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Vazené kolegyne, vazeni kolegovia, cteni priatelia,

spolo¢ne mame za sebou dal$i vydareny 4. Kongres Slovenskej obezitologickej
asociacie a 20. Slovenské obezitologické dni s medzinarodnou u¢astou. Najma
vdaka Vam sme dostojne oslavili ,dvadsiatku“ Slovenskych obezitologickych dni,
ktoré mnohi z nas sprevadzaju celu ich existenciu.

Napriek tomu, Ze sme planovali prezenént formu kongresu, nakoniec sme sa
rozhodli pre virtualnu formu a poskytli sme tak priestor v troch online webinaroch
denne pre viac ako 1000 registrovanych ucastnikov. Zivy prenos sa uskuto¢nil
v drioch 20. az 22. oktdbra 2022 zo studia Farmi-Profi, s.r.o. na stranke www.
obezitologickedni2022.sk.

Program sme pripravovali v spolupraci s tradi¢nymi partnermi Slovenskej obez-
itologicke] asociacie, (SOA) a to s Obezitologickou sekciou Slovenskej diabe-
tologickej spolognosti, Biomedicinskym centrom SAV Bratislava, Slovenskou
lekarnickou komorou, Farmaceutickou fakultou UK v Bratislave, Vysokou $kolou
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave, Intitutom prevencie a in-
tervencie, Slovenskou spolo¢nostou sestier a poérodnych asistentiek, Slovenskou
spolo¢nostou vS§eobecného a praktického lekarstva a Slovenskou spolo¢nostou
sestier pracujucich v diabetologii a nutri¢nych terapeutov, 0.z. SLS.

Kongres sme otvorili tichou spomienkou na prof. MUDr. Iwara Klimesa, DrSc.,
riaditela Ustavu experimentalnej endokrinologie SAV, vedeckého pracovnika
a vysokoskolského pedagdga, zakladatela Laboratéria pre vyskum diabetu a vy-
skumno-diagnostického pracoviska DIABGENE, ktory nas opustil v juli 2022.
O medzinarodnom oceneni vynikajucich vysledkov vyskumu prof. lwara Klimesa
sveddia aj pocetné pozvania prednasat na vyznamnych medzinarodnych kongre-
soch a vedeckych konferenciach. V8etkym nam pan profesor MUDr. Iwar Kili-
mes$ DrSc. bude chybat niektorym ako uznavany vedec a odbornik, inym tiez ako
osobny priatel.

Stvrty kongres SOA otvorili slavnostné prednasky spojené s udelenim cien
vyznamnym osobnostiam na narodnom a medzinarodnom poli obezitolégie.

Prof. MUDr. Dana Miillerova, PhD. (Ceska republika) sa stala historicky prvou
laureatkou Krahulcovej ceny, ktori udeluje Slovenska obezitologicka asociacia
za podporu a rozvoj Obezitologie na Slovensku (medailu vytvoril doc. J. Barinka).
Vyskumnym zaujmom prof. Dany Miillerovej su inovativne metody prevencie



Dear colleagues, dear friends,

together we have enjoyed another eventful and fulfilling congress. The 4" Con-
gress of the Slovak Obesitology Association and the 20" Slovak Obesitology days
with international participation. Thanks to active participants and great audience,
we celebrated the “twentieth” anniversary of the Slovak Obesitology meetings
with spark of historical dignity, while discussing innovative strategies for future
development, which many of us helped to invent and support fiercely.

Albeit we have originally planned face-to-face meeting, we finally decided on
a virtual form which provided a sufficient space for the audience of more than
1000 daily at the each of the three online webinars. The live broadcast was trans-
mitted from October 20t to 22"¢, 2022, from the Farmi-Profi, s.r.o. studio and was
readily available at www.obezitologickedni2022.sk.

