorders, *Biomedical Research Center Slovak Academy of Sciences,
Bratislava, Slovak Republic

Modifikacia zivotného $tylu byva zriedkavo dlhodobo (celozivotne) uspe$na. U oséb, ktoré
maju tazkosti s dosahovanim a najmi udrzanim poklesu hmotnosti pri modifikacii Zivotné-
ho $tylu si tspe$ny manazment obezity/diabezity vyzaduje pridanie farmakologickej inter-
vencie s cielom posilnit kognitivno-behavioralnu terapiu s udrzanim negativnej energetickej
bilancie. Farmakoterapia antiobezitikami je indikovana u pacientov s BMI > 27 a < 30 kg/m?
s komorbiditami (diabetes mellitus 2. typu, artériova hypertenzia, aterogénna — adipozopa-
ticka dyslipidémia, syndrém spankového apnoe alebo u pacientov, u ktorych napriek dodr-
Ziavaniu diétnych a reZimovych opatreni po¢as 6-mesa¢ného obdobia zlyhal nefarmakolo-
gicky manazment (nedosiahli pokles hmotnosti 5 -10 %). Farmakoterapia antiobezitikami je
urcend pre pacientov s BMI > 30 kg/m? aj bez pritomnosti komorbidit.

Pozitivny pohlad na farmakoterapiu obezity nezdielaju vsetci lekari, ¢o je aj pochopitelné.
V ned4vnej minulosti sme zaZili niekol'ko antiobezitik, ktoré boli stiahnuté z trhu pre vyskyt
zavaznych neziaducich udalosti: fenfluramin, dexfenfluramin (vyskyt valvulopatii), rimona-
bant (ndrast poctu suicidii, uzkosti a depresii), sibutramin (zvys$enie krvného tlaku a narast
kardiovaskularneho rizika), ¢o prispelo k negativnemu dojmu v suvislosti s antiobezitickou
lie¢bou. Pravdou je v8ak aj to, Ze mnohi lekdri nemali dostatoény tréning a skisenosti s chro-
nickou medikamentéznou lie¢bou obezity.

V EU st momentalne schvélené tri lieky na chronicku lie¢bu obezity: orlistat (1997), kom-
bindciu naltrexén SR/bupropién SR (2015) a liraglutid 3.0mg (2015), na Slovensku mame
redlne od roku 2016 k dispozicii kombinaciu dvoch centralne pésobiacich liekov - naltrexén
SR/bupropién SR. Naltrexén je antagonista opioidnych receptorov a bupropién je selektiv-
ny inhibitor dopaminovych a norepinefrinovych transportérov. Anorekticky uc¢inok kombi-
ndacie naltrexén SR/bupropién SR je vysledkom trvalej aktivacie anorexigénnych neurénov
v hypotalame. Odporu¢ané ddvkovanie je 16 mg naltrexénu / 180 mg bupropiénu dvakrit
denne. Najéastejsie hldsenou neziaducou udalostou je nevolnost, ktora je vo viésine pripadov
prechodnd pocas niekolkych prvych tyzdinov lie¢by. Okrem nevolnosti sa vyskytuju aj bolesti
hlavy, zavrate, nespavost a vracanie.

Pri vybere antiobezitika musime zohladnovat vplyv pouzitej lie¢by na redukciu hmotnosti,

komorbidity obezity (kardiometabolické komorbidity), ako aj pritomnosti dalsich chronic-
kych ochoreni.
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Coraz viac je jasné, ze farmakoterapia obezity jedinou uc¢innou latkou prilis nefunguje.
Na dosiahnutie podstatného ubytku hmotnosti, ale najmi dlhodobého udrzania zredukovanej
hmotnosti sa musime sticasne zamerat na dve alebo aj viac ,,anorektickych® ciest. Pri pohlade
na predklinické a klinické skusanie je zrejmé, ze personalizovand lie¢ba obezity/diabezity bude
v dal$om smerovat k vyvoju multifunkénych peptidov - dudlnych resp. trojndsobnych (mozno
aj $tvorndsobnych) agonistov, ktoré reprezentuju viac ako jednu farmakologicku aktivitu.

Abstrakt ¢. 13

MANAZMENT DIABEZITY V POPULACII STARSICH, FRAGILNYCH
PACIENTOV/DIABESITY MANAGEMENT IN THE POPULATION OF
ELDERLY, FRAGILE PATIENTS

Fébryovi L.»?

*MetabolKLINIK s.r.o, Ambulancia pre diabetol6giu, poruchy latkovej premeny a vyzivy,
’Biomedicinske centrum SAV, Bratislava, Slovenskd Republika/"MetabolKLINIK s.r.0., Dept.
for diabetes and metabolic disorders, *Biomedical Research Center Slovak Academy of Sciences,
Bratislava, Slovak Republic

Starnutie populacie pozorujeme v Eurépe uz niekolko desatroéi. Podiel starsich 0séb v po-
pulécii EU-28 (vek > 65 rokov) sa v priebehu rokov 2017 az 2080 odhadom zdvojnasobi. So
starnutim populdcie, s ndrastom prevalencie obezity a diabetes mellitus 2. typu (diabezity)
nam celosvetovo narastd aj pocet diabetikov 2. typu vo vy$§om veku. Podla udajov Narodné-
ho centra zdravotnickych informacii (NCZI) z roku 2017 malo 43 % slovenskych diabetikov
2. typu viac ako 65 rokov, ¢o v absolutnych ¢islach predstavuje priblizne 140 000 diabeti-
kov 2. typu vo vys$om veku. Viac nez 10% pacientov nad 65 rokov md syndrém krehkosti
a zvy$ujucim sa vekom jeho vyskyt narastd. Syndrém krehkosti je fyziologicky syndrém cha-
rakterizovany zniZenou rezervou a zniZenou rezistenciou vo¢i stresu. Kumulacia oslabenia
funkcie viacerych fyziologickych systémov sa prejavi su¢asnym vyskytom viacerych nielen
kardiometabolickych ochoreni (diabezita, aterogénna dyslipidémia, artériova hypertenzia),
¢o méze vyrazne ovplyvnit manazment ochoreni. Dosahovanie cielovych hodnét, najmé pre
glykemicku kontrolu by malo byt prisne individualne, v zavislosti od kondicie jednotlivca.
Pocet klinickych $tudii zameranych na komplexny manazment diabezity vo vy$som veku
je v sicasnosti velmi obmedzeny. Cielom lie¢by starsich diabetikov 2. typu je, podobne ako
u mladsich pacientov, komplexny manazment hyperglykémie, s redukovanim vzniku hy-
poglykémie a nirastu hmotnosti, manazment dalsich rizikovych faktorov, zabrdneniu roz-
voja chronickych mikrovaskularnych a makrovaskularnych komplikécii. Obezita u seniorov
je obyc¢ajne dlhodoba zalezitost a tak zmeny spésobené obezitou su pokro¢ilé a menej rever-
zibilné. U starsich diabetikov 2. typu mézeme vyhodne pouzit inhibitory dipeptidyl pepti-
dazy - 4 (i-DPP-4). St dobre tolerované, s nizkym rizikom hypoglykémie a neutradlnym efek-
tom na hmotnost. Vyhodou je aj uzivanie jedenkrat denne. Divka by sa mala zredukovat pri
glomerularnej filtracii < 50 ml/min. Najvyssi vyskyt metabolického syndrému je u muzov
v 6. a u zien v 7. dekade. Sucastou metabolického syndrému je pritomnost tzv. adipozo-
patickej dyslipidémie (zvy$end koncentraciu TAG, nizke koncentracie HDL-cholesterolu,
LDL-cholesterol ¢asto v norme, ale byva pritomny zvyseny podiel malych denznych LDL
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Castic), o je spojené so zvysenim rizika kardiovaskularnych ochoreni. V septembri 2019 boli
publikované nové ESC/EAS odporuéania na manazment dyslipidémii. V populacii oséb vo
veku viac ako 75 rokov mame vSeobecne slabgie dokazy pre uzivanie statinov v primarnej
prevencii. Lie¢ba statinmi sa v primdarnej prevencii odporuca podla stupna rizika u starsich
Tudi vo veku < 75 rokov. O lie¢be statinmi v rdmci priméarnej prevencie mézeme uvazovat aj
u 0s6b starsich (viac ako 75 rokov), pokial st vo vysokom alebo velmi vysokom riziku. Lie¢-
bu statinom za¢iname nizkou davkou, pri existencii vyznamného poskodenia obli¢iek/alebo
existencii vysokého potencialu liekovych interakcii u polymorbidnych pacientov a potom tit-
rovat smerom nahor, aby sa dosiahli cielové hodnoty pre LDL-cholesterolu.

Manazment diabezity a jej komorbidit u star$ej heterogénnej polymorbidnej populécie nie je
jednoduchy.

Abstrakt ¢. 14

MINIINVAZIVNI NEOPERACNI INTERVENCE V LECBE OBEZITY
(ENDOBAR): EMBOLIZACE LEVE GASTRICKE ARTERIE - VYSLEDKY
PROSPEKTIVNi, RANDOMIZOVANE STUDIE/MINIMALLY INVASIVE,
NON-OPERATIVE INTERVENTION IN TREATMENT OF OBESITY:
ENDOBAR BARIATRIC LEFT GASTRIC ARTERY EMBOLIZATION:
RESULTS OF PROSPECTIVE RANDOMIZED TRIAL

Fried M., NeuZil P.?, Kipshidze N.?, Sramkova P!

0B klinika - Centrum pro lé¢bu obezity a metabolickych onemocnéni, Praha, Ceska republika/
OB Clinic - Center for Treatment of Obesity and metabolic Diseases, Prague, Czech Republic
?Kardiologické oddéleni NNH, Praha, Ceska republika/Department of Cardiology, Na Homolce
Hospital, Prague, Czech Republic

*New York University, New York, USA/New York Univesity, New York, USA

Uvod: Bariatrické operace nejsou prosty moznych vedlejsich u¢inkt. Rada nemocnych
je nepreferuje ze subjektivnich i objektivnich davodd, obav z opera¢niho zakroku, z moz-
nych komplikaci po vykonu a dalgich. Méné invazivni metody, jako naptiklad embolizace
levé gastrické arterie (LGAE), mohou rozsitit indika¢ni kritéria v kategorii BMI 30-35, nebo
u téch, jejichz zdravotni stav je kontraidikaci bariatrické operace v celkové anestézii, ¢i pro

ty, kdoz povazuji klasickou operaci za p¥ili$ invazivni.

Metody: zhodnoceni bezpecnosti a u¢innosti LGAE pomoci systému EndoBar za 1, 3, 6
a 12 mésict na redukci vahy, zmény oGTT, Ghrelinu C-peptidu, GIP a dalsich, v prospektiv-
ni, randomizované studii se 44 pac. slepé rozdélenych do intervenéni a kontrolni skupiny.
Skupiny byly po 6ti mésicich .odslepeny a pacientim z kontrolni skupiny nabidnuta LGAE.

Vysledky: za 6 a 12 mésici po LGAE doslo k signifikantnimu poklesu %celkové télesné
hmotnosti (%TBW) oproti kontrolni skupiné (1,76% vs 8,25%) p=0,001, resp. o 8,01%. Hla-
dina Ghrelinu klesla za 6 mésici pramérné o 22% (67.91 pg/ml). Pfedopera¢né byly glykémie
na la¢no u obou skupin stejné (5.32 mmol/L vs 5.24 mmol/L). Za 6 mésict po LGAE pozo-
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rujeme signifikantni pokles glykémie (0 1.1813 mmol/L (p = 0.0031) v prvni hodiné OGTT
vs 0.0167 mmol/L (p = 0.9773) u kontrolni skupiny, vy$si hladina GIP po LGAE muze ko-
respondovat se zlep§enim glukézové tolerance, zpomalenim vyprazdiovani zaludku a prod-
louzenim sytosti. Po LGAE se zvysila hladina C-peptidu, coz muze korelovat se zlepenim
inzulinové senzitivity a funkce beta bunék.

Zavér: LGAE byla aspésnd u vsech pacientdl, a neobjevily se zavazné komplikace. Vedla
k signifikantni redukci vahy v porovnéni s kontrolni skupinou. Redukce pokracovala i mezi
6 a 12 mésicem studie. LGAE zlepsila nékteré parametry gluk6zového metabolismu i kvalitu
zivota. LGAE se jevijako jedna z moznych, mélo invazivnich metod dosazeni vahovych ubyt-
ka u nemocnych s BMI 30- 35 i jako pteklenujici intervence u pacientt s vy$sim BMI, kteti
nemohou, nebo nechtéji podstoupit bariatrickou operaci.

Abstrakt ¢. 15

KRIZOVATKY V OBEZITOLOGII A BARIATRII/CROSSROADS
IN OBESITOLOGY AND BARIATRIC SURGERY

Fried M., Sramkova P., Dolezalovi K.
OB klinika - Centrum pro 1é¢bu obezity a metabolickych onemocnéni, Praha, Ceské republika/
OB Clinic - Center for Treatment of Obesity and metabolic Diseases, Prague, Czech Republic

Uvod: Obezitologie, bariatricka a metabolicka chirurgie prochazela v poslednich desetiletich
tadou zdsadnich a dramatickych zmén, a to jek v 1é¢ebnych postupech, tak i ve vyzkumech
ptic¢in, dusledki a optimalnich terapeutickych algoritm.

Metody: Autofi prezentuji milniky ve vyvoji zejména opera¢ni 1é¢by obezity a metabolic-
kych onemocnéni a také se zamysleji nad nejpravdépodobnéjsimi sméry vyvoje lé¢by v na-
sledyjicich nékolika letech. Mezi zdsadni zlomové okamziky v 1é¢bé obezity nelze pominout
posledni desetileti minulého stoleti, kdy rozvoj laparoskopického, miniinvazivniho zptisobu
operovani a jeho vyhody pro obézni nemocné ptispél k explozi po¢tu bariatrickych pracovist
na celém svété, a ke skokovému zvyseni poctu operaci pro obezitu. S rozvojem védeckych
poznatkt o dopadech onemocnéni obezitou na metabolicky stav organismu doslo na prelomu
tisicileti k dramatickému posunu od bariatrické k metabolické chirurgii, kdy za kritérium
uspéchu lécby prestaly byt povazovana vihové redukee, ale za dulezitéjsi se povazuji metabo-
lické uc¢inky lé¢by na remisi ¢i zlep$eni existujicich metabolickych chorob. Po nastupu nové-
ho tisicileti se za¢inaji prosazovat v aktivni lé¢bé obezity a metabolickych onemocnéni i dalsi
obory, zejména endoskopisté-gastroenterologové. Diky technickému rozvoji endoskopickych
pfistroji a nastroji jsou schopninékteré, dosud pouze chirurgicky provadéné operace, aspés-
né provést pouhym endoskopickym, gastroskopickym ptistupem. V tomto kontextu je tieba
zminit zejména gastroskopickou plikaci Zaludku, endoskopickou parcidlni duodeno-jejunani
diversi a endosleeve. Nekonzervativni (chirurgick4) lé¢ba obezity se vSak navzdory velkému
poctu nemocnych, kteti by dle indika¢nich kritérii byli vhodni k zdkroku, potyka s relativné
malym zdjmem o 1é¢bu, jak ze strany samotnych nemocnych, taki od lékata, kteti by je méli
k takové 1é¢bé doporucit. Ukazuje se, Ze mezi nejvétsi bariéry patti obavy nemocného i odesi-
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lajicich lékatt z prilisné invazivity zakroku a také nedostate¢né aktivni zapojeni jinych spe-
cializaci nez chirurgickych do samotného procesulécby. Tento stav vede k rozvoji ,jesté méné
invazivnich nez miniinvazivnich/laparoskopickych-chirurgickych® metod. Jednou z velmi
malo invazivnich bariatricko-metabolickych moznosti se jevi embolizace levé gastrické arte-
rie, ktera do 1é¢by aktivné zapojuje i invazivni radiology. Pfedbézné vysledky z prvni rando-
mizované, prospektivni, zaslepené studie provedené v OB klinice ve spoluprici s Nemocnici
Na Homolce a americkymi kolegy z New Yorku jsou velmi povzbudivé jak z hlediska vahovych
ubytkd, tak i zlepSeni metabolickych parametr.

Zaveér: Lécba obezity prosla v poslednich 40 letech mnohymi kfizovatkami. V soudobé lé¢-
bé prevlada trend co nejmensi invazivity s co moznd optimalnimi vysledky. Ukazuje se, Ze
pokud ma nemocny na vybér, voli radéji kombinaci co nejmensi invazivity 1é¢by, byt spojené
s prumérnou efektivitou, nez naopak. Je dlezité rozsirit aktivni a pfimou tcast dalsich spe-
cializaci na lé¢ebném algoritmu.

Abstrakt ¢. 16

POLYOLY AKO POTENCIALNY NASTROJ NA ZNIZOVANIE PRiJMU
CUKROV V STRAVE/POLYOLS AS POTENTIAL TOOL TO DECREASE
INTAKE OF SUGARS

Giertlova A., Bartosova L.

Oddelenie hodnotenia rizika, potravinovych databaz a spotrebitelského prieskumu,

Vyskumny tstav potravindrsky, Narodné polnohospodérske a potravindrske centrum, Bratislava,
Slovenska republika/Department of Risk Assessment, Food Composition Data Bank and
Consumer’s Survey, Food Research Institute, National Agricultural and Food Centre, Bratislava,
Slovak Republic

Obezita je zavazny zdravotny i spolo¢ensky problém. Jednym z faktorov vzniku obezity je
nadmerny prijem sacharidov a cukrov v strave. Len ich cielenym redukovanim v strave méze
déjst k znizeniu hmotnosti. Istt dobu sa ako ndhrada cukru nukali syntetické sladidl4 ako
sacharin, cyklamat, aspartdn, ¢iacesulfam-K. Niektoré ndhradné sladidld véak mo6zu mat pri
nadmernej konzumacii negativne ¢inky na zdravie. Medzi schvilené nahradné sladidla pat-
ria aj polyoly (nazyvané aj polyalkoholy alebo alkoholické cukry). Polyoly sa mézu pouzivat
ako priama ndhrada cukru do zuvaciek, sladkosti, pekarskych vyrobkov alebo zmrzliny. Nie-
ktoré polyoly sa v malych mnozstvach nachadzaja prirodzene v ovoci a v niektorych druhoch
zeleniny, ¢i dokonca hubach. Polyoly maja niZ$iu energetickd hodnotu ako cukor. Alkoholic-
ké cukry kvéli nizsej energetickej hodnote mézu pomoct spotrebitelom zniZzovat energeticky
prijem a znizit tak telesnt hmotnost.

Navyse konzumdcia potravin a vyrobkov obsahujucich polyoly nevyvolava (alebo len v ma-
lom rozsahu) narast hladiny glukézy v krvi alebo sekréciu inzulinu, preto st vhodné aj pre
diabetikov. Polyoly pésobia aj ako prebiotika, maju nekariogénny charakter (nespésobuja
zubny kaz) a podobne ako vlaknina mézu pomoéct pri normalizacii funkcii ¢riev. Pri nad-
mernej konzumdciu vSak mézu poésobit laxativne alebo spésobovat plynatost. Ich vlastnosti
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ich predur¢uja k tomu, aby sa stali nddejnou ndhradou cukrov. Nesmieme vsak zabudat na
to, Ze obezita je komplexny problém a vyZaduje zmenu zivotného $tylu, ktora bude dlhodobo
udrzatelnd. Pouzitie polyolov pripadne inych ndhradnych sladidiel je len jednym faktorom
pri manazmente obezity.