Program was prepared in cooperation with the traditional partners of the
Slovak Obesitology Association (SOA), namely with the Obesitology Section
of the Slovak Diabetes Society, the Biomedical Research Center of the Slovak
Academy of Sciences, the Slovak Chamber of Pharmacy, the Faculty of Pharmacy
of the Comenius University in Bratislava, the University of Health and Social
Work St. Elisabeth in Bratislava, the Institute of Prevention and Intervention, the
Slovak Society of Nurses, the Slovak Society of General Practitioner Medicine
and the Slovak Society of Nurses Working in Diabetology and Nutritional
Therapists of the Slovak Medical Society.

We opened the congress with a silent memory of prof. lwar Klimes, MD, DrSc,
director of the Institute of Experimental Endocrinology of the SAS, researcher
and university teacher, founder of the Diabetes Research Laboratory and the Re-
search & Diagnostic lab DIABGENE, who passed away in July 2022. Professor
Iwar Klime$§ MD, DrSc he will be missed by some as a respected scientist and
expert and as a personal friend by the others.

The 4" Slovak Obesity Association congress opened with ceremonial lec-
tures followed by the award ceremony.

Prof. Dana Miillerova, MD, PhD (Czech Republic) became the first-ever laure-
ate of the Krahulec Prize awarded by the Slovak Obesitology Association for the
support and development of Obesitology in Slovakia (the medal was created by
J. Barinka). The research interests of prof. Dana Miillerova is to invent innovative




a lieGby chronickych metabolickych ochoreni spojenych s obezitou, a to aj vo
vztahu k vyZive a v obezogénom v prostredi.

Siedmeho Secanského cena Obezitologickej sekcie Slovenskej diabetologic-
kej spoloénosti bola udelena doc. MUDr. Lubomire Fabryovej, PhD., MPH za jej
dlhoro¢nu pracu v prospech rozvoja obezitologie na Slovensku.

Cestné ¢lenstvo v Slovenskej obezitologickej asociacii sme udelili prof. Eszter
Halmy, prezidentke Madarskej spolo¢nosti pre Studium obezity, za vyznamny pri-
nos rozvoja obezitologie v stredoeurdpskom regione EASO.

Od maja 2022 sa SOA stala ¢lenom EASO (The European Association for
the Study of Obesity), a doc. MUDr. Lubomira Fabryova, PhD., MPH viceprezi-
dentkou EASO pre strednu Eurdépu. Prvy odborny blok kongresu bol zamerany
na histoériu, pritomnost a vizie smerovania starostlivosti o pacientov s obezitou
v Stredoeuropskom priestore. Svoj pohlad priniesli klu¢ovi predstavitelia obe-
zitologie v éechéch, Madarsku, Polsku, Rakusku, Chorvatsku a na Slovensku.
Prispevky prezidentov narodnych obezitologickych spolo¢nosti ukazali nielen
to, ze mame podobné radosti aj starosti, ale diskusia v ramci tohto sympozia
nam pomobhla definovat viaceré oblasti, v ktorych potrebujeme eSte intenzivnej-
Sie spolupracovat. Cielom spoluprace je zlepsit moznosti a kvalitu zdravotnej
starostlivosti pre pacientov s obezitou na systémovej Grovni.

Druhy der sme slavnostne otvorili krstom trojdielnej knihy ,Potravinova a nut-
ricna gramotnost* autorov Jozef Golian, Peter Minarik a Daniela Minarikova, kto-
ru vydalo vydavatelstvo Dr. Josef Raabe Slovensko, s. r. 0. Bratislava. Krstnym
otcom knihy bol Ing. Martin Polovka, PhD., generalny riaditel Narodného pol-
nohospodarskeho a potravinarskeho centra a riaditel Vyskumného potravinar-
skeho Ustavu. Kniha sa tak zaradila medzi dalSie odborné publikacie, na vzniku
ktorych sa autorsky podielali lenovia Slovenskej obezitologickej asociacie.