Abstrakt ¢. 17

PRIJEM SODIKA A JEHO ZMIERNENIE REFORMULACIOU POTRAVIN
V EUROPSKEJ UNII/SODIUM INTAKE AND ITS REDUCTION BY FOOD
REFORMULATION IN THE EUROPEAN UNION

Golian J., Benesova L.

Slovenska polnohospodarska univerzita v Nitre, Fakulta biotechnolégie a potravinarstva,
Katedra hygieny a bezpe¢nosti potravin, Nitra, Slovenska republika/Slovak University of
Agriculture in Nitra, Faculty of Biotechnology and Food Sciences, Department of Food Hygiene
and Safety, Nitra, Slovak Republic

V préci sa zaoberame sti¢asnou situaciou, pokial ide o prijem sodika v Eurépskej anii z po-
travindrskych vyrobkov v réznych priemyselnych odvetviach prostrednictvom reformacie
potravin. Snahy o reformulaciu potravin sa uskuto¢iiuju takmer v kazdom odvetvi potravi-
narskeho priemyslu. Svetova zdravotnicka organizicia (WHO) odporuéa prijem soli v strave
5 g/den, (2 g/deni sodika), ¢o poskytuje medzinarodne uznavany zaklad pre usilie o reformo-
vanie. Vi¢sina Eurépanov nadalej spotrebuje viac ako je odporu¢any limit. Priblizne polovi-
ca ¢lenskych 3tatov EU prijala legislativnu zmenu vo forme dariovej povinnosti, povinného
nutri¢ného oznacovania a regulovanych vyzivovych/zdravotnych tvrdeni. Tieto opatrenia
podnietili zniZzenie obsahu sodika v existujucich potravinarskych vyrobkoch. Spotreba soli
sa podla Eurépskej komisie medzi dospelymi vo va¢sine eurépskych krajin pohybuje od 7 do
13 g za deni. Nemecko, Cyprus, Bulharsko a Lotyssko uviedli najnizsi prijem soli (6,3-7,3 g/
dett), zatial ¢o Ceska republika, Slovinsko, Madarsko a Portugalsko uviedli najvyssi prijem
soli (12,3-13,6 g/den). Viaceré studie zaznamenali rézne Grovne prijmu soli s najniz$ou hod-
notou prijmu zistenou v Dansku, Holandsku a Belgicku (8,3-8,8 g/de1) a najvyssie v Madar-
sku, Slovinsku, Slovensku, Portugalsku a Taliansku (10,7-11,2 g/den).

KedZe Svetova zdravotnicka organizacia spustila Globélnu stratégiu pre vyzivu, fyzicka ak-
tivitu a zdravie s cielom obmedzit hladiny trans mastnych kyselin, nasytenych mastnych
kyselin, soli a cukru v potravinach, mnohé spolo¢nosti v potravindrskom a nipojovom
priemysle zacali s reformuléciou existujucich produktov. Identifikdcia naju¢innejsich moti-
véatorov aktivit v oblasti reformy potravinovej politiky je délezitd pri uréovani odporucani
pre niarodné interven¢né stratégie. V eur6pskom regiéne ma podla WHO priblizne polovica
z 53 ¢lenskych $tatov politiky zamerané na zniZovanie soli. Stratégie, ktoré doteraz tieto
krajiny prijali, zah#fiaja zvy$ené zdariovanie potravin, povinné ozna¢ovanie obsahu sodika
aregulaciu zdravotnych tvrdeni stvisiacich s vyzivou.
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PARCIALNA JEJUNALNA DIVERZIA S JEJUNO-KOLICKOU
ANASTOMOZOU - KROK K ENDOSKOPICKEJ INTERVENCII V LIECBE
DIABETES MELLITUS 2. TYPU?/PARTIAL JEJUNAL DIVERSION
WITH JEJUNO-COLIC ANASTOMOSIS - STEP TO ENDOSCOPIC
PROCEDURE IN THE TREATMENT OF DIABETES MELLITUS TYPE 2?

Holéczy P.?, Buzga M.3, Machiékova J.%, Bolek M.*

!Chirurgické oddéleni, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava-Vitkovice, Ceska republika/
Surgical Department, Vitkovice Hospital, a.s., Ostrava-Vitkovice, Czech Republic

?Katedra chirurgickych obort, LF OSU, Ostrava, Ceska republika/Department of Surgery,
Faculty of Medicine University of Ostrava, Czech Republic

*Katedra studii lidského pohybu, PF, OSU, Ostrava, Ceska republika/Department of Human
Movement Studies, Faculty of Education, University of Ostrava, Czech Republic

Uvod: v bariatrickej/metabolicke;j chirurgii si v Eurépe definované §tandardné typy ope-
racii podla IFSO. Objavuju sa v$ak aj inovativne postupy v ramci klinickych studii. V praci
referujeme o pociato¢nych skusenostiach s operaciou nazvanou parcidlna jejunédlna diverzia
s jejano-kolickou anastomézou.

Material a metédy: V nasej studii sme vykonali u 5 pacientov opericiu, kde sme laparosko-
picky vytvorili side-to-side anastomézu medzi za¢iatkom jejuna a kolon transverzum za
hepatalnou flextarou. Cielom operécie je derivovat ¢ast potravy anastomoézou a znizit tak
resorpciu Zivin a tiez priviest do kolonu nenatravenu potravu, ¢o méze vyvolat hormonalne
zmeny. Cast potravy prechadza celym tenkym ¢revom, takZe nedochddza k atrofii klkov ako
tomu bolo pri iledlnych bypassoch zndmych zo 70. rokov minulého storo¢ia. Hodnotili sme
subor 5 pacientov operovanych v rokoch 2017 a 2018. V tomto stbore boli 4 Zeny a 1 muz,
priemerny vek bol 45 rokov a vstupné BMI bolo 42,0 kg/m?. Styria pacienti boli diabetici.

Vysledky: U vsetkych pacientov doslo poopera¢ne k vyznamnému poklesu hmotnosti (EWL
59%) a zlep$eniu glycidového metabolizmu - zniZenie hladiny glykémie nala¢no a zniZenie
hladiny glykovaného hemoglobinu. Chirurgickt komplikdciu sme nezaznamenali. U jednej
pacientky sme boli nateni zrusit jejuno-kolicku spojku pre intraktabilné hnacky.

Zaver: Na zhodnotenie skuto¢ného benefitu tejto operacie je nevyhnutné sledovat pacientov
podstatne dlhsie a sledovat va¢si pocet pacientov. Z pohladu chirurga ide ale o pomerne jed-
noduchy vykon, ktory je v pripade potreby plne reverzibilny a je mozné ho doplnit niektorym
zo $tandardnych metabolickych vykonov. Vyhladovo je nasim cielom vykonavat tuto inter-
venciu endoskopicky, ¢o znizi invazivitu vykonu pri zachovani benefitu operacie.
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SLEEVE RESEKCE ZALUDKU JAKO METABOLICKA OPERACE/
SLEEVE GASTRIC RESECTION AS A METABOLIC PROCEDURE

Hruby M.

Krajska nemocnice Liberec a.s., Centrum bariatrické a metabolické chirurgie — Nemocnice
Turnov, Ceska republika/Krajska nemocnice Liberec a.s., Centre of Bariatric and Metabolic
Surgery — Hospital Turnov, Czech Republic

Sleeve gastricka resekce je nej¢astéji pouzivanym bariatrickym vykonem, m4 ale efekt i me-
tabolicky. Vyrazny je efekt na diabetes mellitus 2. typu (DM2T). V nasi sestavé jsme v letech
2007-2016 jsme odoperovali 135 pacientt s DM2T (16,5% vsech operovanych), remise &i
zlep$eni jsme zaznamenali u 89,5%. Vysoky efekt jsme prokazali i ve skupiné pacientt léce-
nych insulinem, kde remise dosdhlo 25% operovanych. Doplnéno kazuistikami.

Abstrakt ¢. 20

POLYMORFIZMUS PAI-1 4G/5G - SLABY MARKER TROMBOFILIE?
U KOHO AKO (KAZUISTIKA)/5G POLYMORPHISM - WEAK MARKER
OF THROMBOPHILIA? IT DIFFERS. (A CASE STUDY)

Ihnatko M.}, Ihnatkova L,? Bratkova A.?

'Interna klinika, Nemocnica Kogice-Saca, Slovenska republika/Clinic of Internal Medicine,
Kogice-Saca Hospital, Slovak Republic

’Hematologicko-transfuziologické oddelenie, Nemocnica Kogice-Saca, Slovenska republika/
Department of Haematology and Transfusiology, Kosice-Saca Hospital, Slovak Republic

Ciel: Uloha polymorfizmu PAI-1 4G/5G u pacienta s metabolickym syndrémom v rozvoji
venézneho trombembolizmu.

Material a metédy: Popisujeme pripad 50-ro¢ného pacienta s abdominalnou obezitou
3. stupna (BMI 44,8 kg/m?), s anamnézou nelie¢eného diabetes mellitus 2. typu (DM2T),
kombinovanou hyperlipoproteinémiou, opakovanych distalnych flebotrombéz dolnych kon-
¢atin prijatého na Internu kliniku ako dyspnoe N.S. Laboratérnymi a zobrazovacimi vyset-
reniami stav hodnoteny ako plicna embdlia s nizkym rizikom amrtia. D-USG venézneho
systému dolnych konéatin verifikuje akutnu okluzivnu femoropoplitedlnu trombézu pravej
dolnej konéatiny. U pacienta zdkladny onkoskrining negativny, realizované odbery v ramci
dif. dg. trombofilného stavu - geneticky pritomnd PAI-1 4G/4G homozygotnd mutacia. Pa-
cient nastaveny na antikoagula¢nu lie¢bu rivaroxabanom.

Diskusia: Hypofibrinolyticky stav spésobeny nadprodukciou inhibitora aktivatora plazmi-
nogénu (PAI -1) je najcharakteristickej$ou poruchou hemostazy pri metabolickom syndréme.
Na variabilite hladin PAI-1 sa najviac uplatiiuje inzulinova rezistencia a centrdlna obezita.
U pacientov s poruchou fibrinolyzy je ¢astejsie artériové postihnutie. Vysoka hladina tkani-
vového aktivitora plazminogénu zvys$uje riziko infarktu myokardu 3-nasobne a je predik-
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tivnym faktorom koronarnej prihody pri chronickej stabilnej angine pektoris. Deficit plaz-
minogénu byva u pacientov s trombembolickou chorobou v prevalencii 2,7%. Niekolko prac
preukézalo, Ze pacienti s PAI-1 genotypom 4G /4G v kombindcii s inymi rizikovymi faktormi
budu vystaveni vy$siemu riziku venézneho trombembolizmu. Existuju §tudie naznacuju-
ce moznu asocidciu PAI-1 genotypu 4G/4G s hlbokou Zilovou trombézou dolnych konéatin
a Buddov-Chiariho syndrémom.

Zaver: U pacientov s metabolickym syndrémom po epizéde trombembolickej choroby by sa
mali zvazit laboratérne testy na polymorfizmus PAI-1 4G/5G. Pre klinickd prax st potrebné
dalsie $tudie, kedZe pritomnost tohto polymorfizmu v sticasnosti povazovaného za slaby
marker trombofilie neovplyviiuje rozhodnutie o trvani antikoagulaénej lie¢by a indikécii
tromboprofylaxie.

Abstrakt ¢. 21

FRUKTOHOLIZMUS/FRUCTOHOLISM

Kabatovd J. >3

'Odborna detskd ambulancia s.r.o., Piestany, Slovenskd republika/Paediatric ambulance, s.r.o.,
Piestany, Slovak Republic

’Gastroentero-Hepatologické centrum THALION, Bratislava, Slovenska republika/
Gastroenterology an Hepatology Center THALION, Bratislava, Slovak Republic

SENDOCORP s.r.0., Trnava, Slovenska republika/ENDOCORP s.r.0., Trnava, Slovak Republic

Fruktéza, ako jednoduchy cukor pritomny v ovoci, zelenine a v mede, je tiez vyznamnou
zlozkou najcastejsie pouzivanych sladidiel ako sacharéza - stolovy cukor (disacharid zlozeny
z fruktézy a glukézy), kukuri¢ny sirup s vysokym obsahom fruktézy — HECS a glukézo-fruk-
tézovy sirup — GFS (zmes fruktdzy a glukézovych monosacharidov). Predpoklada sa, ze nad-
mernd spotreba fruktdzy sposobuje Strukturdlne poskodenia tkaniv a organov. Napriklad
pri peéeni sa toto poskodenie porovnava s alkoholovou chorobou peéene s moznostou vyvo-
lavania zavislosti ako na etanole. Preto niektori autori tento stav nazvali ,fruktoholizmus®
potencionélne veduci k ,fruktoholickému poskodeniu pecene”. Nadmerna konzumaicia fruk-
tézy, moze viest k psychickym a fyzickym zmenam, predovsetkym v detskom veku a teda
nasledne aj v dospelosti.

V stuéasnosti, na zdklade mnohych $tudii sa podiel konzumacie cukrov v zdpadnej diéte zvy-
$uje v ramci celkového denného prijmu energie (DEP), pricom na zdklade odporucani, by ich
prijem mal byt podstatne nizsi a to predovsetkym u mladych dospelych, ¢o sti¢asne zvysuje
potencialne rizika vo vy$§om veku. Existuju studie, ktoré spochybriuju vplyv fruktézy na
stimuldciu syntézy a akumuldciu lipidov pri obezite. Avsak, celosvetovy nédrast prevalencie
obezity a s fiou spojenym metabolickym syndrémom sa javi byt paralelny s aktudlnym zi-
votnym $tylom, predovsetkym so zvy$enou spotrebou fruktdzy a jednoduchych cukrov pri-
tomnych v potravinach. Na zdklade experimentalnych $tadii sa da predpokladat, ze HFCS
a GFS ma podstatnu ulohu pre stimulaciu de novo lipogenézy a blokovanie b-oxid4cie mast-
nych kyselin. Hlavnou pri¢inou je pravdepodobne jedine¢ny metabolizmus fruktézy prebie-
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hajuci prostrednictvom fruktokinazy, ktora vedie k poklesu ATP, k zmene obratu nukleoti-
dov a tvorbe kyseliny mocovej. Jej prooxida¢né a prozapalové u¢inky vedu napr. k zvyseniu
permeability ¢riev s ndslednou endotoxémiou, zhorseniu lipogénneho procesu v tkanivach
a organoch s moznostou vyvoja mitochondridlnej dysfunkcie. Casty a nadmerny prijem sla-
denych népojov a potravin s obsahom HFCS a GFS je mozné povaZovat za jednu z prominent-
nych pri¢in obezity.

Abstrakt ¢. 22

SUVISLOST CREVNEHO MIKROBIOMU S VYZIVOU, METABOLICKYMI
A GASTROENTEROLOGICKYMI CHOROBAMI S BARIATRICKO-META-
BOLICKYMI OPERACIAMI/THE RELATIONSHIP OF INTESTINAL
MICROBIOME WITH NUTRITION, METABOLIC AND GASTROENTERO-
TEROLOGICAL DISEASES WITH BARIATRIC-METABOLIC OPERATIONS

Kajaba L%, Seidenberg H., Hlavaty T.?, Sturdik 1.2, Hybenova E.?, Staruch L.?, Blazi¢ek P.*
'Internd ambulancia, CarnoMed, Bratislava, Slovenska republika/Outpatient clinic for Internal
Medicine, CarnoMed, Bratislava, Slovak Republic

V. Internd klinika , LF UK, Bratislava, Slovenska republika/ V. Internal clinic of Medicine
Faculty, Comenius University, Bratislava, Slovak Republic

3Fakulta chemickej a potravinarskej technolégie STU, Ustav potravinarstva a vyzivy, Bratislava,
Slovenska republika/Faculty of Chemical and Food technology, SUT, Bratislava, Slovak Republic
“Institat prediktivnej a personalizovanej mediciny, Bratislava, Slovenska republika/Institute
Predictive Personalised Medicine, Bratislava, Slovak Republic

V ostatnych rokoch zaznamendvame renesanciu prioritnych prac o mikrobiéme ruského
vedca IIju Me¢nikova, nositela Nobelovej ceny v r. 1908 za objavy v medicine. V st¢asnych
pracach je ¢revny mikrobiém povaZzovany za “novy“ metabolicko-imunitny a hormonalny
organ. Jeho vznik a vyvin zasahuju do najranejsieho obdobia Zivota ¢loveka a rozhodujicu
ulohu maju pritom 2 spésoby: pérodu a vyzivy. Jeho vyvin za prirodzenych podmienok trva
do 2 - 3 rokov detstva. Mnohé vyznamné pracoviskd experimentédlnej a klinickej mediciny
sa intenzivne zaoberajui spoznavanim jeho rozsiahlych funkcii metabolickych a imunitnych,
ale tiez vztahu génov mikrobiému a génov hostitela. Nakolko mikrobiém pozostava zo vset-
kych baktérii a ich génov, bakteriofagov, vldknitych hub, kvasiniek a virusov, ktoré existuju
v ¢revnom ekosystéme ¢loveka. Pocet buniek ¢revného mikrobiému je 10*/ml, z viac ako
30 000 druhov, ¢ize vyssi ako u ¢loveka 10*?/ml.

Viaceré price potvrdzuju, ze ¢revny mikrobiém ma ambivalentné danosti. V pripade eu-
mikrobiézy méze v priaznivom smere ovplyvriovat metabolické pochody lipidov, utiliziciu
glukézy a inzulinovu senzitivitu. Avsak pri vyvoji dysmikrobiézy, méze byt tato pévodcom
viacerych metabolickych (obezita, DM 2 a 1T, dyslipoproteinémie), imunologickych, aler-
gickych, kardiovaskuldarnych-ICHS (Yoshida et al., 2018), neurodegenerativnych a dokonca
i niektorych onkologickych choréb. Ide najmi o kolorektalny karciném, pri ktorom sa u pa-
cientov zistili podstatné zmeny ¢revného mikrobiému oproti zdravym jedincom (Vogtmann,
Goedert, 2016).
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Dysmikrobi6za je tak povazovand za jeden z klucovych faktorov v etiopatogenéze mnohych
nekontagiéznych chronickych choréb. Plne opodstatnené je tak hladat cesty modulovania
¢revného mikrobiému funkéne fyziologickym smerom.