Nasledujuce Styri bloky sa venovali multidisciplinarnemu pristupu v ma-
nazmente pacienta s nadhmotnostou a obezitou, v ktorych vystupili lekari r6z-
nych Specializacii, prakticki lekari, vedecki pracovnici a odbornici zaoberajuci sa
pohybovou aktivitou a vyzivou. R6znorodost prednesenych tém znovu potvrdila,
Zze manazment nadhmotnosti a obezity musi byt vysledkom uzkej spoluprace mul-
tidisciplinarneho timu zlozeného z réznych zdravotnickych aj nezdravotnickych
odbornosti. Prezentované vysledky klinickej intervenénej $tadie v ramci projektu
Obezita potvrdili efektivitu komplexnej modifikacie Zivotného $tylu v lie€be obez-
ity, a su spolu s niekolko rokov fungujucim ambulantnym programom a timom
$pecialistov vychodiskom pre zaloZenie prvého Centra pre manazment obezity
na Slovensku, ktoré v tychto droch vzniklo vdaka uzkej spolupraci Biomedicin-
skeho centra SAV a Slovenskej obezitologickej asociacie, s klinikmi - $pecialis-
tami a bariatrickymi chirurgami.

Program doplnil zaujimavy blok zamerany na ulohu farmaceutov pri starost-
livosti o pacienta s obezitou, blok prednasok venovany novej ére vo farmako-
logickej lieCbe obezity a vébec po prvy krat sme do programu zaradili aj blok
venovany pacientom, ktori st v centre nadej pozornosti. Moderovany rozhovor



methods of prevention and treatment of chronic metabolic diseases associated
with obesity, which include nutritional and environmental interactions.

The 7" Setanského prize awarded by the Obesitology section of the Slovak
Diabetes Society was awarded to A/prof. Lubomira Fabryova MD, PhD, MPH for
her long-term efforts to improve patients care and further develop obesitology
in Slovakia.

Honorary membership in the Slovak Obesitology Association was awarded to
prof. Eszter Halmy, MD, PhD, president of the Hungarian Society for the Study
of Obesity, for her significant contribution to the development of obesitology in
the Central European region.

Since May 2022, Slovak Obesity Association has become a member of EASO
(The European Association for the Study of Obesity) and A/prof. Lubomira
Fabryova MD, PhD, MPH, an EASO vice president for Central Europe.

The first symposium was focused on the historical aspects, present situation
and future perspectives of the care for patients with obesity in the Central Eu-
rope. Key representatives of the obesitology from Czech Republic, Hungary,
Poland, Austria, Croatia and Slovakia presented their perspective. The discus-
sion revealed that similar aspects need to be addressed in our countries and it
also helped to define several areas in which we need to cooperate even more
intensively. The goal of the cooperation is to improve the quality of health care
for patients with obesity at the systemic societal level.

The second day started by the first official presentation of the book entitled
“Food and Nutritional Literacy”, by Jozef Golian, Peter Minarik and Daniela
Minarikova. Book was published by Dr. Josef Raabe Slovakia, s. r. 0. and it was for
the first time publicly presented by Ing. Martin Polovka, PhD, the general director
of the National centre of Agriculture and Food and director of the Food Research
Institute.

The following four sessions were devoted to specific aspects of a multidiscipli-
nary management of overweight and obesity. MDs of various specialties, including
GPs, as well as biomedical scientists, experts in exercise physiology and human
nutrition presented their recent work. The variety of the presented lectures clearly
showed that close cooperation of a multidisciplinary team is a prerequisite for
the effective management of overweight and obesity. Presented results of a ran-
domized intervention study performed at Biomedical Research Center confirmed
the effectiveness of a complex lifestyle modification in the treatment of obesity.
Together with the results of an outpatient program operated by a team of spe-
cialists at the same centre represent a starting point for the establishment of the
first Center for Obesity Management in Slovakia, which is enabled by the close
cooperation between the Biomedical Research Center SAS, Slovak Obesity
Association, specialist clinicians and bariatric/metabolic surgeons.

The program was supplemented with a session focused on the role of phar-
macist in caring for patients with obesity, a session dedicated to a new era in the
pharmacological treatment of obesity, and for the first time ever, we also includ-




. e
" ”\-.2 Ing. Radoslava Herdu s doc. Petrom Minarikom, PhD., MSc. a pacientami, man-
zelmi RadiGovcami, uc¢astnikmi $tudie Obezita v Biomedicinskom centre SAV
} v Bratislave (klinicku ¢ast studie vedie prof. MUDr. Barbara Ukropcova, PhD.)
B bol skvelou ukazkou toho, ako profesionalny pristup odbornikov, ktori v $peciali-
zovanom centre poskytuju komplexnu intenzivnu starostlivost, dokaze pacientov
motivovat k zmene Zivotného Stylu a prind8a hmatatelné zdravotné benefity.

Pozornost a zaujem vzbudili aj prispevky prezentované mladymi vedcami, ktoré
davaju prislub, Ze aj obezitologicky vyskum na Slovensku napreduje a prinasa
zaujimavé vystupy, najmé prepojenie vedy a jej translaciu do klinickej praxe.

Novinkou tohtoroéného Kongresu bol aj sprievodny 1. roénik osvetového
podujatia na podporu boja proti obezite. V termine od 17. do 23. oktobra 2022
ste sa mohli zapojit do pilotnej vyzvy 5km@SOA a svojim behom alebo chédzou
prispiet k Sireniu povedomia o obezite ako o chronickom ochoreni a o potrebe
komplexného systémového rieSenia prevencie a lie€by pre pacientov s obezitou.
Do vyzvy sa spolu zapojilo 33 podporovatelov zo Slovenska (Bratislava, Kosice,
Trencin, Martin, Vysoké Tatry), ale aj G¢astnici z Melbourne alebo Helsiniek. Ab-
solvovali sme 52 aktivit a spolu sme presli alebo prebehli 198 km. Buduci rok
urcite budeme vo vyzve 5km@SOA pokradovat a verime, ze ucastnikov bude
este viac.

Na zaver nam dovolte podakovat sa vSetkym prednasajucim a partnerom za
odbornu spolupracu, finanénu, organizaént a medialnu podporu Kongresu.

Verime, Ze sivtomto Zborniku radi precitate abstrakty prezentovanych predna-
$ok. Na www.obesitas.sk, a www.obezitologickedni2022.sk, Vam budu k dispo-
zicii aj video zaznamy z prednasok kongresu.

V pripade, Ze Véas problematika obezity a jej rieSenia na Slovensku zaujima, po-
zyvame Vas stat sa ¢lenom Slovenskej obezitologickej asociacie (prihlaska do-
stupna na www.obesitas.sk). Ako ¢lenovia Slovenskej obezitologickej asociacie
(SOA) ziskavate automaticky aj ¢lenstvo v Eurdpskej asociacii pre $tudium obe-
zity (EASO) a rézne dalSie vyhody, okrem inych aj zlavu na nakup odbornych knih,
ktorych zoznam je uvedeny na oficialnej webovej stranke SOA www.obesitas.sk

Velmi Vam v8etkym este raz dakujeme za priazeri a teSime sa na stretnutie
s Vami pri dal$ich aktivitach organizovanych Slovenskou obezitologickou aso-
ciaciou, ¢i uz to bude Svetovy den obezity 4. 3. 2023, 5. kongres Slovenskej
obezitologickej spolo¢nosti a 21. Slovenské obezitologické dni s medzinarod-
nou uc¢astou v oktobri 2023 alebo mnohé dalSie.

Opatrujte sa a ostavajte v zdravi.

Vasi

Prezidentka kongresu

Doc. MUDr. Lubomira Fabryova, PhD., MPH
Viceprezident kongresu

doc. MUDr. Pavol Holéczy, CSc.

Vedecky sekretar kongresu

Mgr. Jozef Ukropec, DrSc.
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ed a session dedicated to patients who live with the experience of obesity. Inter-
view moderated by Ing. Radoslav Herda with A/prof. Peter Minarik, PhD, MSc
and people with the experience, Mrs. and Mr. Radi¢, participants in the Obesity
study at the SAV Biomedical Center in Bratislava (the clinical part of which is led
by prof. Barbara Ukropcova, MD, PhD) was a great example of how the highly
professional approach of experts at the Biomedical Research Center, who pro-
vide comprehensive intensive care for patients with obesity, can motivate them
to change their lifestyle and bring tangible health benefits.