V niektorych pracach sa uvadza termin “good microbiome®, ktory dal podnet na pristup volby
tzv. “Fekélnej mikrobidlnej terapie®. Experimentalne prace naznacuju perspektivu vyuzitia tej-
to novej lie¢ebnej met6dy pri obezite, DM 2T, metabolickom syndréme, dyslipoproteinémiach
a inych. Velmi opodstatnené sa javi jej pouZitie u pacientov po bariatricko-metabolickych ope-
raciach, kde invazivny chirurgicky vykon meni anatomické a funkéné pomery, presmerovanie
nutrientov a biliopankreatickych sekrétov a tym aj mikrobidlne osidlenie GIT-u.
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METABOLICKO BARIATRICKA CHIRURGIA A JEJ VPLYV

NA KOMORBIDITY METABOLICKE PARAMETRE A UBYTOK
HMOTNOSTI PO 3 ROKOCH SLEDOVANIA/METABOLIC BARIATRIC
SURGERY AND ITS EFFECT ON CO-MORBIDITY, METABOLIC
PARAMETERS AND WEIGHT LOSS AFTER 3 YEARS OF FOLLOW-UP

Keher I., Bohunicka L., Bednar I.
Chirurgick4 klinika FN Trnava/Department of surgery, Faculty hospital Trnava

Cielom nasej prace bolo skumat vplyv metabolicko-bariatrickej chirurgie na sledované ko-
morbidity pacientov hospitalizovanych a operovanych na Chirurgickej klinike FN Trnava.
Od roku 2016 sme zacali spolupracovat s VSZP, ktora svojim poistencom na nagom pracovis-
ku uhradza metabolicko-bariatricku lie¢bu. Za sledované 3-ro¢né obdobie do jula 2019, sme
zoperovali 164 pacientov.

Do vyhodnotenia bolo zahrnutych 97 pacientov, ktori boli minimdlne rok od opera¢ného
vykonu. Zamerali sme sa na arteridlnu hypertenziu , diabetes mellitus 2. typu, spankové ap-
noe, hladinu glykémie a HbA  , psychické problémy. Pacienti boli pooperac¢ne retrospektivne
sledovani v pravidelnych intervaloch. Sledovali sme vybrané laboratérne parametre a zme-
nu terapie vybranych komorbidit. Na zdklade zozbieranych udajov sme zistili, Ze po operac-
nom vykone dochadza k zésadnym zmenam hodnét krvného tlaku, dprave diabetes mellitus
2. typu, hodnét glykémie, HbA , k uplnej aprave spankového apnoe, zniZenim hmotnosti

1C’

Obezita je zavazny medicinsky a socioekonomicky problém. Délezita je komplexna starostli-
vost o pacienta. Z nasich vysledkov vyplyva, Zze metabolicko-bariatricka chirurgia je délezi-
tym ¢lankom terapie komorbidit a z dlhodobého hladiska je jediny efektivny spdsob terapie.
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VPLY DIABETES SPECIFICKEJ NUTRICNEJ FORMULY

NA KOMPENZACIU DIABETU A REDUKCIU HMOTNOSTI/

THE INFLUENCE OF DIABETES SPECIFIC NUTRITIONAL FORMULA
ON DIABETES CONTROL AND WEIGHT REDUCTION

Kissova V.
Dialnt ambulancia, Centrum lie¢ebnej vyzivy, PK Rdzusova Nitra, Slovenska republika/
Dialnt Ambulance, Medical Nutrition Center, PK Rdzusova Nitra, Slovak Republic

V dneénej dobe je mimoriadne tazké dosiahnut u pacientov s diabetes mellitus (DM) uspoko-
jiva kontrolu hmotnosti, a to aj napriek intenzivnym diétnym opatreniam. Diabetici a obézni
jedinci maju ¢asto deficit vitaminov a/alebo inych vyzivovych litok. Jednoduché znizenie
kalérii méze paradoxne zhorsit nutri¢ny a zdravotny stav diabetika a o¢akavany efekt- zni-
zenie hmotnosti, sa unich nedosiahne.

Diabetes 3pecificka nutri¢na formula (DSNF) je st¢astou terapeutickych postupov lie¢by dia-
betes mellitus a napomadha nielen pri kontrole glykémii, ale aj pri kontrole telesnej hmotnos-
ti, krvnych tukov, krvného tlaku a vyzivy.

Nespornou vyhodou produktov s DSNF je nizsia postprandialna glykemicka odozva a priaz-
nivy vplyv na kontrolu glykémie a tukov. Podla medzinarodnych odporucani je ich vyuzitie
prospesné u pacientov s diabetes mellitus s obezitou alebo nadvahou ako stucast redukéného
planu ale aj u pacientov s normélnou hmotnostou. Odporaéa sa ako plnohodnotnd ndhrada
jedla, ¢asti jedla alebo ako desiata, olovrant ¢i druhd vecera. V kazdom pripade je potrebné
uviest, ze sa jedna o DSNF s kalorickou hodnotou < 1kcal/ml produktu.

Okrem nizkej energetickej hodnoty ma nizky glykemicky index vdaka unikatnej kombi-
nacii pomaly vstrebavajucich sa sacharidov. Kvalitné bielkoviny (15-20% celkovej ener-
gie) a MUFA, vliknina s FOS pomadhaji zmierniovat postprandidlnu glykemicka odpoved
anapomahaju pacientom s diabetom aj pri kontrole krvnych tukov. Diéty s vysokym obsa-
hom MUFA nevedu k ndrastu hmotnosti a st obéznymi pacientmi viac akceptované nez niz-
ko-tukové diéty. Bielkoviny z rastlinnych zdrojov podporuji anabolické metabolické reakcie
a naviac napoméahaju lepsiemu hojeniu ran.

Pouzitie nizkokalorickych potravin s vysokou vyzivnou hodnotou je atraktivnou volbou pre
véetkych Tudi s nadvahou, ktori podstupuji dlhodobé chudnutie. Produkty s obsahom DSNF
mozu viest k obmedzeniu chuti do jedla a prispievat k pocitu sytosti a to vdaka vysokému
obsahu vlakniny a pomalej absorpcii sacharidov.

DSNF je ur¢ena pre diétny rezim pacientov s diabetom so zlozenim zaloZenom na systé-
me Zivin s trojitym dc¢inkom: nizky GI (19+/-3), zmes lipidov a omega3MK, vlaknina s FOS
znizuje postprandidlnu glykémiu a zvy$uje produkciu GLP-1. Dostavi sa uéinok zniZenia
HbA1c a redukciu hmotnosti.
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Abstrakt ¢. 25

ANTIOBEZITIKA - AKTUALNY VYVOJ NOVYCH MOLEKUL/
ANTIOBESICS - ACTUAL DEVELOPMENT OF NOVEL MOLECULES

Klimas J.

Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceuticka fakulta, Katedra farmakolégie

a toxikolégie, Bratislava, Slovenska republika/Comenius University in Bratislava, Faculty
of Pharmacy, Department of Pharmacology and Toxicology, Bratislava, Slovak Republic

KedZe obezita je spojend s viacerymi zdravotnymi aj socidlnymi komplikaciami a aj postih-
nuta populdcia je pomerne velka, a¢inné farmaka na jej lie¢bu st vysoko ziadané. Prekvapu-
juco je véak mnozina registrovanych farmak mal4 a ich G¢innost je ¢asto limitovand. Navyse,
v neddvnej minulosti sa velké nadeje vkladali do novych lie¢iv, z ktorych niektoré sa aj do-
stali az k pacientov (sibutramin — inhibitor spatného vychytdvania serotoninu a noradrena-
linu, rimonabant - selektivny antagonista na kanabinoidovom receptore 1), avsak boli rychlo
stiahnuté z dévodu, Ze benefity neprevy$ovali rizikd neziaducich u¢inkov. Problémom tychto
a inych neuspesnych molekul boli neziaduce u¢inky (psychiatrické, kardiovaskuldrne), ne-
vhodné farmakokinetika, ¢i nizka u¢innost (sice $tatisticky, ale nie klinicky vyznamny po-
kles hmotnosti). Ich pribehy v8ak st zdrojom poznatkov a inspiracie pre dalsie molekuly.

Okrem r6znych potencidlnych antiobezickych extraktov z rastlin, hib a vyZivovych produk-
tov, ktoré nielen neprechadzaju robustnymi skiskami na u¢innost a bezpecnost, ale u kto-
rych nie st ¢asto znadme ani i¢inné latky, ani mechanizmy t¢inku, st v ski$ani aj molekuly,
u ktorych je evidentny nielen experimentdlny, ale aj ur¢ity klinicky potencidl. Aktuélne sa
vyskum sustreduje na niektoré $pecifické farmakologické stratégie: a) latky redukujice pri-
jem potravy, b) latky podporujice metabolizmus lipidov a vydaj energie, ¢) inhibitory dife-
renciécie adipocytov, d) latky modulujtce funkciu beta buniek pankreasu, sekréciu inzulinu
ainzulinovu rezistenciu, e) latky redukujuce chronicky zépal, respektive f) modulatory érev-
nej mikrofléry. Prednaska sumarizuje inovativne molekuly a vysvetluje ich farmakologické
uc¢inky, aktualizuje poznatky o znamych lie¢ivach a diskutuje mechanizmy potencidlne zau-
jimavé pre vyvoj novych antiobezitik.

Abstrakt ¢. 26

DIAGNOSTIKA NEALKOHOLOVEJ TUKOVEJ CHOROBY PECENE/
THE DIAGNOSTICS OF NON ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE

Koller T.

V. internd klinika, Univerzitna nemocnica Bratislava a Lekarska fakulta, Univerzita
Komenského v Bratislave, Slovenska republika/V. Clinic of Internal Medicine, University
Hospital Bratislava and Faculty of Medicine Comenius University, Bratislava, Slovak Republic

NAFLD je najéastej$ou chronickou peceiovou chorobou, predstavuje v zdpadnom svete asi
60% vsetkych ochoreni pecene. Epidémia NAFLD kopiruje narast prevalencie diabetes mel-
litus 2 typu (DM2T) a obezity. Spéja sa so zvysenim morbidity a mortality nielen peceriovej.
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NAFLD je charakterizovana zvy$enym mnozstvom intrahepatalneho tuku. Jej progresivny
variant NASH predstavuje progresivnu formu ochorenia s rizikom vzniku cirhézy a nésled-
ne jej komplikacii. DM2T a obezita su spijané s NASH a predstavuju vyznamny rizikovy
faktor progresie. Klu¢ovym patofyziologickym mechanizmom je inzulinova rezistencia. Jed-
nozna¢nu diferenciaciu jednoduchej steatézy (NAFL) od steatohepatitidy (NASH) poskytuje
biopsia pelene.

Dnes vyuzivané skérovacie histologické systémy sa opieraju o hodnotenie stupiia steatézy,
aktivity a fibr6zy. Pre rizika spojené s biopsiou pec¢ene sa viak do popredia dostavaji neinva-
zivne diagnostické postupy. Neinvazivna diagnostika sluzi v primarnej sfére na identifikaciu
pacientov s rizikom rozvoja NAFLD, v sekunddrnej a tercidrnej sfére na identifikaciu pa-
cientov s nepriaznivou prognézou. Neinvazivne metédy sliZia na monitorovanie progresie/
regresie choroby, efektu lie¢by a v neposlednom rade umoznuju dramaticky pokles poctu
peceniovych biopsii.

Abstrakt &. 27

VCASNE IMUNOLOGICKE A METABOLICKE PROGRAMOVANIE

U NOVORODENCOV, ULOHA MIKROBIOMU/EARLY IMMUNOLOGIC
AND METABOLIC PROGRAMMING IN NEWBORNS, ROLE OF
MICROBIOME

Krcho P.
Novorodenecké oddelenie, Univerzita Pavla Jozefa Safarika, Kogice, Slovenska republika/
Department of Neonatology, Pavol Jozef Safarik University, Kosice, Slovak Republic

Prehladnd prednaska o mechanizmoch imunologického a metabolického programovania
z pohladu neonatoldéga. Posledné studie zaoberajtce sa bakteridlnou flérou — mikrobiémom,
ukazuju na mozny vplyv na vznik mnohych neinfekénych ochoreni, medzi ktoré patria aj
alergie, obezita, cukrovka, kardiovaskuldrne ochorenia a celd skupina neinfekénych ocho-
reni, prebiehajtcich pod obrazom mierneho zépalu v organizme. Bakterialna fléra plodu je
chab4, novorodenec ju ziskava pri pérode. Prave prvymi mintutami po pérode, prvou komu-
nikaciou matka - dieta, dochddza k metabolickému a imunologickému programovaniu, ¢o
mdze mat vplyv na komplexne nazyvané nezapalové ochorenia, ktoré nemaji infekény zak-
lad. Prirodzeny mikrobiém matky je zédkladom pre mikrobiém novorodenca. V plodovej vode
su sice dokazatelne pritomné fragmenty baktérii, urc¢ité fragmenty genetickej informacie,
ale mikrobiém so svojim genetickym zakladom vznik4 tesne v ¢ase pérodu a po pérode sa
za¢ne velmi prudko a rychlo mnozit a zvié3ovat. S prevenciou tychto choréb je mozné zacat
uz podatim, monitorovat mamicky pocas tehotenstva, ale aj pred, po¢as a po pérode.

Klu¢ova tlohu v tomto zohravaju pérodnici a neonatolégovia. Ich tloha spoéiva v stabilizacii
mikrobiému matky a naslednych preventivnych opatreniach v stabilizacii mikrobiému novo-
rodenca. Riziko chronickych komplikacii cisdrskeho rezu si dieta nesie so sebou do budtceho
Zivota. Mikréby zohravaju kritickd tilohu vo vsetkych biologickych systémoch vo vyvine, ale
aj vo funkciich rozvoja imunity, bariérovej ochrany, metabolizmu, rozvoja kardiovaskular-
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nych ochoreni, traveni a detoxikacii. Negativne u¢inky toxickych latok ndm zmiertiuja bak-
térie, ktoré st schopné zbavit nas ich negativneho pésobenia. Preto sa musime snazit bakte-
ridlnu fléru dietata ovplyvriovat, pretoze je zodpovednd za rozvoj CNS, neurotransmiterov,
niektorych chronickych ochoreni, chutovych navykov, horménov ale aj spravania. V ramci
prevencie nezdpalovych ochoreni a pre vytvorenie silného mikrobiému dietata je nutné sta-
bilizovat mikrobiém matky pred pocatim, stabilizovat mikrobiém matky v gravidite, tesne
pred poérodom, podporovat dojéenie ako hlavnu prioritu, podporovat kontakt s matkou, ne-
podavat antibiotika bez jednozna¢nej indikécie a nepouzivat lie¢ebné postupy, ktoré nie su
overené validnymi informaciami v medicine.

Starostlivost o matky a novorodencov moéze riesit problém stabilizacie mikrobiému vo vy-
znamnej miere. Potrebujeme zabezpedit spojenie matka — dieta, a takto dat zdklad pre buduci
zivot dietata. Uz pri priloZeni dietata k prsniku matky dochadza k bakteridlnej komunikiacii,
na ktorej sa podiela organizmus matky a je potrebné urobit vietko pre to, aby tito komuni-
kécia prebiehala. Po pérode dochddza v tele novorodenca na mnohych organoch k extrém-
nym zmenam (srdce spusta vlastny krvny obeh, pluca za¢inaja dychat, novorodenec sa za¢ina
osidlovat mikroflérou, td nasledne spusta regula¢né mechanizmy. Tento délezity aspekt spo-
jenia matky a dietata medicina nahradit nedokaze.

Abstrakt ¢. 28

MANAGEMENT OF PREGNANT WOMEN AFTER BARIATRIC SURGERY/
MANAZMENT TEHOTNYCH ZIEN PO BARIATRICKOM ZAKROKU

Krebs M., Harreiter J., Schindler K., Bancher-Todesca D., G6bl C., Langer F., Prager G.,
Gessl A., Leutner M., Ludvik B, Luger A., Kautzky-Willer A.

Division of Endocrinology and Metabolism Department of Internal Medicine IIT Medical
University of Vienna, Vienna, Austria/Oddelenie endokrinolégie a metabolizmu, III. Interna
klinika Lekarskej univerzity vo Viedni, Vieden, Rakusko

Recent studies indicate a decreased risk for gestational diabetes and large for gestational
age infants in women after bariatric surgery compared to an obese control group. However,
the risk for small for gestational age infants, preterm delivery and even stillbirth seems
to be increased. Furthermore, insufficient micronutrient/vitamin supplementation might
not only predispose to congenital malformations but also in some cases severe vitamin,
calcium and protein deficiencies of mother and child. The results of oral glucose tolerance
tests performed to screen for gestational diabetes are difficult to interpret. Thus current
recommendations for the care for pregnant women after bariatric surgery will be discussed.
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MAGNETIC RESONANCE IMAGING AND SPECTROSCOPY
IN PATIENTS WITH METABOLIC DISEASE: RESEARCH &
DIAGNOSTIC TOOL/DIAGNOSTICKE A VYSKUMNE MOZNOSTI
VYUZITIA MAGNETICKEJ REZONANCNEJ SPREKTROSKOPIE

A ZOBRAZOVANIA U PACIENTOV S METABOLICKYM OCHORENIM

Krs$sék M.

Division of Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine III & High Field
MR Centre, Department of Biomedical Imaging and Image guided Therapy Medical University
of Vienna, Wien, Austria/Oddelenie endokrinolégie a metabolizmu, III Internd klinika a Klinika
Rédiodiagnostiky a Nukledrnej Mediciny Lekdrskej univerzity vo Viedni, Viederi, Rakusko

Derangement of carbohydrate and lipid metabolism in different organs and tissues of human
bodyisone of the main hallmarks of obesity and metabolic disease. Noninvasive assessment of
tissue physiology and biochemistry gained a new opportunity with advent and dissemination
of the in vivo magnetic resonance spectroscopy (MRS) and imaging (MRI) methods.
While MRI allows for the assessment macroscopic fat distribution and fat fraction
quantification in the liver and pancreas, MRS allows for the quantification of ectopic of fat
compartments and metabolic profiling of skeletal muscle, heart and liver. Volume selected
proton MRS can be applied for the assessment of intracellular lipids, creatine, acetylcarnitine
and carnosine. Characterization of muscular and hepatic glucose fluxes from biopsy specimen
could have been replaced by 13 C and 31 P MRS, which was able to quantify defects of glucose
metabolism in diabetes and other insulin resistant states. Basal and stimulated intracellular
energy metabolism can be monitored by 31 P MRS. The combination of dynamic spectroscopy
and physiologic examinations of the skeletal muscle function and physiology can help to
identify the links between impaired metabolism, function, aging and or training status.
Selected issues with the focus on applications of MRI/MRS methods in the biomedical
research of metabolic disease and their potential for usage in clinical diagnosis and treatment
monitoring will be presented and discussed.

Abstrakt ¢. 30

ANTIDIABETIKA V MANAZMENTE OBEZNEHO DIABETIKA 2. TYPU/
ANTIDIABETICS IN THE MANAGEMENT OF OBESE TYPE 2 DIABETIC

Lacka J., Lackova A.>, Rubintova D.?

'Diabetologické a Endokrinologickd ambulancia JAL, Trnava, Slovenska republika/

Diabetology and endocrinology outpatient clinic JAL, Trnava, Slovak Republic

2Lekarent Marianum , Trnava, Slovenska republika/Pharmacy Marianum, Trnava, Slovak Republic

Prinosy zniZenia hmotnosti pri prevencii diabetes mellitus 2. typu (DM2T) a jeho lie¢be, ako
kritick4 zlozka zvlddania stavu, si dobre zndme. ZniZzenie hmotnosti je ndro¢né pre mnoz-
stvo metabolickych a psychologickych faktorov. U mnohych pacientov nie je zasah do Zivot-
ného $tylu dostato¢ny na dosiahnutie tbytku hmotnosti a je potrebné zvazit dalsie moznosti
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vratane farmakoterapie. Avsak aj lie¢ba tradi¢nymi antidiabetikami moéze viest k narastu
telesnej hmotnosti.