Contributions presented by young scientists also attracted attention and in-
terest, and represents an indication that obesitology research in Slovakia is pro-
gressing and generating interesting results.

A novelty of this year's Congress was the 1% exercise challenge event de-
signed to support the fight against obesity. In the period between October 17
and 23", the 5km@SOA challenge was active. Total of 33 supporters from Slova-
kia (Bratislava, KoSice, Trenc¢in, Martin, Vysoké Tatry), Australia (Melbourne) and
Finland (Helsinki) completed 52 activities and together walked or ran 198 km in
7 days. Next year we will continue the 5km@SOA challenge and we believe that
participation will be even more robust.

Please allow me to thank all the speakers and partners for sharing their knowl-
edge, providing fresh ideas and creating safe environment by providing finan-
cial, organizational and medial support.

We believe that you will enjoy reading the abstracts of the presented lectures
in the Congress Proceedings you hold in your hands or watching the video re-
cordings at www.obesitas.sk or www.obezitologickedni2022.sk

If you are interested in our work and feel that you might help us to tackle obe-
sity and its comorbidities in Slovakia, we invite you to become a member of the
Slovak Obesitology Association (application available at www.obesitas.sk). As
a member of the Slovak Obesitology Association (SOA), you automatically re-
ceive membership in the European Association for the Study of Obesity (EASO)
and various other benefits, including a discount on the purchase of specialist
books, the list of which is available on the official SOA website www.obesitas.sk

We thank you all very much once again for your participation and we look
forward to meeting you at other activities organized by the Slovak Obesitology
Association, whether it be the World Obesity Day on 4 March 2023, the 5™ Con-
gress of the Slovak Obesitology Society and the 21% Slovak Obesitology Days
with international participation in October 2023 or any others.

Take care and stay healthy.

Sincerely Yours

A/prof. Lubomira Fabryova, MD, PhD, MPH
President of the Congress

A/prof. Pavol Holéczy, MD, CSc.

Vice President of the Congress

Jozef Ukropec, PhD, DSc.

Scientific secretary of the Congress
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OCENENIA

KRAHULCOVA CENA

doc. MUDr. Boris Krahulec, CSc.
(12. 7. 1954 Bratislava — 16. 10. 2020 Bratislava)

Bol dlhoroénym zastupcom prednostu Il. Internej kliniky LFUK a UNB, veducim
Katedry diabetologie, poruch latkovej premeny a vyzivy Lekarskej fakulty Slo-
venskej zdravotnickej univerzity, bol odbornym garantom diabetologickej am-
bulancie Ustavu experimentalnej endokrinolégie Biomedicinskeho Centra SAV
v Bratislave, ako aj krajskym odbornikom pre diabetolégiu, poruchy metabolizmu
a vyzivy pre Bratislavsky kraj.

Popri svojej naro¢nej praci bol editorom, autorom a spoluautorom mnohych
vedeckych a odbornych ¢lankov a kniznych publikacii, spoluautorom vedeckych
prac v karentovanych ¢asopisoch, autorom pozvanych prednasok na medzina-
rodnych a domécich vedeckych konferenciach. Vysledky jeho prace boli dobre
citované v domacej i zahrani¢nej literature. Je hlavnhym editorom a autorom ka-
pitoly v monografii Klinicka obezitologia, ktora bola v juni 2014 ocenena Cenou
spoloénosti Servier Slovensko spol. s.r.o. a v septembri 2014 cenou Literarneho
Fondu za vedecku a odbornu literatiru za rok 2013 v kategorii biologické a lekar-
ske vedy. Zaujimavou publikaciou boli jeho Zivotopisno-cestovatelské parame-
dicinske pamati slovenského lekara internistu-diabetoléga na prelome tisicro&i
»Po odlozeni fonendoskopu®.

Dal&imi oceneniami jeho prace st bronzova, strieborna a zlata medaila Slo-
venskej lekarskej spolo¢nosti, Cena Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti za
najlepsiu publikaciu v roku 1994, Cena Servier za diabetologické publikacie za
roky 1999 a 2013, Cena Lilly za diabetologickt publikaciu v roku 2005. V roku
2015 ziskal prestizne ocenenie Obezitologickej sekcie SDS - Sec¢anského me-
dailu za zasluhy budovania ,obezitoldgie" na Slovensku.

Doc. Boris Krahulec bol dlhoro¢nym prezidentom Obezitologickej sekcie
SDS (2002 - 2014), testnym &lenom OS SDS, &estnym &lenom Ceskej obezito-
logickej spolo¢nosti, podporovateflom myslienky vzniku multidisciplinarnej obez-
itologickej spoloc¢nosti. Preto sa Slovenska obezitologicka asociacia rozhodla
na pocest doc. MUDr. Borisa Krahulca, CSc. udelovat Krahulcovu cenu za roz-
voj obezitologie v narodnom aj medzinarodnom meradle.

1. Krahulcovu cenu sa Slovenska obezitologicka asociacia rozhodla udelit
udelit prof. MUDr. Dane Miillerovej, PhD. za zasluhy o rozvoj obezitologie v na-
rodnom i medzinarodnom meradle.
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AWARDS

KRAHULEC PRIZE

A/prof. Boris Krahulec, MD, PhD
(July 12" 1954 Bratislava — October 16" 2020 Bratislava)

Served as a long-time deputy head of the 2" Department of Internal medicine,
Faculty of medicine, Comenius university and University Hospital Bratislava,
head of the Department of Diabetology, Metabolic Disorders and Nutrition of the
Faculty of Medicine, Slovak Medical University. A/prof. Krahulec served as an
expert guarantee of the Research outpatient clinic at the Biomedical Research
Center Slovak Academy of Sciences in Bratislava, and as a regional expert for
diabetes, metabolic disorders and nutrition for the Bratislava Region.

In addition to his demanding work, he served as an editor, author and co-au-
thor of many scientific and professional articles and book publications and pre-
sented several invited lectures at international and domestic scientific confer-
ences. Results of his work were well cited in domestic and foreign literature. He
is the main editor and author of the chapter in the monograph Clinical Obesi-
tology, which was awarded by the Servier Slovakia. prize in June 2014. and by
Literary Fund award for scientific and professional literature in the category of
biological and medical sciences. An interesting publication was his biographical
travel paramedical memoirs of a Slovak internist-diabetologist at the turn of the
millennium ,After putting away the stethoscope®.

Other awards for his work include the bronze, silver and gold medals of the
Slovak Medical Society, the Slovak Diabetological Society Award for the best
publication in 1994, the Servier Award for diabetes publications in 1999 and
2018, the Lilly Award for a diabetes publication in 2005. In 2015, he received
the prestigious award of the SDS Obesitology Section — Sec¢ansky medal for the
merits of building ,obesitology" in Slovakia.

Doc. Boris Krahulec was a long-time president of the Obesity Sectionof the
Slovak Diabetes Society (2002-2014), and a supporter of the idea of establish-
ing a multidisciplinary obesitology society.

Therefore, the Slovak Obesitology Association decided to honor prof. Dana
Miillerova, MD, PhD to award the Krahulec Prize for the development of obesi-
tology on a national and international scale.
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1. Krahulcova cena (2022)

Prof. MUDr. Dana Miillerova, PhD. je prednostkou oddelenia verejného zdra-
votnictva na katedre preventivneho lekarstva a prodekanka pre rozvoj Lekarskej
fakulty v Plzni, Univerzity Karlovej v Prahe. Vy$tudovala Karlovu univerzitu, $pe-
cializuje sa na internt medicinu, jej vedecké zaujmy zahfiaju prevenciu a lie¢-
bu neprenosnych ochoreni, najmé obezity a jej vztah k vyzive a obezogénom.
Pracuje ako profesorka v odbore verejného zdravotnictva a preventivneho lekar-
stva, v internej medicine na oddeleni klinickej vyZivy, v Centre pre lieSbu obezity
Fakultnej nemocnice v Plzni. Je ¢lenkou Pracovnej skupiny pre prevenciu a ve-
rejné zdravie EASO a pdsobila vo vyboroch Ceskej obezitologické spoleénosti
(COS), ktoré sformulovali odporucania na prevenciu a lietbu obezity. Podielala
sa na vypracovani ¢eského Narodného akéného planu zdravej vyzivy a prevencie
obezity. na roky 2015-2020 v ramci narodnej stratégie Zdravie 2020. Pozname
ju aj ako viceprezidentku pre stredoeurdpsky region EASO.