K zvyseniu hmotnosti okrem antidiabetik moéZe prispievat aj sprievodna lie¢ba inych ocho-
reni pritomnych u diabetikov (antipsychotika, antiepileptik4, atd.) Primdrnym cielom far-
makologickej lie¢cby DM2T ostéva zlepsenie kontroly glykémie, avak délezitym klinickym
cielom je elimindacia farmakologicky indukovaného prirastku hmotnosti. Rozdelenie antidia-
betik z pohladu ovplyvnenia hmotnosti je uvedené v tabulke.

antidiabetikd antidiabetikd hmotnostne neutrdlne | antidiabetikd s poklesom
s ndrastom hmotnosti alebo s miernym vplyvom na narast | hmotnosti
hmotnosti
Inzulin metformin GLP-1RA
+3,2 kg / pocas 5 rokov | -2 kg / za 10 rokov -1 az-4 kg /za 26-52 tyzditov
+4 kg / za 10 rokov
tiazolidindiény iDPP-4 hmotnostne neutrilne analdégy amylinu

+3,1-4 kg/ za 3-5 rokov -1 az -2 kg/ za 26-52 tyzdnov

inhibitory alfa gluk6zo-oxidazy
neutralne alebo zniZenie hmotnosti
<-1,2kg

GLP-1 RA agonisty GLP-1 receptora , iDPP-4 - inhibitory dipeptidylpeptidizy-4

Vyber antidiabetika v manaZmente obézneho diabetika 2. typu zohrava podstatnua ulohu.
Klinickym délezitym cielom je elimindacia farmakologicky indukovaného prirastku hmot-
nosti. Je vyssi predpoklad, Ze pri vybere antidiabetika s priaznivym vplyvom na telesnu
hmotnost sa zlepsi metabolickd kompenzacia. V st¢asnosti st dostupné antidiabetika, ktoré
okrem poklesu hmotnosti maju priaznivy vplyv na kardiovaskuldarnu mortalitu. ZniZenie
hmotnosti ma vplyv aj na iné aspekty zdravia a kvality Zivota obéznych diabetikov 2. typu.

Abstrakt ¢. 31

VIEME KOMUNIKOVAT S OBEZNYM PACIENTOM ? AKO NA TO,
ABY SME HO ZISKALI PRE ZMENU ZIVOTNEHO STYLU?/CAN WE
COMMUNICATE WITH AN OBESE PATIENT? HOW CAN WE GET IT
FOR A LIFESTYLE CHANGE?

Majercak I.

I. Interna klinika Lekérskej fakulty UPJS a Univerzitnej nemocnice Luisa Pasteura, Kogice,
Medical group Kosice, Centrum pre lie¢bu obezity LF UPJS Kosice, Slovenska republika/

I. Internal Clinic, Faculty of Medicine, Pavol Jozef Safarik University in Kosice and University
Hospital Luisa Pasteura, Kosice, Medical Group Kogice, Center for treatment of obesity, Faculty
of Medicine, Pavol Jozef Safarik University in Kogice, Slovak Republic

Zmena zivotného $tylu je podstatnou stcastou komplexného pristupu ku lie¢be obezity. Je-
dine dlhodoba zmena Zivotného $tylu zabezpedi udrzanie hmotnostného tbytku. Obézni
pacienti sa o zmenu svojho spravania pokugaju opakovane a ¢asto nedspesne. Na efektivi-
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tu lie¢by a nasledné udrzanie hmotnostného ubytku ma vplyv sp6sob a forma komunikécie
s obéznym. Pacient vnima obezitu ako stigmu. Nespravne vedend komunikacia vedie ku dis-
krimindacii obéznych. Absencia motivicie alebo neredlne stanovené ciele prispievaji vyznam-
ne ku psycholégii falodnych nadeji. ,,Syndrém falosnej nadeje” predstavuje cyklus zlyhania,
chybnej interpreticie a opitovnej snahy. Zmena Zivotného $tylu pozostava z niekolkych
$tadii: prekontempla¢né $tadium, kontemplacia, pripravné stadium, $tadium zmeny a z ma-
nazmentu pripadného relapsu. V prekontempla¢nom §tadiu si pacient nepripusta, Ze by mal
problém a neuvazuje o zmene. Intervencia zamerand na zmenu stravovacich a pohybovych
navykov je v tomto §tadiu kontraproduktivna. V kontempla¢nom $tadiu pacient zac¢ina uva-
zovat o zmene zivotného §tylu. Spravne cielend komunikécia o zmene posuva pacienta po
pripravného $tddia. Pacient sa odhodla urobit zmenu, nie¢o urobi, ale ¢asto to nie je u¢inna
akcia. Velmi ¢asto ,spadne spat“ do $tadia uvah. Pripravenost ku zmene hodnotime z dlho-
dobého hladiska pomocou motiva¢ného rozhovoru. Uz v pripravnom $tddiu je potrebné do-
siahnut zmeny v mysleni a prezivani vo vztahu k problematickému spravaniu a subjektivne-
mu hodnoteniu Zivotného $tylu obézneho. Je délezité, aby pacienti jednali na zaklade pocitu
vlastnej slobody a autondémie, preto je v tomto $tadiu vhodna prave komunikacia venovana
uvedomeniu si vlastnej zdatnosti. Komunika¢né zrué¢nosti pomahaju stanovit redlne, do-
siahnutelné a prijatelné ciele lie¢by. Pacient potom dokaze dodrzat vypracovany plan zmeny
zivotného §tylu, postupne meni svoje spravanie, prezivanie a prostredie tak, aby problém
prekonal a dosiahol stanoveny ciel. Zmeni svoj zivotny $tyl. Dlhodoba zmena zivotného stylu
je mozna len vtedy, ak je pacient na tuto zmenu dobre pripraveny. Zmeny prebiehaju u pa-
cienta cyklicky a vyzaduju diferencovany pristup zdravotnickych pracovnikov podla stupna
zmeny, v ktorom sa pacient prave nachadza.

Abstrakt ¢. 32

SLADENE NAPOJE VO FARMACEUTICKOM VYSKUME/SWEETENED
BEVERAGES IN PHARMACEUTICAL RESEARCH

Marusikova M.

Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceuticka fakulta, Katedra farmakolégie

a toxikolégie, Bratislava, Slovenska republika/Comenius University in Bratislava, Faculty
of Pharmacy, Department of Pharmacology and Toxicology, Bratislava, Slovak Republic

Pri metabolickom syndréme st v organizme naraz pozorované viaceré komplikacie - hyper-
glykémia, dyslipidémia, obezita a/alebo zvySeny krvny tlak. Tento syndrém sa prejavuje
zvy$enym rizikom rozvoja kardiovaskularnych ochoreni a diabetes mellitus 2. typu, kvéli
¢omu sa neustale dostava do popredia délezitost jeho riesenia. Pri¢iny jeho vzniku su prav-
depodobne viaceré. Okrem genetického podkladu je najpravdepodobnejsou pri¢inou vzniku
nadvahy a obezity nespravny zivotny $tyl — nedostatok fyzickej aktivity a zvy$eny kaloricky
prijem, v ktorom zrejme zohravaju velka ulohu sladené népoje. Pod sladenymi napojmi ro-
zumieme tie, ktoré obsahuju vysoké mnozstvo glukézy a fruktézy a globalne $tudie z oblasti
verejného zdravotnictva popisali vztah medzi ich zvy$enym prijmom a vyskytom obezity,
nadvahy a diabetu. Vplyv prijmu sladenych napojov na rozvoj tychto patolégii je prirodzene
predmetom aj zdkladného vyskumu, ale zaroven je zdrojom kontroverzii, kedZe experimen-
talne zvieratd mo6zu odpovedat odlisne na takyto typ diéty v porovnani s ¢lovekom.
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Podla aktudlnych poznatkov ma zo vsetkych cukrov najvyraznejsi obezitogénny potencial
fruktéza, pretoze podporuje akumuldciu triacyglycerolov v pe¢eni a zmeny v lipidovom pro-
file, o moze viest k inzulinovej rezistencii. Z tohto dévodu sa vo farmakologickom vyskume
¢asto pouziva tzv. fruktézovy model, naj¢astejsie podavanim kolového napoja. Dlhodoby pri-
jem sladeného kolového napoja dokdze podla viacerych publikacii navodit minimalne tri zo
symptémov metabolického syndrému, pri¢om takto sa klinicky diagnostikuje toto ochorenie
aj pacientom. Vzhladom na komplexnu patofyziolégiu metabolického syndrému je ale na-
ro¢né priamo poukdazat na presny mechanizmus rozvoja jednotlivych komplikicii. Pouzitie
vhodného experimentalneho modelu, napriklad s prijmom sladenych népojov, méze prispiet
k ziskaniu novych vedomosti aj vo farmaceutickom vyskume a vyvoji novych lie¢iv.

Abstrakt ¢. 33

DIABEZITA A NADOROVE CHOROBY/DIABESITY AND CANCER

MINARIK P.%23, Mindrikovd, D.*

Wysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Ustav zdravotnickych disciplin,
Bratislava, Slovenska republika/St. Elisabeth University of Health and Social Work, Institute
for Healthcare Disciplines, Bratislava, Slovak Republic

>Onkologicky tstav sv. Alzbety. II. Radiologicka klinika LFUK a OUSA, Bratislava, Slovenska
republika/St. Elisabeth’s Cancer Institute in Bratislava, II. Radiology Department, Bratislava,
Slovak Republic

*Biomedicinske centrum, Slovenskd akadémia vied, Bratislava, Slovenska republika/
Biomedical Research Center of the Slovak Academy of Science, Bratislava, Slovak Republic
“Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceutick4 fakulta, Katedra organizacie a riadenia
farmaécie, Bratislava, Slovensk4 republika/Comenius University in Bratislava, Faculty

of Pharmacy, Department of Organisation and Management in Pharmacy, Bratislava,
Slovak Republic

Epidemiologické tdaje potvrdili priame i nepriame vztahy medzi obezitou, diabetes mellitus
1. typu (DM1T), diabetes mellitus 2. typu (DM2T) a zvy$enym rizikom incidencie viacerych
druhov zhubnych nadorov. Na odhad tychto karcinogénnych rizik sa odporuca $tandardi-
zécia hladiny glukézy v krvi za pouzitia hodnét HbA, , ako aj hodnét BMI a obvodu pasa na
definovanie miery obezity. Obezita, DM2T a DMIT prispievaju k zvysenej incidencii viace-
rych druhov karcinémov nezavislymi mechanizmami. Jedna sa o mechanizmy metabolické,
hormonalne a imunologické. Existuju presved¢ivé dékazy o spojeni nadhmotnosti/obezity
a zvy$eného rizika rakoviny pazerdka, hrubého ¢reva a rekta, pecene, pankreasu, postmeno-
pauzilnej rakoviny prsnika, endometria a adenokarcinému obli¢iek. Incidencia naddorovych
ochoreni nesuvisiacich s nadhmotnostou a obezitou sa podla publikovanych informacii po-
¢as prvych dvoch desatro¢i tohto storocia znizili.

Na druhej strane incidencia tych nadorovych ochoreni, ktoré stvisia s nadhmotnostou
a obezitou, sa naopak zvysila. Vztahy medzi diabetom a zhubnymi niadormi su vzajomne
obojstranné: rakovina méze vzniknuat v désledku diabetu a naopak, diabetes méze byt do-
sledkom rakovinového nadoru. Koexistencia diabetu s rakovinou vyznamne zhorsuje prog-
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noézu pacienta. Niektoré formy lie¢by diabetu — napriklad inzulin — mézu zvysovat riziko
niektorych typov zhubnych nadorov, kym iné formy lie¢by diabetu — napriklad metformin -
naopak znizuju riziko niektorych zhubnych nadorov. K vzniku diabetu prispievaju aj niekto-
ré druhy cytostatik.

Abstrakt ¢. 34

AKO MOZE POTRAVINARSKY PRIEMYSEL A OBCHOD PRISPIET
K RIESENIU EPIDEMIE OBEZITY/HOW CAN FOOD INDUSTRY
AND TRADE IMPACT THE SOLUTION OF THE EPIDEMIC OF OBESITY

Minarik P.*?3, Minarikova D.%, Belovi¢ova M.®

Wysoka kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Ustav zdravotnickych disciplin,
Bratislava, Slovenska republika/St. Elisabeth University of Health and Social Work, Institute
for Healthcare Disciplines, Bratislava, Slovak Republic

*Onkologicky tstav sv. Alzbety. II. Radiologicka klinika LFUK a OUSA, Bratislava, Slovenska
republika/St. Elisabeth’s Cancer Institute in Bratislava, II. Radiology Department, Bratislava,
Slovak Republic

*Biomedicinske centrum, Slovenska akadémia vied, Bratislava, Slovenska republika/
Biomedical Research Center of the Slovak Academy of Science, Bratislava, Slovak Republic
“Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceutick4 fakulta, Katedra organizacie a riadenia
farmacie, Bratislava, Slovenska republika/Comenius University in Bratislava, Faculty

of Pharmacy, Department of Organisation and Management in Pharmacy, Bratislava,

Slovak Republic

*Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava, Slovenska republika/

St. Elisabeth University of Health and Social Work Bratislava, Slovak Republic

Obezita, rakovina aj kardiovaskularne choroby (KVCH) st preventabilné ochorenia. Na-
priek vSeobecnému uznaniu tohto postuldtu zo strany odbornej a s¢asti aj laickej verejnos-
ti, dodnes pretrvavaju na strane individualnej aj kolektivnej prevencie chronickych nepre-
nosnych ochoreni (CHNO) velké rezervy a vyzvy do budicnosti. Ostava nezodpovedanou
otazkou, ktoré z navrhovanych preventivnych opatreni st naju¢innejsie a najvhodnejsie.
Primarnu prevenciu CHNO moZno podporit na dvoch zdsadne odli$nych, navzdjom vsak
tesne spojenych urovniach, a to na: 1) individualnej drovni jednotlivcov; a na 2) kolektivnej
apopulaénej trovni celej spolo¢nosti. Rozvijat, planovat a implementovat do praxe opatrenia
spoloéenskej prevencie CHNO je aktudlnou tlohou verejného zdravotnictva. Na individual-
nej urovni moézu prevenciu CHNO podporit zmeny spravania, priorit a zivotného §tylu jed-
notlivcov. Na spoloc¢enskej trovni sa uznava 9 vyznamnych aktérov, ktori maja rozhodujuci
vplyv na incidenciu CHNO. St to: 1. priemysel + obchod, 2. zdravotnictvo, 3. skoly, 4. média,
5. ob¢ianske zdruzenia, 6. vlada, 7. pracoviskd, 8. nadnarodné instittcie a 9. komunity ludi.
Vyznamna tloha kolektivnej prevencie CHNO je na strane polnohospodarstva, potravinr-
skeho priemyslu, obchodu a cateringu.

Vyroba a predaj potravin spotrebitelom, a takisto aj verejné stravovanie, maja zna¢ny dosah
na stravovacie vzorce a vyZzivu obyvatelstva, a nasledne tak priamo aj nepriamo vplyvaji na
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rizika a incidenciu CHNO, vritane obezity, diabetu, rakoviny a KVCH. Témou prednasky je
analyza pozitivnych i negativnych vplyvov moderného systému potravinarstva na stravova-
nie a vyzivu populacie. Osobitnym predmetom prezentdcie st poziadavky a vyzvy svetovych
zdravotnickych organizacii (Svetova zdravotnicka organizacia (WHO), Svetovy fond pre
vyskum rakoviny (WCRF) pre potravinarsky priemysel, obchod a catering s cielom zlepsit
prevenciu a znizit incidenciu obezity a jej komorbidit — predovsetkym s obezitou asociova-
nych zhubnych nadorov a kardiovaskularnych choréb.

Abstrakt ¢. 35

NUTRI-SCORE AKO PODPORA NUTRICNE KVALITNEJSICH
POTRAVIN A SPRAVNYCH STRAVOVACICH NAVYKOV LUDIi/
NUTRI-SCORE - A 5-COLOURED FRONT-OF-PACK LABEL PROMOTING
NUTRITION QUALITY OF FOODS AND BETTER EATING HABITS

OF THE CONSUMERS

Minarikova D.1, Minarik P.>**, Kimakova T.®

*Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceuticka fakulta, Katedra organizacie a riadenia
farmacie, Bratislava, Slovensk4 republika/Comenius University in Bratislava,

Faculty of Pharmacy, Department of Organisation and Management in Pharmacy, Bratislava,
Slovak Republic

?Vysoka §kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Ustav zdravotnickych disciplin,
Bratislava, Slovenska republika/St. Elisabeth University of Health and Social Work, Institute
for Healthcare Disciplines, Bratislava, Slovak Republic

30nkologicky tstav sv. Alzbety. II. Radiologicka klinika LFUK a OUSA, Bratislava,

Slovenska republika/St. Elisabeth’s Cancer Institute in Bratislava, II. Radiology Department,
Bratislava, Slovak Republic

“Biomedicinske centrum, Slovenska akadémia vied, Bratislava, Slovenska republika/
Biomedical Research Center of the Slovak Academy of Science, Bratislava, Slovak Republic
*Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, Lekarska fakulta UPJS, Kosice, Slovenska republika/
Department of Public Health and Hygiene, Faculty of Medicine, Pavol Jozef Safarik University
in Kosice, Slovak Republic

Prezentacia prina$a stru¢né predstavenie nového 5-farebného modelu nutri¢ného oznaco-
vania potravin (NUTRI-SCORE) vo Francuzsku, ktorého cielom je zlepsit nutri¢nu orienta-
ciu spotrebitelov a usmernit ich pre vyber zdravsich potravin a lepsie stravovacie navyky.
Dalsim cielom je vyvijat tlak na vyrobcov i predajcov potravin na vyrobu a predaj zdravéich
a nutri¢ne kvalitnejsich potravin. Franctuzska vlada schvélila v roku 2017 implementéciu no-
vého systému oznacovania potravin na celo$tatnej trovni.

Zavedeniu systému NUTRI-SCORE do potravinadrskej praxe predchiddzali mnohoro¢né vy-
skumy a odborné diskusie verejnych zdravotnikov na tému $tatnej nutri¢nej politiky. Skuse-
nosti, ktoré nadobudli s uvedenou metodikou vo Franciuzsku, mézu byt dobrou ingpiraciou aj
pre iné krajiny vratane Slovenska.
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Abstrakt ¢. 36

OBEZITA - KAUZALNY FAKTOR SPANKOVYCH PORUCH DYCHANIA/
OBESITY - A CAUSAL FACTOR OF SLEEP BREATHING DISORDERS

Mucska L', Mucskovi L.?, Hodossy J.%, Celec P.?, Klobué¢nikova K.%, Siarnik P.*

*Ambulancia pre spankové poruchy dychania, Univerzitnd nemocnica Bratislava, Nemocnica
Staré Mesto, Bratislava, Slovenska republika/Outpatient clinic for Sleep Disorders of Breathing,
University Hospital Bratislava, Old Town Hospital, Bratislava, Slovak Republic

’Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovenska
republika/Faculty of Public Health, Slovak Medical University in Bratislava, Slovak Republic
3Ustav Molekularnej biomediciny, Lekarska fakulta UK, Bratislava, Slovenska republika/
Institute of Molecular Biomedicine, Comenius University in Bratislava, Slovak Republic

“I. Neurologicka klinika, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave a Univerzitna
nemocnica Bratislava, Nemocnica Staré mesto, Bratislava, Slovenska republika/I. Neurological
Clinic, Faculty of Medicine, Comenius University in Bratislava and University Hospital
Bratislava, Old Town Hospital, Bratislava, Slovak Republic

Spankové poruchy dychania (SPD) predstavuju skupinu ochoreni, ktoré maju zivazné kar-
diovaskularne, metabolické a cerebrovaskuldrne patofyziologické nisledky — arytmie, akut-
ny infarkt myokardu, ndhla cievna mozgova prihoda, vyvoj arteridlnej hypertenzie a plucnej
hypertenzie, vyvoj alebo zhorsenie diabetu melitu. V etiopatogenéze uplatiiuje obezita ako
kauzalny faktor u nasledovnych SPD: syndrém obstrukéného spankového apnoe (OSAS), al-
veolarna hypoventilacia pacientov (OHS) s extrémnou obezitou a chrapanie (snoring). Pre
pacientov s obezitou je typicky OSAS, kedy dochadza k anatomickym zmenam v oblasti hor-
nych dychacich ciest (HDC) s ukladanim tuku v podslizni¢nej oblasti s hypertrofiou mikké-
ho podnebia, korenia jazyka, tonzil s ndslednou anatomickou obturaciou uvedeného priesto-
ru. Uplatiiyju sa vsak dalsie zmeny v oblasti HDC, napr. udrziavanie tonu svalstva HDC.
Naj¢astej$imi symptémami si nepravidené hlasité chrapanie a nadmerna dennda spavost
s rizikom mikrospankov. K dal$im patri rannd bolest hlavy, pocit sucha v ustach, poruchy
pamite a koncentracie, depresie, zvy$end potivost, nykturia, erektilnd dysfunkcia s poru-
chami potencie.

Zlatym s$tandardom diagnostiky je polysomnografia s kompletnym hypnogramom, respi-
rogramom, snimanim polohy tela, chrdpania, pulzoximetrie, EKG, elektromyogram svalstva
brady a dolnych koncatin. V terapii sa uplatnuje lie¢ba chirurgicka — ORL zdkroky v oblasti
HDC, neinvazivna ventilicia nosovou maskou (NIPPV) a ortodontické pomécky. Ak sa jedna
o pacienta s obezitou na prvom mieste je viak redukcia telesnej hmotnosti, mozno vyuzit
ianorektiva a stimulancia dychového centra.

Dalsiu skupinu SPD predstavuje OHS (obesity hypoventilation syndrome). Alveolarna hy-
poventildcia pri obezite je charakteristickd zvy$enym rizikom vyvoja plucnej hypertenzie
a cor pulmonale chronicum s vy$$ou mortalitou. Predpoklada sa, Ze bude jednou z hlavnych
pri¢in chronického respira¢ného zlyhdvania v nasledujucich rokoch. V diagnostike OHS sa
uplatiluje vysetrenie arteridlnych krvnych plynov s potvrdenim hyperkapnie, skriningové
pulzoximetrické vySetrenie po¢as spanku, polygrafické metédy a kompletna polysomnogra-
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fia. V lie¢be je indikovand NIPPV lie¢ba nosovou maskou eventudlne i s oxygenoterapiou,
u zavaznejsich foriem hypoventilacie je indikovana NIPPV s tzv. AVAPS rezimom, t.j. s obje-
movou podporou neinvazivnej ventilacie.

V skupine pacientov s obezitou vysetrenych v Spankovom laboratériu sme zhodnotili vyskyt
OHS a OSAS. Analyzujeme skupinu pacientov s OSAS lahkého, stredne zdvazného a zavazné-
ho stupnia, kde sme potvrdili korel4ciu zavaznosti ochorenia OSAS podla RDI v z4vislosti od
stupnia obezity (BMI). Selektivne v skupine 89 pacientov sme hodnotili markery oxida¢ného
a karbonylového stresu merané v plazme a v slinach, sledovala sa ich dynamika pri NIPPV
lie¢be CPAP (continual positive airway pressure) so $tatistickym vyhodnotenim. Vyhodou je
najmai analyza markerov oxida¢ného a karbonylového stresu v slinach. Hodnoty AGEs boli
znizené v plazme prave vdaka CPAP lie¢be. Znizené hodnoty AGEs a fruktozaminu v slin-
nych vzorkach boli potvrdené pri lie¢be CPAP. Toto zistenie m4 potencidlny vyznam pre kli-
nické pozorovania ako aj patogenézu kardiovaskularnych a cerebrovaskularnych komplikécii
u OSAS pacientov.

Abstrakt ¢. 37

DIETOTERAPIE METABOLICKYCH KOMPLIKACI OBEZITY/
DIETOTHERAPY OF METABOLIC COMPLICATIONS OF OBESITY

Miillerova D.

Ustav hygieny a preventivni mediciny LF UK v Plzni a Obezitologicka ambulance 1. Interni kliniky
EN v Plzni, Ceské republika/Department of Public Health and Preventive Medicine & 1°** Medical
Department, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, Plzen, Czech Republic

Nespravnd vyziva ptispiva k rozvoji obezity a jejich metabolickych komplikaci. Obezita je pak
formou malnutrice se véemi neptiznivymi dopady zejména v podobé kardiometabolickych
komplikaci. Dietoterapie je jednim ze zakladnich pilita lé¢by obezity a jejich komplikaci.
Na pocatku lécby je tfeba stanovit redlné cile vdhové redukce, které vsak jiz vedou k rever-
zi metabolickych komorbidit. Podstatou dietoterapie je energeticka restrikce odstupriovana
podle individualni potfeby a nutri¢ni kvalita. Z metaanalyzy studii zabyvajicich se sloZenim
nizkoenergetickych diet a jejich u¢inku na vahovou redukci byl prokazan efekt jak nizko sa-
charidovych, tak nizkotué¢nych diet, s minimalnimi rozdily ve vahové redukci. Koncensem
odbornych diabetologickych spole¢nosti Evropy i USA (ADA, EASD), zvetejnéném v prosinci
2018, bylo z hlediska lé¢by obéznich s diabetes mellitus 2. typu doporuéeno kromé ener-
getické restrikce dosazeni metabolického zlepSeni obezity pomoci nasledujicich typua diet:
i) Stredomotska dieta, ii) DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) dieta, iii) Niz-
kosacharidova dieta, iv) Vegetaridnskd dieta. Sttedomoiskd dieta je povaZovana za nejvice
protektivni s ohledem na komorbidity obezity. Je charakterizovand vysokym zastoupenim
ptijmu olivového oleje, lusténin, nerafinovanych ceredlii, ovoce a zeleniny, s nizkym ob-
sahem masa a masnych vyrobkil, umirnénym p#ijmem mléénych vyrobku (syry, jogurty),
ryb, vina. V této dieté se na celkovém energetickém slozeni tuky podileji zhruba 25-35%,
nasycené tuky ale méné nez 8%. Vysokému obsahu monoenovych mastnych kyselin v dieté
se pricita protektivni efekt na lipidovy profil a glukézovy metabolismus se zlepenim jak
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hladin glykemie, tak zlepseni inzulinové senzitivity, tak postprandidlni glykemické kontro-
ly. V ptednédsce bude zminéna i nutnost spravné nutri¢ni edukace pacienta a hlavni bariéry
nedostate¢né compliance.

Abstrakt ¢. 38

VPLYV KOMPLEXNEJ SKUPINOVEJ EDUKACIE DIABETIKOV

NA KOMPENZACIU CUKROVKY: PREDBEZNE VYSLEDKY PROGRAMU
DOVERAPOMAHA DIABETIKOM/IMPACT OF COMPREHENSIVE
GROUP EDUCATION ON DIABETES COMPENSATION: PRELIMINARY
OUTCOMES OF THE DISEASE MANAGEMENT

Muzik R.%, Joséakova V.2, Labajova S.2, Uli¢iansky V.3

'DOVERA zdravotna poistoviia, a. s., Bratislava, Slovenska republika/DOVERA Health
Insurance, a. s., Bratislava, Slovak Republic

’KLIENT PRO SK, s.r. 0., Bratislava, Slovenska republika/KLIENT PRO SK, s. r. 0., Bratislava,
Slovak Republic

%Via Medica, s. r. 0., Kosice, Slovenska republika/Via Medica, s. r. 0., Kogice, Slovak Republic

Uvod: V roku 2015 zdravotna poistoviia Dévera (DZP) spustila program manaZmentu starost-
livosti o pacientov s diagnézou diabetes mellitus 2.typu (DM2T) pod ndzvom Dévera Poméaha
diabetikom (DPD). V ramci DPD je vyuzivanych viacero intervencii. Jednou z nich je kom-
plexna edukacia pacienta. T4 pozostdva z 3 az 4 skupinovych (6-8 pacientov) stretnuti s pro-
fesionalnym edukatorom. Po jej absolvovani je pacient v pravidelnom telefonickom kontakte
s edukdtorom. Cielom tejto analyzy je vyhodnotit zmenu zédkladnych klinickych parametrov
(hmotnost, glykovany hemoglobin (HbA, ), LDL cholesterol (LDL-C) v obdobi 2016 — 2018
u pacientov, ktori absolvovali véetky edukécie programu DPD a st v kontakte s edukatorom
(,edukovani®) a porovnat ju s pacientmi, ktori neabsolvovali ziadnu edukéciu (,needukovani®).

Metodika: Vzorku tvorili poistenci DZP registrovani do programu DPD, u ktorych existoval
v elektronickom portéli v roku 2016, 2017 a 2018 aspor jeden zadznam zo sledovanej klinickej
hodnoty a zdroven mali zaznamenané aspon 2 hodnoty pre parameter hmotnosti (n=1022,
z toho edukovani 632, needukovani 390), HbA, (n=992, z toho edukovani 611, needukovani
381) aLDL-CH (n=723, z toho edukovani 447, needukovani 276) v obdobi 2016 — 2018. Porov-
nanie jednotlivych suborov bolo vykonané za pomoci zdkladnych matematickych operacii.

Vysledky: Needukovani znizili v priemere svoju hmotnost o 1,1% (z 87,2kg v r.2016 na
86,22kg v r.2018) a edukovani o0 1,4 % (z 89,1 na 87,9 kg). U edukovanych v porovnani s ne-
edukovanymi bolo vyssie znizenie hmotnosti 0 23% (-0,98 vs. -1,2 kg). Needukovanym sa
v priemere zvysil ich HbAlc o0 0,2% (z 7,43% v r.2016 na 7,44% v r.2018 metodikou DCCT)
a edukovanym naopak znizil 0 0,4% (z 7,52% na 7,49%), pricom u zien bolo zniZenie citelnej-
gie ako u muzov. Needukovanym sa v priemere znizil ich LDL-C 0 4% (z 2,92 mmol/1 v r.2016
na 2,79 mmol/lvr.2018) a edukovanym znizil 0 6% (z 2,99 na 2,81 mmol/1), pod ¢o sa podpi-
salo hlavne vyrazné zniZenie u Zien, nakolko u edukovanych muZov bolo v porovnani s nee-
dukovanymi naopak zniZenie nizsie.
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Zaver: Komplexna dlhodoba edukicia sa javi ako vhodny néstroj na zlep$ovanie kluc¢ovych
klinickych ukazovatelov u pacientov s DM2T. Pre potvrdenie kauzalnej suvislosti ako aj na-
kladovej efektivnosti tejto intervencie su potrebné dalsie studie.

Abstrakt ¢. 39

SYNERGIA UCINKOV 3-MESACNEHO AEROBNE/SILOVEHO TRENINGU
A PRIJMU VLAKNINY NA CREVNY MIKROBIOM, ENERGETICKY
METABOLIZMUS A KOGNITIVNE FUNKCIE U SENIOROV S MIERNYM
KOGNITIVNYM DEFICITOM/THE SYNERGISTIC EEFECTS

OF THREE-MONTH AEROBIC/STRENGTH TRAINING INTERVENTION
AND DIETARY FIBER INTAKE ON THE GUT MICROBIOME, ENERGY
METABOLISM AND COGNITIVE FUNCTIONS IN SENIORS WITH MILD
COGNITIVE IMPAIRMENT

Paulova Forisek P, Schén M.*?, Cehulova K.!, Krumpolec P.?, Slobodova L.*?, Sedliak M.%,
Sandris Nielsen D.?, Ukropec J.!, Ukropcovd B.%%*

'Ustav experimentalnej endokrinolégie, Biomedicinske Centrum, Slovenska Akadémia Vied,
Bratislava, Slovenska republika/Institute of Experimental Endocrinology, Biomedical Research
Centre, Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

*Ustav patologickej fyziologie, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava.

Slovenska republika/Institute of Pathophysiology, Faculty of Medicine, Comenius University,
Bratislava, Slovak Republic

3Ustav vedy o potravinich, Vedecka fakulta, Kodariskd univerzita, Kodari, Dansko/Department
of Food Science, Faculty of Science, University of Copenhagen, Copenhagen, Denmark

“Fakulta telesnej vychovy a $portu, Univerzita Komenského, Bratislava, Slovenska republika/
Faculty of Physical Education and Sports, Comenius University, Bratislava, Slovak Republic

Uvod: Vyznam érevného mikrobiému v patofyziolégii chronickych ochoreni (vratane meta-
bolickych a neurodegenerativnych) podporuje snahy o identifikiaciu faktorov integrujicich
zmeny ¢revného mikrobiému s parametrami metabolizmu a kognicie. Okrem priamych a¢in-
kov vyzivy na ¢revny mikrobiém existuju dékazy o uc¢inkoch fyzickej aktivity na populacie
¢revnych baktérii. Cielom prace je poukdzat na vztah medzi obsahom vldkniny v potrave
aviscerdlnou obezitou, metabolickou preferenciou pre tuky a kognitivnymi funkciami senio-
rov s miernym kognitivnym deficitom.

Metodika: Seniori (65,7 + 5,6 rokov, F/M 16/7) absolvovali 3-mesa¢ny aerébne/silovy tré-
ning (3x tyzdenne). Pred aj po intervencii sa uskuto¢nili: analyza telesného zloZenia (BIA),
test gluk6zovej tolerancie (0GTT), meranie krvného tlaku a kognitivnych funkcii (MMSE).
Kompozicia ¢revnych baktérii bola stanovend pomocou NexteraSeq. Troj-diiové diétne
zaznamy boli vyhodnotené pomocou PlanEat.

Vysledky: Zistili sme, Ze nizky prijem vlakniny koreluje s vyssim diastolickym krvnym tla-
kom (p=0,034) a ze jednici s vy$$im prijmom vldkniny mali lepsie kognitivne skére v teste
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MMSE (p=0,008). Prijem vldkniny pritom negativne koreloval s metabolickou preferenciou
pre tuky (p=0,0003) a jedinci s nizkym prijmom vldkniny mali tendenciu akumulovat viac
visceralneho tuku (p=0,068) a a mat vy$si BMI (p=0,066). Prirozdeleni populdcie na kvartily
podla prijmu vldkniny sme zistili, Ze jedinci s najvy$$im prijmom vlakniny (28g/deri) mali
menej viscerdlneho tuku a vy$si prijem vlakniny sa spéjal s vyssim skére kognitivnych testov.
Vysledky zloZenia ¢revného mikrobiému v ¢ase podania abstraktu nemame, ale radi by sme
ich prezentovali na kongrese.

Zaver: Ukdzali sme, ze prijem vlakniny koreluje s metabolickymi, nutri¢nymi a kognitivny-
mi parametrami. Verime, Ze po analyze ¢revného mikrobiému budeme schopni komplexne
integrovat zmeny suvisiace s u¢inkom pravidelného cvi¢enia na metabolizmus a kognitivne
funkcie, a to spolu so zmenami v kompozicii ¢revného mikrobiému.

Grantova podpora: VEGA 2/0107/18; APVV-15-0253, APVV-2017-025.

Abstrakt ¢. 40

LIECBA NEALKOHOLOVEJ TUKOVEJ CHOROBY PECENE/
THE TREATMENT OF NON ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE

Rédc M.
Hepatologickd ambulancia Internej kliniky, Fakultna nemocnica Nitra, Slovenska republika/
Department of Internal Medicine Teaching Hospital, Nitra, Slovak Republic

Obezita dosahuje rozmery globalnej epidémie. Priamo prispieva k narastu prevalencie sys-
témovych ochoreni asociovanych s obezitou. Nealkoholova tukova choroba pelene sa stala
najlastej$im chronickym peceitovym ochorenim v rozvinutych krajindch a je povazovana
za peenovu manifestaciu metabolického syndrému. Rozsah a bremeno choroby staile rastie
a dosahuje epidemické rozmery prave pre svoju uzku spojitost s epidémiou obezity a diabetes
mellitus 2 typu. Postihuje 30 % dospelej populécie. V skupine pacientov s vysokym kardiome-
tabolickym rizikom je prevalencia NAFLD vyznamne vys$sia. U obéznych pacientov dosahuje
cca 90 % a u diabetikov sa pohybuje na urovni 70 %. Klinicky priebeh choroby dovoluje princi-
pidlne delenie na dva fenotypy. Nealkoholova steatéza (NAFL) je prevadzana steatézou pece-
ne, prakticky bez zdpalového postihnutia a fibr6zy. Druhy subtyp je nealkoholova steatohepa-
titida (NASH). NASH je sprevadzana steat6zou, ku ktorej sa priddva poskodenie hepatocytov,
balénovanie, inflamaécia a fibrogenéza. NASH predstavuje progresivnu formu ochorenia s ri-
zikom vzniku cirhézy a jej komplikacii. DM2T a obezita st spijané s NASH a predstavuja vy-
znamny rizikovy faktor progresie. Klu¢ovym patofyziologickym mechanizmom je inzulinova
rezistencia. Esencidlnu tlohu v lie¢be zohriva modifikacia zivotného $tylu a diétne opatrenia.
Aktudlne nie je dostupna Zziadna $pecificka lie¢ba s indikaciou NAFLD/NASH. Lie¢ba zaloze-
na na ovplyvneni klu¢ovych patogenetickych mechanizmov by mohla zmenit individualnu
buducnost chorych ale aj globalne bremeno vyplyvajace s NASH. Vyznamnu rolu v budicnosti
budu zohravat nové molekuly s protizapalovym a antifibrotickym efektom. O¢akava sa od
nich ovplyvnenie nekroinflamaé¢nych dejov, regresia fibrézy a pokles peceriovej mortality.
Efekt na kardiometabolické riziko a kardiovaskularnu mortalitu véak odhadnut nie je mozné
a tuto paradigmu bude potrebné pri dostupnosti novych molekul testovat.
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Abstrakt ¢. 41

NARODNY AKCNY PLAN PRE PODPORU POHYBOVEJ AKTIVITY
STUDENTOV STREDNYCH SKOL SLOVENSKEJ REPUBLIKY

V SKOLSKOM ROKU 2017/2018 A 2018/2019 - VYBER Z ANALYZ/
NATIONAL ACTION PLAN TO PROMOTE MOVEMENT ACTIVITY OF
SECONDARY SCHOOL STUDENTS OF THE SLOVAK REPUBLIC IN THE
SCHOOL YEAR 2017/2018 AND 2018/2019 - SELECTION OF ANALYSE

Resovsky J.!, Misenda P.!, Mederiovd T.", Benkova L.?