SECANSKEHO MEDAILA

MUDr. Imrich Se¢ansky
(6.9. 1914 Budapest - 29. 11. 2013 Bratislava)

Po studiu na Lekarskej Fakulte Karlovej univerzity v Prahe a na Slovenskej Uni-
verzite v Bratislave zacal pracovat ako sekundarny lekar v LieGebnom Ustave
Robotnickej socialnej poistovne. V povojnovom obdobi presadil v nemocniciach
stravovanie podla druhu a stupfia choroby a zasadil sa o vybudovanie spolo¢né-
ho stravovania v zavodoch, Uradoch a skolach v celoslovenskom meradle. Imrich
Sed&ansky bol zakladatelom a riaditelom Statneho ustavu pre vyzivu ludu a diete-
tiku, zakladatelom zdravotnickej $koly pre diétne sestry, spoluzakladatelom prve;j
hotelovej koly v Piestanoch a prvych diétnych jedalni v Ceskoslovensku. Od
roku 1953 do roku 1994 pracoval ako internista — diabetolog v Ustave narodné-
ho zdravia v nemochnici s poliklinikou Bezru¢ova v Bratislave. Ako lekar pracoval
az do svojich 82 rokov.
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1! Krahulec prize (2022)

Prof. Dana Miillerova, MD, PhD is the head of the Department of Public Health
and Preventive Medicine and serves as a vice-dean of the Faculty of Medicine
in Pilsen, Charles University in Prague. She graduated from Charles University,
specializes in internal medicine, and her research interests include the prevention
and treatment of non-communicable diseases, especially obesity and its relation-
ship to nutrition and obesogens. She works as a professor in the Department of
Public Health and Preventive Medicine, in Internal Medicine at the Department
of Clinical Nutrition, at the Center for the Treatment of Obesity at the University
Hospital in Pilsen. She is a member of the Working Group for Prevention and
Public Health of EASO and served as a board member of the Czech Obesitology
Society, which formulated recommendations for the prevention and treatment of
obesity. She participated in the development of the Czech National Action Plan
for healthy nutrition and obesity prevention in 2015-2020 which was a part of the
national strategy Health 2020. We also know her as the vice president of EASO
responsible for the Central European region.

SECANSKY MEDAL

Imrich Se¢ansky, MD
(September 6™, 1914 Budapest — November 29t 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 pe-
riod, 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 accord-
ing 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.
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Tazisko jeho vedeckovyskumnej, popularno-nauénej i publikaénej &innosti
spodivalo v oblasti internej mediciny, diabetologie, dietetiky a racionalnej vyzivy.
Tuto problematiku spracoval vo vy$e 20 samostatnych monografickych i kolek-
tivnych dielach, viaceré z nich boli prelozené do estiny, polstiny a rustiny. Po-
pularizaéné ¢lanky uverejiioval od r. 1930 aj v novinach (Prdca, Pravda, Smena,
Vecernik) a ¢asopisoch (DAV, Pero, Slovenka, Slovensko, Zivot a i.). Je autorom
memoarove;j literatiry Spomienky a vyznania lekara. Polstorocie slovenskej inter-
nej mediciny (1997), za ktoru ziskal Cenu E. E. Kischa. Bol nositelom oceneni
za vedecku a publikaénu €innost, za odborné diela i diela literatury faktu. V ro-
ku 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 kazdoroéne udelit pri prilezi-
tosti konania Slovenskych obezitologickych dni s medzinarodnou ucastou Se-
Sanskeého cenu za pracu v oblasti obezitologie ako v narodnom, tak aj medzina-
rodnom meradle.