'Regionalny urad verejného zdravotnictva, Spigska Nova Ves, Slovenska republika/
Regional Public Health Institute, Spi§ska Nova Ves, Slovak Republic

*Regionalny urad verejného zdravotnictva, Liptovsky Mikulas, Slovenska republika/
Regional Public Health Institute, Liptovsky Mikulas, Slovak Republic

Vychodisko: Nedostato¢na pohybova aktivita je klucovy rizikovy faktor pre vznik a vyvoj
kardiovaskularnych, onkologickych ochoreni, diabetes mellitus, nadvéhy a obezity, oste-
opordzy a inych chronickych neinfekénych ochoreni. Zdravotné poruchy u deti a mladeze
sposobené sedavym zivotnym S$tylom, ¢asto bez klinickych priznakov, sa podielaju na pri-
¢indch chronickych ochoreni v neskor§om veku. Regionélne trady verejného zdravotnictva
v SR pod gesciou Ministerstva zdravotnictva realizuju v spolupraci s Ministerstvom $kol-
stva v ramci Narodného ak¢ného plan pre podporu pohybovej aktivity (NAPPPA) na roky
2017-2020 alohy zamerané na podporu pohybovej aktivity u deti a mladeze. Hlavnym cielom
bolo analyzovat vysledky ulohy 5.1.1 NAPPPA , Monitoring vybranych ukazovatelov zdravia
u stredoskolakov, testovanie telesnej zdatnosti a drzania tela, hodnotenie trovne pohybovej
aktivity, stravovacich navykov a Zivotného stylu v stvislosti s nameranymi ukazovatelmi®
s néslednou cielenou zdravotno - vychovnou intervenciou.

Subor a metodika: Zber udajov sa uskuto¢nil na celom tzemi SR pocas mesiacov marec —
november 2018 dotaznikovou metédou pracovnikmi odborov podpory zdravia a vychovy
k zdraviu z RUVZ v SR. Tato prierezova $tudia je parova a bude sa opakovat s tou istou vzor-
kou respondentov v roku 2020. Vyber respondentov bol realizovany viacstupfiovym ndhod-
nym proporciondlnym oblastnym vyberom, kde sa v prvom stupni ndhodne vybrali stred-
né gkoly, ako jednotky vyberu, v oblastiach podla izemného pésobenia jednotlivych RUVZ
a v druhom stupni sa nahodne vybrali respondenti v 1.ro¢niku a po prazdninach v 2. ro¢niku
ako elementy vyberu, u ktorych nésledne prebiehal zber udajov. Reprezentativnost vybero-
vého suboru za SR bola zachovana podla pohlavia, miesta bydliska a typu koly. Vyskumu sa
zi¢astnilo 36 RUVZ, celkom 123 $kél, z toho 48 Gymnézii a 75 SOS. Oslovenych bolo 6708
rodi¢ov, z toho 3286 studentov bolo zaradenych do vyberového siboru ¢o tvori 48,99 %, pri-
¢om 560 $tudentov (17,04 %) sa z roznych dévodov merani neztcastnilo. Samotny vyskum
bol realizovany dotaznikovou metédou tykajucou sa zivotného stylu (Zivotnd pohoda, zdra-
vie, pohybova aktivita, vyziva a pitny rezim, neldtkové zavislosti — mobil, internet, latkové
zavislosti — faj¢enie, uzivanie alkoholu, kivy, energetickych népojov, liekov a drog, zakladné
demografické udaje). Nasledne bolo u respondentov vykonanych rad biochemickych vyset-
reni kapilarnej krvi (celkovy cholesterol, HDL a LDL cholesterol, Triglyceridy a Glykémia),
meranie tlaku krvi a pulzu, antropometrické merania a stanovenie indexov BMI, WHtR,
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percenta kostrového svalstva, percenta telesného tuku, hodnotenie drzania tela a flexibili-
ty, dalej spirometrické vySetrenia a testovanie telesnej zdatnosti Ruffierovou skiskou a vo
vybranych RUVZ tieZ ergometrickym zataZovym testom. Polet vysetrenych respondentov
bol 2725, ¢o je v priemere 75 respondentov na jedno RUVZ. Po odfiltrovani dat, ktoré sme
vyradili zo spracovania (nedplné data, nevierohodné hodnoty, vysokd vekova kategéria
18 - 20 ro¢ni...) sa do zavere¢ného spracovania dostalo celkom 2621 respondentov, z toho 1274
chlapcov a 1347 dievcat vo veku 14-17 rokov, z mesta bolo 1242 a z dediny 1377 responden-
tov (dvaja respondenti neuviedli miesto bydliska). Na zakladanie dat z dotaznikov bol pouzity
program Excel a tieto boli spracované pomocou $tatistického programu SPPS for Windows.

Vysledky: Svoju zivotni pohodu nizku a nedostato¢nt hodnotilo 7,3 % respondentov. Pri
vyhodnocovani telesnej zdatnosti si najprv respondenti subjektivne ohodnotili telesna
kondiciu, potom batériou otdzok na trvanie, intenzitu a frekvenciu pohybu bolo vyhodno-
tené FIT skére a néasledne boli respondenti objektivne otestovani podla vyssie uvedenych
testov zdatnosti vykonanych pri samotnych meraniach. V3etky tri hodnotenia boli navza-
jom velmi vysoko signifikantne pozitivne korelované. Ako vybornua a nadpriemernu teles-
nu zdatnost vyhodnotilo (subjektivne) 33,1 % opytanych, vo FIT skére bolo s hodnotenim
vyborné a velmi dobré 36,5 % dotazovanych a pri hodnoteni Ruffierovou skuskou sa ocitlo
v hodnoteni velmi dobrej a dobrej telesnej zdatnosti 33 % respondentov (vietky tri hodno-
tenia st ekvivalentné). Na druhej strane, podla Ruffierovej skusky, malo slabu a velmi slaba
kondiciu 38,5 % respondentov, pri FIT skére 6,2 % respondentov malo nizku az velmi nizku
telesnu zdatnost, subjektivne sa takto zhodnotilo 9,8 % dotazovanych . Pri meraniach vi-
talnej kapacity pluc pomocou spirometrickych merani, mala takmer % respondentov hod-
noty pod normal. Pri merani flexibility (predklon zo stoja vzpriameného) 47,4 % $tudentov
nedosiahlo ani priemernt hodnotu ohybnosti. Vysledok hodnotenia drzania tela testom
podla Kleina a Thomasa modifikovany Mayerom ukdzal, Ze priblizne jeden z 10 studentov
ma nedostatoéné drzanie tela. Nikdy nefajé¢ilo 39,1 % a v sucasnosti faj¢i 15,2 % responden-
tov. Liehoviny nepilo 20 %, vino 13,8 % a pivo 11,1 % respondentov, naproti tomu si aspor
2 — 3 krat mesacne a astejsie dopraje liehoviny 39,0 % respondentov, vino 36,5% a pivo
41,4%. Pravidelne (1 - 4 krat/mesiac, alebo ¢astejsie) pilo kavu 46,1 %, energetické napoje
23,4 % respondentov. Lieky bez lekarskeho predpisu (na ukludnenie, alebo nespavost) uziva-
lo 5% opytanych. Uzitie marihuany uviedlo 20,6 %, pravidelne ju uzivalo 3,9 % responden-
tov. O tzv. internetovej zavislosti sa vedie odborna diskusia od r. 1995. Jej pomenovanie, IAD
(Internet Addiction Disorder), zaviedol Ivan Goldberg, newyorsky psychiater. Dr. Youngova
zaviedla meranie internetovej zavislosti vyhodnotenim odpovedi na batériu deviatich ota-
zok. Podla toho bolo priamo internetovo zavislych 21,67 % a ohrozenych zavislostou dalsich
49,1 % respondentov. Velmi nizku hmotnost a podvdahu (BMI pod 10 percentil) sme namerali
u 2,83 %, naproti tomu nadvahu a obezitu (BMI nad 90 percentil) u 16 % $tudentov. Vysoky
krvny tlak (STK 2121, DTK >81) sme zaznamenali u % respondentov, pulzova frekvencia
nad normu (> 80 pulzov/minuatu) bola namerand u 26,4 % respondentov. Zvyseny obvod pasa
(hodnotené u > 16 ro¢nych, u chlapcov > 94 cm, u dievéat > 80 cm) sme zistili u 9,66 % res-
pondentov. Index WHtR (pomer pas/vyska) ukéazal, ze 8,7 % respondentov ho malo vysoky,
alebo velmi vysoky. Hrani¢nu a rizikovi hodnotu cholesterolu (2 4,1) sme nameraliu 21,3 %,
zvy$end hodnotu Triglyceridov (> 1,5) sme zistili u 11,45 % a zvysent hodnotu glukézy (> 7)
u 0,31 % $tudentov. ZniZenu a hrani¢nt hodnotu HDL-cholesterolu (chlapci < 1,10, dievéatd
< 1,25) sme namerali u 38 % respondentov.
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Zaver: Zozbierané dita sa e$te podrobne analyzuju, ziskané poznatky sa pouziju pri cielenych
zdravotnych intervencidch. Samotny projekt sa stretol v drvivej vacsine s pozitivnym ohla-
som zo strany rodi¢ov a $tudentov, kde za hlavny prinos projektu bolo povazované:

- rozsah vy$etreni a mnozstvo informacii, ktoré sa na ich zdklade poskytlo

- prehlad o zdravotnom stave a Zivotnom $tyle adolescentov

- zopakovanie vysetreni, testovanie a ndsledné porovnanie merani

- individudlne konzultacie o vysledkoch vySetreni, merani a odporuc¢ania

- motivacia k zvy$enej pohybovej aktivite a k zmene Zivotného $tylu

- poradenstvo v oblasti zdravej vyzivy

Abstrakt ¢. 42

ERAS V BARIATRII - JAK VYPADA NA NASEM PRACOVISTI/ERAS IN
BARIATRIC SURGERY - HOW DOES IT LOOK LIKE IN OUR HOSPITAL

Satinsky 1.2, Schwarz P.

Mezioborova jednotka intenzivni péce, Nemocnice Havitov, Ceska republika/Surgical Intensive
Care Unit, Municipal Hospital Havirov, Czech Republic

?Ustav oetiovatelstvi, Fakulta vefejnych politik, Slezska univerzita v Opavé, Cesk4 republika/
Institute of Nursing, Faculty of Public Policy in Opava Silesian Univesity in Opava,

Czech Republic

Koncepce zrychlené rehabilitace po operaci (ERAS - Enhanced Recovery After Surgery) ov-
liviiuje i periopera¢ni péci v bariatricko-metabolické chirurgii. Zavadéni novych postupt
na ukor tradi¢niho pojeti pfedopera¢ni ptipravy a poopera¢nich postupt mnohdy nardzi
na nepochopeni, nizkou miru informovanosti ¢i na obavy ze strany zdravotnikid i samot-
nych pacientii. Navic obézni pacienti svym habitem, povahou onemocnéni i psychologicky-
mi dispozicemi tvoti specifickou skupinu chirurgickych nemocnych. Autofi ve svém sdéleni

ukazuji na moznost jejich naplnéni a praktického provedeni.

V predopera¢ni fizi je kladen duraz na zevrubnou informovanost o problematice obezity
a jeji chirurgické lé¢by. Pacientovi jsou poskytnuta spojeni na webové stranky odbornych
spole¢nosti, pacientskych organizaci, je mu ddna moznost ptimého telefonniho a mailového
kontaktu s nagim pracovistém. Pacient je témé¥ pravidelné hospitalizovan v den provadéni
opera¢niho vykonu. Doba nutného ziznéni je zkrdcena na minimu (2-4 hodiny p¥ed operaci).
Profylaxe tromboembolické nemoci je zahdjena rano p¥ed operaci. Peropera¢né drény vétsi-
nou nezavadime, pacient neni zacévkovan. V poopera¢nim obdobi jde ptedevsim o ¢asnou
mobilizaci — vecer po operaci pacient chodi a za¢ina perorané ptijimat tekutiny. ZatiZeni te-
kutou stravou je od 1. poopera¢niho dne a postupné progreduje. Parenterdlné jsou podévany
jen krystaloidni a sacharidové roztoky s restriktivnim cilem.

Zavérem jsou diskutovany problematické body, nej¢astéjsi problémy se zavddénim jednotli-
vych elementtt ERAS. Komentovéna je i ¢asto kolisajici compliance.
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Abstrakt ¢. 43

KARDIOVASKULARNE NASLEDKY OBEZITY/CARDIOVASCULAR
CONSEQUENCES OF OBESITY

Schusterova I.

1.KK -I. kardiologicka klinika UPJS LF a VUSCH, a. s., Kogice, Slovenska republika/
1st department of Cardiology, East Slovak institute of Cardiovascular Disease, Kosice,
Slovak Republic

V poslednej dobe dochadza k celosvetovému narastu obezity. Obezita je spojend s vy$sim rizi-
kom vyskytu kardiovaskuldrnych ochoreni (KVO) a s umrtnostou na tieto ochorenia. V ram-
ci obezity sa za¢ina objavovat identifikacia pacientov vzhladom na prognézu KVO. Mierny az
vysoky stupen kardiorespira¢nej kondicie dokaze redukovat, pripadne tplne zvratit negativ-
ny vplyv obezity na KVO. Této tzv. paradigma , 0bézny, ale zdravy“ sa tyka az jednej patiny
obéznych. Navyse, asi 15 az 30% obéznych os6b ma uplne zdravy metabolicky profil, ktory
je znamy ako fenotyp MZO. Niektoré studie dokazali, Ze prognéza KVO u 0s6b s MZO je vy-
razne lep§ia v porovnani s ostatnymi obéznymi jedincami. Na druhej strane je viak sporné,
¢i osoby s MZO maju rovnako dobru prognézu KVO ako metabolicky zdravi jedinci s normal-
nou hmotnostou (MZNH). Avsak takmer v Ziadnej zo $tudii, v ktorej analyzy brali do Gvahy
fyzickua aktivitu (FA) alebo kardiorespira¢ni zdatnost, sa nepotvrdili rozdiely vo vysledkoch
KVO medzi MZO a MZNH. Nézory vplyvu BMI, metabolickych parametrov a kardiovasku-
larneho rizika nie st jednoznaéné a jeden z dévodov je aj rozli¢na definicia MZO.

Jednotna a presna definicia MZO prispeje k ziskaniu porovnatelnejsich udajov a k lepsiemu
pochopeniu MZO a prognézy KVO v tejto podskupine pacientov. Obezita zvysuje aj riziko
srdcového zlyhania (SZ), ale zvy$eny BMI ma protektivny charakter, pretoze u pacientov so
SZ a s obezitou a nadvahou je nizsie percento rehospitalizacie a niz$ia mortalita. Navyse
u pacientov s KVO nadvéha a mierna obezita (BMI < 35 kg/m?2) chrénia pred novymi kar-
diovaskularnymi prihodami. Hovorime o tzv. paradoxe obezity. KedZe prognézu KVO ne-
ovplyviiuje len zdvaznost obezity, ale aj jej dizka trvania, preventivne opatrenia by sa mali
zalat ¢o najskor, teda uz v detskom veku. Cielom ostéva redukcia telesnej hmotnosti pro-
strednictvom zdravej vyzivy, FA a zlep$enie kardiorespira¢nej kondicie bez ohladu na meta-
bolicky profil.
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Abstrakt ¢. 44

STIGMATIZACE OSOB S NADVAHOU A OBEZITOU/
WEIGHT STIGMATIZATION

Slaba $.1, Beniskova T.2°

*Gynekologicko-porodnicka klinika 1. Léka#sk4 fakulta UK a Veobecna fakultni nemocnice
Praha, Ceska republika/Department of Obstetrics and Gynecology, Charles University,

1st Faculty of Medicine and the General University Hospital in Prague, Czech Republic
*Filozoficka fakulta UK, Praha, Ceska republika/Charles University, Faculty of Arts, Prague,
Czech Republic

3STOB, Praha, Ceska republika/STOB, Prague, Czech Republic

V poslednich desetiletich doslo k vyznamnému naristu prevalence nadvahy a obezity. Data
vztahujici se k problematice nartistu nadvahy a obezity v populaci se zpravidla omezuji pre-
vazné na jediny pfidruzeny aspekt této problematiky, kterym jsou zdravotni komplikace
nasedajici na vyssi télesnou hmotnost. Velmi mald pozornost je pak vénovana rovnéz ve-
lice vyznamnému aspektu, ptidruzenému k nartistu nadvihy a obezity ve svété, kterym
je stigmatizace a diskriminace osob, které nadvahou ¢i obezitou trpi. Objeveni, potazmo
blizsi zkoumdni fenoménu stigmatizace osob s vy3si télesnou hmotnosti, je zalezitosti spa-
dajici do pomérné neddvné minulosti. Prvni vyzkumy na toto téma se zacaly objevovat az
v 90. letech minulého stoleti, a to predev$im v USA. Byt se jedna o fenomén pomérné re-
centni, z vyzkumu jednozna¢né vyplyva, ze jde o fenomén rozsiteny, ktery ma zivazné ne-
gativnimi dopady na zdravi a kazdodenni zivot osob spadajicich do stigmatizované skupiny.
Diskriminace na zdkladé vyssi télesné hmotnosti, kterd je jednim z primarnich mechanismu
stigmatizace, je v ptipadé Zen druhou nej¢astéji zazivanou formou diskriminace. U muzu se
jednd o tfeti nejcastéji zazivanou formu diskriminace. A¢koliv jsou vyzkumy v této oblasti
v zalétcich, jiz nyni existuje evidence o vztahu vahového stigmatu a patologického jidelniho
chovani, afektivnich poruch ¢i negativniho body image. Psychologick4 intervence a terapie
nabizi uspokojivé nastroje pro praci s timto fenoménem.

Abstrakt ¢. 45

PRIMARNY SKRINING A MANAZMENT OBEZITY VO VEREJNEJ
LEKARNI/PRIMARY SCREENING AND MANGEMENT OF OBESITY
IN COMMUNITY PHARMACY

Stankova, D.%, Stanko, P.2, Drdul, M.?

IADC Ciselnik, PharmINFO s.r.0., Bratislava, Slovenska republika/ADC Codebook,
PharmINFO s.r.0., Bratislava, Slovak Republic

*Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceuticka fakulta, Bratislava, Slovenska republika/
Comenius University in Bratislava, Faculty of Pharmacy, Bratislava, Slovak Republic

®Planeat s.r.0., Slovenska republika/®*Planeat s.r.o., Slovak Republic

Incidencia obezity vo vyspelych krajindch ma vyznamne vzostupny trend, preto je potrebné
hladat vhodny sp6sob pre plosny zachyt rizikovych os6b. Zaroven je potrebné vybudovat
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$tandardny systém starostlivosti o obézneho pacienta, ktory predpoklada multidisciplindr-
nu spoluprécu.

Ako ukazuju poznatky a skusenosti, verejné lekarne st ideadlnym miestom pre realiziciu
primarneho skriningu a prevencie mnohych chronickych ochoreni vratane obezity. Verej-
né lekdrne maju priestorové a personalne predpoklady pre realizaciu uvedenej starostlivosti
o obéznych pacientov pocas celého roka.

Primarny skrining os6b rizikovych z pohladu obezity, ich smerovanie na dlhodobu lekarsku
starostlivost a nasledny manazment pacienta s obezitou v rozsahu rozsireného liekového
poradenstva, dietetického a suplementa¢ného poradenstva je optimalnou cestou zdravotnej
starostlivosti, ktorym mozno dosahovat lepsie terapeutické vysledky a v maximalnej moz-
nej miere eliminovat rizika suvisiace s obezitou ako ochorenim. Prostrednictvom lekaren-
skych ambulancii dokaze lekarnik vykonat zakladné skriningové merania definujtce riziko
obezity. Nasledne dokédze obojsmerne a dlhodobo komunikovat s lekarom, ktory stanovuje
pacientovi diagnézu obezita. V dalsom slede lekarnik napomaha lekarovi dodrziavat stano-
veny farmakoterapeuticky plan, rie$i pripadné liekové problémy a asistuje pacientovi pri
dodrziavani odporuc¢aného dietdrneho a suplementa¢ného rezimu.

V ramci pilotného prieskumu realizovanom v m4ji 2019 ako sucast kampane ku Slovenskému
driu obezity bola potvrdena realizovatelnost uvedenej metodiky v podmienkach Slovenskej
republiky. Poc¢as 10 dni bolo v 12 lekarnach postdenych 156 oséb, pricom u 20 z nich bolo
identifikované riziko obezity (BMI > 30 kg/m?), pri¢om vsetky uvedené osoby boli odporu-
¢ené na konzultaciu s lekdrom. Vo vietkych uvedenych lekarnach bola potvrdend mozZnost
realizicie uvedenych aktivit celoro¢ne.

Abstrakt ¢. 46

ASOCIACIA TESTOSTERONU A VITAMINU D SO SPANKOVYM APNOE,
NADMERNOU DENNOU SPAVOSTOU A OBEZITOU/ASSOCIATION

OF TESTOSTERONE AND VITAMIN D WITH SLEEP APNEA,
EXCESSIVE DYATIME SLEEPINESS AND OBESITY

Siarnik P.X, Mucska I.2, Klobuénikova K., Kolldr B.2, Turéini P

1. Neurologicka klinika, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave a Univerzitna
nemocnica Bratislava, Nemocnica Staré mesto, Bratislava, Slovenska republika/I. Neurological
Clinic, Faculty of Medicine, Comenius University in Bratislava and University Hospital
Bratislava, Old Town Hospital, Bratislava, Slovak Republic

?Ambulancia pre spankové poruchy dychania, Univerzitna nemocnica Bratislava, Nemocnica
Staré Mesto, Bratislava, Slovenska republika/Outpatient clinic for Sleep Disorders of Breathing,
University Hospital Bratislava, Old Town Hospital, Bratislava, Slovak Republic

Uvod: Pocetné $tudie opisuju asocidciu hladiny testosterénu a vitaminu D s poruchami span-
ku. Ich asociacia so spankovym apnoe, nadmernou dennou spavostou a obezitou v§ak dopo-
sial nebola detailnejsie preskimana.
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Material a metédy: Zaradenych 291 muZov s anamnézou habitudlneho chrapania prijatych
za ucelom realizacie celonoénej polysomnografie (Alice 6, Philips Respironics, Holandsko).
Nadmerna dennd spavost bola stanovend na zaklade Epworthskej §kédly spavosti. Rdno po
polysomnografii bol realizovany nala¢no odber krvi za u¢elom laboratérneho vySetrenia.

Vysledky: Respiratory disturbance index (95% CI: 1,004-1,024, p=0,005) a uZivanie antihis-
taminik (95% CI: 1,083-11,901; p=0,037) boli v binarnej logistickej regresnej analyze jediny-
mi nezavislymi premennymi signifikantne asociovanymi s nadmernou dennou spavostou.
BMI (Beta=-0,282; p <0,001) a desaturaé¢ny index (Beta=-0,150; p=0,043) boli v linedrnej
regresnej analyze jedinymi nezavislymi premennymi signifikantne asociovanymi s hladinou
testosterénu. BMI (Beta=-0,142; p =0,016) bol jedinou nezavislou premennou signifikantne
asociovanou s hladinou vitaminu D v linedrnej regresnej analyze.

Zaver: Nase vysledky preukazali asocidciu BMI s hladinou testosterénu aj vitaminu D. Tak-
tiez bola preukdzand asociacia medzi mierou no¢nej desaturacie krvi kyslikom a hladinou
testosterénu. Nepodarilo sa ndm preukézat nezavisla asociaciu hladiny testosterénu a vita-
minu D s nadmernou dennou spavostou. Dizajn nagej §tidie neumoziuje stanovenie kauza-
lity v danom vztahu.

Abstrakt ¢. 47

DIABEZITA A KARDIOVASKULARNE OCHORENIA/DIABESITY AND
CARDIOVASCULAR DISEASES

Stevlik J.

V. interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica RuZzinov, Bratislava, Slovenska Republika/

Sth Department. of Internal Medicine, Medical Faculty Comenius University and University
Hospital Bratislava, Slovak Republic

Obezita a diabetes mellitus 2. typu, obzvlast ich kombinacia v podobe diabezity su multipli-
katory aterosklerézy. Hoci sa p6vodne obezita povazovala za rizikovy marker, dnes existuje
dostatok dékazov, ze obezita je nezavislym rizikovym faktorom kardiovaskuldrnych ochore-
ni ako je koronédrna artériova choroba, cievne mozgové prihody, periférne artériové ochore-
nie, ale aj srdcové zlyhanie a dysrytmie. Vi¢$ina epidemiologickych $tadii totiz preukazala,
ze vyssie riziko KVO pretrvava u obéznych aj po korekcii na zndme rizikové faktory. Dia-
bezita vedie ku zvyseniu rizika vzniku a progresie aterosklerézy, incidencie jej komplikacii
a je spojend s horsimi nésledkami aterosklerotickych prihod, ktoré st hlavnymi pri¢inami
invalidity a mortality pacientov s diabezitou. V ostatnom ¢ase bolo identifikovanych mnoz-
stvo biologickych mechanizmov spéjajicich obezitu s narastom kardiovaskularnej morbidity
a mortality. AvSak v klinickej praxi sa pri réznych fenotypoch obezity stretdvame s hetero-
génnym klinickym obrazom.

Dolezitu ulohu pri rozvoji vztahu ku kardiovaskuldrnym komplikacidm zohrava regionalne
rozloZenie tukového tkaniva (adipozopatia), ako aj akumulicia ektopického tukového tka-
niva v réznych telesnych orgdnoch. R6znorodost problematiky pod¢iarkuje aj fakt, ze obezi-

80

ta je ¢asto spojena so zlep$enim prezZivania pri niektorych kardiovaskularnych ochoreniach
(,paradox obezity").

Klinici maju v st¢asnosti k dispozicii $iroku paletu experimentalnych a klinickych udajov
podporujucich $pecificku lie¢bu a cielové hodnoty pre diabetikov 2. typu. Zah#fiaju okrem
cielovych hodnét pre glykémiu aj odporacané lieky na redukciu mikrovaskuldrnych a ma-
krovaskularnych komplikacii, hypolipidemicka lie¢bu (v monoterapii alebo kombinovanu),
kontrolu artériovej hypertenzie, protidosti¢ckovu lie¢bu u pacientov so zvysenym kardiovas-
kuldrnym rizikom. Optimalna medikamentézna lie¢ba, zahfiajuca modifikaciu rizikovych
faktorov, protidostickovu lie¢bu a antianginéznu terapiu je preferovanym postupom u diabe-
tikov 2. typu so stabilnou KACH. Désledna aplikicia tychto postupov viedla v priebehu po-
slednych 15 rokov k vyraznej redukcii KV prihod u diabetikov, ako aj k zlep§eniu ich osudu.
Napriek tymto zlepSeniam vsak ostdva riziko KV prihod a ich negativnych dopadov u nich
signifikantne vyssie. KedZe modifikacia kazdého RiF prinasa aditivny benefit, mala by byt
preferovand intenzivna, ale personalizovana lie¢ba, pre moznost zvy3$enia rizika kardiovas-
kularnych prihod pri prili§ intenzivnej redukcii (hlavne artériovej hypertenzie a hyperglyké-
mie). Najprirodzenej$im spésobom prevencie ako diabetes mellitus 2. typu tak aj komorbidit
s nim spojenych, hoci tazko dosahovanym, je redukcia hmotnosti zmenou zivotného $tylu.
Zistilo sa, ze toto jednoduché opatrenie viedlo okrem poklesu krvného tlaku a triacylglyce-
rolov aj k poklesu markerov zdpalu (CRP, IL-6 a IL-18), k redukcii inzulinovej rezistencia a na
druhej strane k zvy$eniu HDL-cholesterolu a adiponektinu. Tieto dékazy podporuju reduk-
ciu hmotnosti ako néstroja reverzie rizikovych faktorov spojenych s obezitou a zdéraziuja
kriticky vyznam obezity pre vznik a progresiu kardiovaskuldrnych ochoreni.

Abstrakt ¢. 48

REFORMULACIA POTRAVIN/FOOD REFORMULATION

Truskovi I.
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky Bratislava, Slovenska republika/
Public Health Authority of Slovak Republic, Bratislava, Slovak Republic

Vyziva ako jeden z hlavnych rizikovych faktorov zdravia vedie k vzrastajicim obavam ohla-
dom vyvoja zdravotného stavu obyvatelov. Konzumdciu nezdravej stravy sa vyznacuje ener-
getickou nerovnovahou , nadmernym prijmom nasytenych tukov, trans mastnych kyselin,
cukru a soli a to najmi v désledku zvysenej spotreby vysoko spracovanych, energeticky na-
ro¢nych a sladenych potravin. Stratégia reformulacie potravin - s cielom vytvorenia zdra-
vsej vyzivy bola zahrnutd do viacerych dokumentov, napr.: EU rdmec pre Narodné iniciativy
na sol z r. 2008, EU ramec pre narodné iniciativy na vybrané nutri¢né faktory z r. 2011,
ktory dal zaklad pre dalsie formulovanie kritérii na energiu, tuky, nasytené tuky, pridany
cukor, velkost porcii, frekvenciu spotreby. Vyjadrenie spolo¢nych krokov EU v oblasti refor-
muldcie potravin umoznili Slovenskej republike poc¢as Predsednictva v EU v r. 2016 ziskat
a vyhodnotit najlepgie skusenosti CS pri reformulacii potravin a poskytnut dobri prax pre
povzbudenie a posunutie CS v spolo¢nych a narodnych iniciativach smerovanych k zdravej
vyzive a k zniZovaniu vyskytu neprenosnych chronickych ochoreni. Udaje o reformulacii
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potravin sme spracovali od 24 krajin EU. Najcastejsie zmeny stvisiace s reformulaciou po-
travin s ohladom na hlavné nutri¢né faktory podla potravinovych komodit boli uvadzané
ako zmeny v zloZeni $kolského jedla (18 krajin: sol, celkovy cukor, pridany cukor, celkovy
tuk, nasytené tuky, trans fat, energia), pochutin (16 krajin: sol, celkovy cukor, pridany cu-
kor, celkové tuky, nasytené tuky, trans fat, energia ), hotovych jedal (15 krajin: sol, celkovy
cukor, pridany cukor, celkové tuky, nasytené tuky, trans fat, energia), chleba a pekarskch
vyrobkov (14 krajin: sol, pridany cukor) a misovych vyrobkov (13 krajin: sol, celkové tuky,
nasytené tuky a trans fat). Naj¢astej$imi pouzitymi praktikami reformulacie potravin v ob-
lasti hlavnych nutri¢nych faktorov boli uvadzané: limity pre nutri¢né faktory (30 %), vladou
prijaté iniciativy a politika (20 %), dobrovolné aktivity vyrobcov potravin (20 %), legislativne
obmedzenia (17 %) a nutri¢né logo (13 %).

Abstrakt ¢. 49

OD SEDAVOSTI K POHYBU: AKO ZVYSIT POHYBOVU AKTIVITU
SEDAVEHO PACIENTA/FROM SEDENTARY TO ACTIVE LIFESTYLE:
HOW TO INCREASE PHYSICAL ACTIVITY OF A SEDENTARY PATIENT

Ukropcova B.>%3

!Biomedicinske Centrum, Slovensk4 Akadémia vied, Bratislava, Slovenska republika/
Biomedical Research Center, Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

2Ustav patologickej fyziologie, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava,

Slovenska republika/Institute of Pathophysiology, Comenius University, Bratislava, Slovak Republic
Fakulta telesnej vychovy a $portu, Univerzita Komenského, Bratislava, Slovenska republika/
Faculty of Physical Education and Sport, Comenius University, Bratislava, Slovak Republic

Uvod a ciel prace: Obezita, sedavost a nedostatok pohybovej aktivity v kazdodennom Zivote
¢loveka zohravaju vyznamnu ulohu v patogenéze chronickych metabolickych, srdcovociev-
nych i neurodegenerativnych ochoreni.

Metodika: Sedavost ako aj objem a intenzitu pohybovej aktivity dokdZeme nielen objektiv-
ne monitorovat, ale cielenou intervenciou aj relativne lahko ovplyvnit. Sedavy zZivotny $tyl
charakterizuje nizka beznd dennd aktivita s priemernym dennym poc¢tom krokov menej ako
5000. Sedavost sa typicky spdja s protrahovanymi, nepreruovanymi obdobiami ne¢innos-
ti, kedy je vydaj energie spojeny s fyzickou aktivitou minimalny a nepresahuje 1,5-ndsobok
pokojového vydaja energie. Navyse sa sedavy zivotny $tyl a nizka fyzickd aktivita spajaju
s excesivnou akumulaciou viscerdlneho tukového tkaniva, s nizkou fyzickou zdatnostou
a metabolickou dysfunkciou. Monitorovanie sedavého spravania je realizovatelné pomocou
jednoduchych a relativne lacnych zariadeni (akcelerometre, krokomery), validovanych do-
taznikov ¢i aplikdciami v mobilnych telefénoch.

Vysledky: Vysledky najnovsich klinickych stadii ukazali, Ze uz dvojtyzdiiova redukcia po-
hybovej aktivity v nasom kazdodennom zivote, spojend so zvy$enim sedavosti, vedie k (i)
reverzibilnému poklesu systémovej aj organovo-3pecifickej inzulinovej senzitivity, k (ii) re-
dukcii fyzickej zdatnosti, k (iii) zvySeniu centrdlnej adipozity a akumulécie lipidov v peéeni
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a tiez k (iv) dyslipidémii. U¢inky prechodného poklesu pohybovej aktivity st pritom velmi
podobné u jedincov s pozitivnou aj negativnou rodinnou anamnézou diabetu 2. typu. Nase
vysledky tiez ukdzali, Ze mozgova plasticita a kognitivne funkcie sedavych seniorov sa mézu
zlepsit nielen kognitivnym ale aj fyzickym tréningom.

Zaver: V nasich interven¢nych §tudiach sme zistili, Ze uz relativne kratka, trojmesa¢na
tréningovd intervencia ma potencial redukovat sedavé spravanie u starsej populacie so zvy-
$enym rizikom vzniku metabolickej ¢i kognitivnej poruchy. Cielené ovplyvnenie sedavého
spravania jeho systematickym, frekventovanym preru$ovanim sa u diabetika 2. typu spaja
s lep$ou metabolickou kompenzaciou a cielené zvysenie pohybovej aktivity by malo byt su-
¢astou rezimovych odportaéani zameranych na prevenciu a podpornu lie¢cbu mnohych chro-
nickych ochodeni.

APVV 0253/15; VEGA 2/0091/1

Abstrakt ¢. 50

ULOHA POTRAVINARSKEHO PRIEMYSLU V RAMCI ZDRAVEJ
VYZIVY OBYVATELSTVA/ROLE OF THE FOOD INDUSTRY
IN HEALTHY DIET OF CONSUMERS

Venhartova J.
Potravinarska komora Slovenska, Slovenska republika/Food Chamber of Slovakia,
Slovak Republic

Rastuice znepokojenie zo $irenia obezity a s tym spojenych zdravotnych rizik u obyvatel-
stva, vratane deti a dospievajucich os6b podnecuju diskusie na najvyssej politickej arovni,
s ohladom na vysoké naklady suvisiace s lie¢bou civiliza¢nych ochoreni. Désledkom celospo-
lo¢enskej diskusie je prijimanie legislativy regulujicej oznacovanie potravin, tvrdenia na
potravinéch, ¢i samotné zloZenie potravin. Svoju spolo¢ensku zodpovednost si uvedomuje
aj potravindrsky priemysel, ktory proaktivne prichddza so samoregula¢nymi zavazkami ob-
medzenia reklamy na deti, poskytovanie informacii o nutri¢nej hodnote potravin nad rdmec
legislativy, ¢i dobrovolné zavizky na zniZovanie obsahu soli, cukru a tuku vo svojich vyrob-
koch. Potravinirska komora Slovenska sa snazi svojimi aktivitami podporovat reformula-
ciu a inovacie vyrobkov prenosom vedeckych poznatkov do praxe, vyzdvihovanim vyrob-
cov investujucich do inovacii a reformuldcii v rdmci sutaze o Cenu Potravinarskej komory
Slovenska, ¢i interaktivnym internetovym kurzom Hravo Zi zdravo pre Ziakov piatych tried
zakladnych §kél, do ktorého sa v ramci 6smich rokov trvania zapojilo uz vyse 38 tisic ziakov.
Internetovy kurz ndm zaroven prindsa cenné informadcie o stravovani a pohybovej aktivite
jedendstro¢nych deti v ramci vietkych regiénov Slovenskej republiky.
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L. Fabryova, P. Holéczy et al.
DIABEZITA. Diabetes obezita:
nerozlucné dvojicky

Facta Medica: Brno 2019. ISBN 978-80-88056-09-6

- moderne koncipovana monografia — sticasny pohlad na spojenie diabetes mellitus a obezity

- autorsky kolektiv poprednych slovenskych a ceskych odbornikov

Z OBSAHU: epidemiolégia, etiopatogenéza a genetika - dietologicky manaZzment - fyzickd aktivita - antidiabetikd
aantiobezitikd - bariatrickd/metabolickd chirurgia - nutricné aspekty po bariatrickej chirurgii - kardiovaskularne ochorenia

adipozopatickd dyslipidémia « hyperurikémia « nadorové ochorenia « nealkoholova tukovéa choroba pecene « psychické
poruchy - obstrukéné spankové apnoe - diabezita v detskom, adolescentom veku a vo vysSom veku « kipelnd liecha

socidlno-ekonomické dopady diabezity

informdcie a objednavky: fama@fa-ma.cz
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prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc.
Centrum experimentdlni mediciny IKEM, Praha

Kniha ,Diabezita. Diabetes a obezita: nerozlu¢né dvojicky” je pozoru-
hodnym dilem, které velmi dobFe pokryvé komplexni problematiku
obezity a diabetu. Oba hlavni editofi MUDr. L. Fébryové a doc. P. Ho-
léczy odvedli perfektni praci jednak pfi planovani kapitol, které
skutecné pokryvaji viechny dilezité aspekty, jednak pfi perfektnim
vybéru spoluautordi. Soucasti autorského kolektivu je celd fada re-
nomovanych predstavitelii fady obordi nejen vnitfniho Iékafstvi, ale
také chirurgie, anesteziologie, kardiologie a dal3ich, vetné zastupci
z Ceské republiky.

Kniha se velmi dobfe cte, jednotlivé kapitoly jsou vyvazené a jejich
délka je pfiméfend. V knize je velmi snadné se zorientovat a najit tfe-
ba jen jedno téma, které ctendfe zajima. Za velmi diileZité povazuji
i zafazenikapitol na témata, kterd nejsou v rdmci podobnych publika-
ci casto diskutovéna — napfiklad diabezita a Iazefiskd 1écba, socidné-
ekonomické dopady diabezity a moZnosti jejich fizeni a fada dalSich.
7 praktického hlediska jsou velmi dilezité a prakticky vyuZitelné
i dalsi kapitoly — napfiklad anesteziologicky management pacienta
s diabezitou a nutri¢ni aspekty managementu pacient po bariatric-
ké/ metabolické chirurgii. Velmi vydafené jsou v3ak i dalsi kapitoly
arozhodné ¢tenafiim doporucuji knihu pecist celou. Celkové se jednd
0 jednu z nejvydarenéjsich knih na uvedené téma, kterou jsem v po-
slednich letech na toto téma cetl.

Zajimat by méla prakticky v3echny ékafe, ktefi se s pacienty s obe-
zitou a diabetem setkdvaji. A myslim, Ze kazdy ctendr si vybere mini-

mélné jednu ¢ést, které pro néj bude zajimava a poucnd.

prof. MUDr. Ivan Tka¢, PhD.
IV.internd klinika UN L. Pasteura a LF UPJS Kosice

Tato publikdcia myslienkovo nadvézuje na predchddzajticu monografiu
Klinickd obezitoldgia z roku 2013 — sticastou autorského kolektivu boli
aj obaja hlavni editori sicasnej monografie. Koncepcia syndrému , dia-
bezity” existuje uz desatrocia, ale len v poslednych rokoch nadobida
Sirdie uznanie v odbornych kruhoch. Podobne ako pri metabolickom
syndréme ide skor nez o snahu definovat novii chorobnd jednotku
o prakticky koncept so snahou identifikovat a liecit pacientov so sticas-
nym vyskytom obezity a diabetu, ktori predstavuju vacSinu jedincov
postihnutych diabetom 2. typu.

Publikdcia sa dotyka najrozlicnejsich aspektov genetiky, patofyziolégie,
nutricnej, farmakologickej a chirurgickej liechy, az po socidlne aspekty
syndromu diabezity. Rovnako pokryva celé vekové rozmedzie Zivota od
diabezity v adolescentnom veku az po pacientov s diabezitou v pokroci-
lom veku, ktorych preziva oraz viac vzhladom na lepsie moZnosti liechy.
Chcel by som vyzdvihnut niektoré najnovsie aspekty problematiky dia-
bezity, ktoré st diskutované v tejto monografii. Z hladiska patogenézy
je detailne vyzdvihnutd zépalovd hypotéza rozvoja diabezity, ktord
moze mat vztah aj k rozvoju aterosklerdzy. Tiez je spomenuty mozny
podiel mikrobidmu na rozvoji diabezity. Kapitola o genetike diabezity
sa zameriava na spolocné varianty, ktoré predisponuji ako k rozvoju
obezity, tak aj diabetu 2. typu.

Mozno konstatovat, Ze monografia prindSa mnohé nové poznatky,
ako aj pohlady na problematiku vztahov medzi obezitou a diabetom
2. typu a bude rozhodne obohatenim slovenskej odbornej medicinskej
literatdry.
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Abstrakt ¢. 51

INZULINOVA REZISTENCIA A AKUMULACIA LIPIDOV V PECENI

SA SPAJAJU SO ZVYSENIM AFAMINU V CIRKULACII/INSULIN
RESISTANCE AND HEPATIC LIPID ACCUMULATION ARE ASSOCIATED
WITH INCREASED CIRCULATING AFAMIN

Kurdiovd T.?, Belan V.?, Berberich R.?, Gasperikova D., Dieplinger H.%, Ukropcova B.>*,
Ukropec J.*

'Ustav experimentalnej endokrinolégie, Biomedicinske centrum, SAV, Bratislava,

Slovenska republika/Institute of Experimental Endocrinology, Biomedical Research Center, SAS,
Bratislava, Slovak Republic

?Dr. Magnet, Bratislava, Slovenska republika/Dr. Magnet, Bratislava, Slovak Republic
30ddelenie genetickej epidemiolégie, Lekarska univerzita, Innsbruck, Rakasko/Division

of Genetic Epidemiology, Medical University of Innsbruck, Austria

“Ustav patologickej fyziologie, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava,
Slovenska republika/Institute of Pathophysiology, Faculty of Medicine, Comenius University,
Bratislava, Slovak Republic

Ciel'om nasej prace bolo poodhalit klinicko-fyziologické korelity zvysenych hladin cir-
kulujaceho afaminu u muzov s réznym stupiiom metabolického ochorenia: (i) stihli (BMI:
22,3+0,5 kg.m-2, n=19), muzi s nadhmotnostou/obezitou (BMI: 31,5+0,6 kg.m-2, n=20),
s prediabetom (BMI: 32,6+0,6 kg.m-2, n=16) a novodiagnostikovanym diabetom 2. typu
(31,2+1,0 kg.m-2, n=16).

Metody: Dobrovolnici absolvovali komplexnd klinicka fenotypizdciu vratane ordlneho
glukézotoleranéného testu, euglykemickej hyperinzulinemickej zamky, a stanovenia obsahu
lipidov v pe¢eni (1H-MRS). Sérové hladiny afaminu boli stanovené metédou ELISA.

Vysledky: V porovnani so $tihlymi jedincami bola hladina afaminu v cirkulacii pacientov
s obezitou, prediabetom a diabetom 2. typu vyssia o 23% (p<0,05), 38% (p<0,001) a 36%
(p<0,001). Okrem toho pozitivne korelovala s triglyceridémiou nala¢no (r=0,47; p<0,001),
s inzulinémiou (r=0,68; p<0,001), C-peptidom (r=0,61; p<0,001) a tiez s akumuldciou lipidov
v peéeni (r=0,72; p<0,001). Koncentricia afaminu bola negativne asociovana s inzulinovou
senzitivitou (M-hodnotou) (r=-0,60; p<0,001). Vsetky vyssie uvedené korelacie boli nezavislé
od veku a BMI. Najlepsim prediktorom cirkulujtcich hladin afaminu je hladina hepatalnych
lipidov a C-peptidu nala¢no (R2=0,58; p<0,001). Pozitivna rodinnd anamnéza obezity sa spa-
jala s vys$simi hladinami afaminu u $tihlych jedincov (p<0,05). Akutne zmeny glykémie neo-
vplyvilovali sérové koncentracie afaminu.

Zaver: Cirkulyjuce hladiny afaminu sa zvysujua s progresiou metabolického ochorenia a sa
vyrazne asociované s akumulaciou hepatédlnych lipidov a inzulinovou rezistenciou.
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Abstrakt ¢. 52

SPECIFIKA ULTRASTRUKTURY BUNIEK KOSTROVEHO SVALU

U PACIENTA S NEKROTIZUJUCOU MYOPATIOU: VPLYV
6-MESACNEHO INTENZIVNEHO TRENINGU/SPECIFICS

OF THE CELLULAR ULTRASTRUCTURE IN MUSCLE CELLS FROM
PATIENT WITH NECROTIZING MYOPATHY: EFFECTS OF 6-MONTH
INTENSIVE EXERCISE INTERVENTION

Laiferovd N.»?, Nemec M.%, Vernerovi L.3, Spiritovic M.3, Tom¢ik M.?, Vencovsky J.3,
Ukropec J.?, Ukropcova B.»>*, Novotovd M.?

Ustav patologickej fyziolégie, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava,

Slovenska republika/Institute of Pathophysiology, Comenius University, Bratislava, Slovak Republic
’Biomedicinske Centrum, Slovenskd Akadémia vied, Bratislava, Slovenska republika/
Biomedical Research Center, Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic
*Revmatologické klinika a Revmatologicky tstav, 1.lekarska fakulta, Karlova Univerzita, Praha,
Ceska republika/Institute of Rheumatology and Department of Rheumatology, First Faculty

of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic

“Fakulta telesnej vychovy a §portu, Univerzita Komenského, Bratislava, Slovenska republika/
Faculty of Physical Education and Sport, Comenius University, Bratislava, Slovak Republic

Ciel: Primarne bunky ludského kostrového svalu (myotuby) si v podmienkach in vitro za-
chovavaju specifické charakteristiky svojho donora, ako aj ich zmeny, navodené tréningom.
Cielom préce bolo vyuZit transmisnu elektrénova mikroskopu (TEM) na charakterizovanie
architektary myotub pacienta (muz, 52r., BMI 20,2 kg.m-2) s imunitne sprostredkovanou
nekrotizujicou myopatiou (NM), ziskanych pred a po 6-mesaénej intenzivnej intervencii cvi-
¢enim, a vysledky porovnat s charakteristikami myotub od zdravého muza porovnatelného
veku a BMI.

Material a metédy: Vzorku kostrového svalu (vastus lateralis) sme ziskali biopsiou Ber-
gstromovou ihlou. Trypsinovou digesciou izolované jednojadrové satelitné bunky boli z4k-
ladom primaérnej kulttary svalovych buniek. Po 5 ditoch diferencidcie ~80% buniek vytvorilo
multinuklearne myotuby a sediment buniek sa spracoval pre TEM: fixovany 2% glutaralde-
hydom a postfixovany 1% OsO4 v kakodylatitovom pufri, kontrastovany uranyl acetatom
a zaliaty do Durcupanu. Ultratenké rezy (56-58 nm) boli $tudované pod elektrénovym mik-
roskopom JEM 1200 (Jeol, Tokyo, Japan).

Vysledky: V myotubach zo svalu pacienta s NM sme v porovnani s bunkami zdravej kontroly
pozorovali viac vezikil a cisterien Golgiho aparitu a vysoky obsah lyzozémov a autofagickych
vakuol. Najvyraznejsie zmeny boli na trovni endoplazmatického retikula (ER). V myotubach
zo svalu sedavého pacienta prebiehala na rozdiel od kontroly rozsiahla degradacia drsného ER.
Intenzivny 6-mesacny tréning navodil expanziu membran hrubého a hladkého ER. V bunkéich
po tréningu v8ak v porovnani s kontrolou nebolo pozorované vetvenie membran ER.

Zaver: Analyza ultrastruktary svalovych buniek ukazala, Ze myotuby pacienta s nekrotizu-
jucou myopatiou charakterizuje hyperplazia Golgiho aparatu, lyzozémov a sekre¢nych ve-
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zikal ako aj rozsiahla fragmentacia tubulov endoplazmatického retikula. Je mozné predpo-
kladat, Ze tréningovd intervencia znizila lyzozomalnu degradiciu a/alebo podporila tvorbu
retikuldrnych membran v rannych $tadiach diferencidcie myotub.

Grantova podpora: MZCR 16-33746A, VEGA 2/0091/1

Abstrakt ¢. 53

JEDNORAZOVYM CVICENIM NAVODENE ZMENY SEROVEHO
IRISINU KORELUJU S METABOLICKOU FLEXIBILITOU

A KARDIOVASKULARNYM RIZIKOM U SENIOROV/ACUTE
EXERCISE-INDUCED CHANGES OF SERUM IRISIN ARE ASSOCIATED
WITH METABOLIC FLEXIBILITY AND CARDIOVASCULAR RISK

IN OLDER ADULTS

Tomkova M., Schén M.1, Slobodova L.*?, Laiferova N.»?, Tirpikova V.5, Nemec M.%,
gutovsky S.3, Turédni P.%, Valkovi¢ P.%, Sedliak M.?, Ukropcova B.**, Ukropec J.*

Ustav experimentalnej endokrinolégie Bomedicinske centrum SAV, Bratislava,

Slovenska republika/Institute of Experimental Endocrinology, Biomedical Research Center,
Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

?Ustav patologickej fyziolégie LF UK, Bratislava, Slovenska republika/Institute of
Pathophysiology, Faculty of Medicine, Comenius University, Bratislava, Slovak Republic

°I. Neurologicka klinika LF UK a UNB; Bratislava, Slovenska republika/1st Neurology
Department, Faculty of Medicine, Comenius University & University Hospital Bratislava,
Bratislava, Slovak Republic

“II. Neurologick4 klinika LF UK a UNB, Bratislava, Slovenska republika/2nd Neurology
Department, Faculty of Medicine, Comenius University & University Hospital Bratislava,
Bratislava, Slovak Republic

Fakulta telesnej vychovy a $portu UK, Bratislava, Slovenska republika/Faculty of Physical
Education and Sports, Comenius University, Bratislava, Slovak Republic

6Ustav telovychovného lekarstva a telesnej vychovy, Lekarska fakulta, Slovenska zdravotnicka
univerzita, Bratislava, Slovenska republika/Institute of Sport Medicine and Physical Education,
Faculty of Medicine, Slovak Medical University, Bratislava, Slovak Republic

Ciel: Irisin je myokin, ktory sa uvoliiuje do cirkulacie z kontrahujticeho sa kostrového sva-
lu pri cviceni. Je znamy predovsetkym vdaka schopnosti stimulovat metabolicka aktiviciu
(hnednutie) adipocytov. Ukazuje sa vsak, Ze by tiez mohol regulovat metabolizmus glukézy
a inzulinovu senzitivitu, viscerdlnu adipozitu, ale aj funkcie mozgu a kardiovaskularneho
systému. V na8ej praci sme sérovy irisin dali do suvislosti s pravidelnym a jednorazovym
cvi¢enim, metabolickou flexibilitou a kardiovaskuldrnym rizikom/KVR (Framinghamské
skére/FS, HDL-cholesterol, rodinnd anamnéza kardiovaskularnych choréb/KVCH) u senio-
rov (10M/27Z; 66,2+/-5,9 rokov).

Material a metody: Koncentraciu irisinu sme merali pred (bazal), bezprostredne po a 60 mi-
nut po ukonceni zataze na stacionarnom bicykli (40min/70%HRR), a to pred aj po absolvo-
vani 3-mesaénej aer6bne-silovej tréningovej intervencie. Irisin sme stanovili metédou ELISA
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(Biovendor, CR), metabolicku flexibilitu (ARQ) kombinaciou euglykemickej hyperinzuline-
mickej zdmky a nepriamej kalorimetrie. Na hodnotenie KVR sme pouzili FS. Pozitivnu ro-
dinnt anamnézu KVCH malo 14 dobrovolnikov.

Vysledky: Jednorazové cvi¢enie ani tréningova intervencia neovplyvnili irisin v sére. Bazal-
ne hladiny irisinu nala¢no nekorelovali s ARQ ani s FS. Sérové hladiny irisinu bezprostred-
ne po aerdbnej zatazi viak pozitivne korelovali s metabolickou flexibilitou (ARQ; p=0,048),
HDL-cholesterolom (p=0,0027) a negativne s kardiovaskularnym rizikom (FS; p=0,003).
Navyse, hladiny irisinu (bazalne aj po cviceni) boli vyssie u jedincov s pozitivnou rodinnou
anamnézou KVCH (p<0,05).

Zaver: Jednorazové cviCenie ani tréningova intervencia vyznamne neovplyvnili hladiny iri-
sinu v krvi. Zistili sme v3ak, ze u jedincov s rodinnou anamnézou kardiovaskularnych ocho-
reni su sérové hladiny irisinu vyssie. Nevyrazné individudlne zvysenie cirkulujucich hladin
irisinu, zaznamenané bezprostredne po aerébnom cviceni, by sa mohlo podielat na zlepseni
metabolickej flexibility a znizeni kardiovaskularneho rizika seniorov.

Grantova podpora: APVV 15-0253, VEGA 2/0107/18, SAS-MOST JRP 2018/10

Abstrakt ¢. 54

REDUCED HEPATOCELLULAR LIPID ACCUMULATION AND
ENERGY METABOLISM IN PATIENTS WITH LONG STANDING
TYPE 1 DIABETES MELLITUS - A CROSS SECTIONAL CASE
CONTROL STUDY/ZNIZENA AKUMULACIA HEPATOCELULARNYCH
LIPIDOV A ENERGETICKY METABOLIZMUS V PECENI PACIENTOV
S DIABETOM 1. TYPU - PRIEREZOVA STUDIA

Wolf P, Fellinger P.%, Pfleger L.?, Smajis S.}, Beiglbock H.%, Gajdosik M."?, Anderwald C-H.?,
Trattnig S.?, Luger A.>, Winhofer Y.}, Krssdk M.*?, Krebs M.

*Division of Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine III, Medical
University of Vienna, Wahringer Giirtel 18-20, 1090 Vienna, Austria/Oddelenie endokrinolégie
a metabolizmu, III. Internd klinika, Lekarska fakulta vo Viedni Wihringer Gurtel 18-20,

1090 Vieden, Rakusko

“Department of Biomedical Imaging and Image-guided Therapy, Centre of Excellence - High
Field MR, Medical University of Vienna/Klinika Radiodiagnostiky a Nukledrnej Mediciny
Lekarskej univerzity vo Viedni, Vieder, Rakisko

Objective: The prevalence of obesity and metabolic syndrome increases in patients with
type 1 diabetes mellitus (T1DM). In the general population this is linked with ectopic lipid
accumulation in liver (HCL) and skeletal muscle (IMCL), representing hallmarks in the
development of insulin resistance. Moreover, hepatic mitochondrial activity is lower in
newly diagnosed patients with TIDM. If this precedes later development of diabetes related
fatty liver disease is currently not known.
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Research design and methods: This study aims to investigate energy metabolism in liver
(k) and skeletal muscle (k) and its impact on HCL, IMCL, cardiac fat depots and heart
function in 10 patients with long standing T1IDM compared to 11 well-matched controls by
*1P/*H magnetic resonance spectroscopy.

Results: HCL was almost 70% lower in TIDM compared to controls (6.9+5%vs2.1+1.3%;p=0.030).
Also k, ., was significantly reduced (0.33+0.1s"'vs0.17+0.1s%;p=0.018). In T1DM, body mass
index and insulin dose correlated with HCL (BMI:r=0.676;p=0.032; HCL:r=0.643;p=0.045),
but not with k, .. In skeletal muscle k. was lower in patients with TIDM (0.25+0.05s™
vs0.31+0-04s";p=0.039). No significant differences were found in IMCL. Cardiac fat depots

as well as heart function were not different.

Conclusions: Our results in patients with long standing T1DM show that HCL is lower
compared to matched controls, despite reduced energy metabolism in liver and skeletal

muscle.
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