Prvym drzitelom Secanského ceny sa stal v roku 2015 doc. MUDr. Boris Kra-
hulec, CSC, dlhoro¢ny predseda Obezitologickej sekcie Slovenskej diabetolo-
gickej spolo¢nosti (2002 - 2014), zakladatel Slovenskych obezitologickych dni
s medzinarodnou Uc¢astou.

V roku 2016 bolo ocenenie udelené doc. MUDr. Igovi Kajabovi, CSc. sloven-
skému odbornikovi v oblasti vyZivy, vnitorného lekarstva, gastroenterologie a kli-
nickej dietoldgie, dlhoroénému vyznamnému élenovi Obezitologickej sekcie SDS.

V poradi tretie ocenenie bolo odovzdané v roku 2017 poc&as 6" Central Eu-
ropean Congres on Obesity (CECON) a 15. Slovenskych obezitologickych dni
prof. MUDr. Iwarovi Klimesovi, DrSc. za celozivotné dielo v oblasti bazalneho
a klinického vyskumu v integrovanej fyziologii, genetike, diagnostike a lie¢be dia-
betes mellitus, metabolickych a endokrinnych ochoreni.

V roku 2018 sa Obezitologicka sekcia Slovenskej diabetologickej spolo¢nos-
ti rozhodla udelit prestizne ocenenie - Se¢anského medailu doc. MUDr. Voj-
téchovi Hainerovi, CSc., ¢estnému c¢lenovi OS SDS. Vo svojej klinickej praxi
sa V. Hainer velmi skoro sustredil na problematiku obezity, ktora ho fascinovala
svojimi moznostami prepojit vnutorné lekarstvo s dalS$imi odbormi ako endokri-
nologia, vyZziva, psychologia, psychiatria, zatazova medicina, socialne lekarstvo.
V roku 1993 sa stal predsedom éeskej obezitologickej spolo¢nosti, neskor
prezidentom Europskej Asociacie pre studium obezity (EASO). Jeho dlhodo-
bym cielom je zavedenie obezitoldgie ako novej lekarskej subSpecializacie, aby
sa tak obezitoldgovia mohli komplexne podielat na starostlivosti o obéznych
pacientov.

V roku 2019, v poradi 5. Sec¢anského medaila bola udelena prof. MUDr. Marii
Kunesovej, CSc. za celozivotné dielo v oblasti obezitologie. Okrem vyznamnych
aktivit zameranych na manazment obezity u dospelych v éeskej republike, prof.
Marie Kunesova aktivne podporovala ¢innost Slovenskej obezitologickej aso-
ciacie a Obezitologickej sekcie Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti, okrem
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Imrich Seéansky 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 med-
icine 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, diabe-
tology, dietetics and nutrition were rich and abundant. He focused on these is-
sues in more than 20 monographic and collective writings, several of which were
translated into Czech, Polish and Russian. His popular articles have been pub-
lished since 1930 in major Slovak newspapers (Praca,Pravda, Smena, Vecernik)
and magazines (DAV, Pero, Slovenka, Slovensko, Zivot). He is also the author of
Slovak memoir literature, “Spomienky a vyznania lekara. 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 Slovak Diabetes Society is awarding the Dr. Imrich
Sedansky Award on the occasion of Slovak Obesitology Congress for an
invaluable contribution to the field of obesitology at both national and interna-
tional 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 Socie-
ty (2002-2014) and the founder of Slovak Obesitology Congress.

In 2016, the Secansky 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 6" Central European
Congress on Obesity (CECON) and 15" Slovak Congress on Obesity to prof.
Iwar Klimes, MD, DSc. for lifelong work in the area of basic and clinical research
in integrated physiology, genetics, diagnostics and treatment of diabetes melli-
tus, metabolic and endocrine diseases.

In 2018, the Obesitology Section of the Slovak 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 5" Secéansky Medal will be awarded to prof. Marie Kune$o-
va, MD, PhD for her lifelong work in a field of Obesitology. In addition to impor-
tant scientific and societal activities focused on adult obesity management in the
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iného aj kazdoro¢nymi prednaskami, neocenitelnymi odbornymi radami a svojou
recenznou ¢innostou.

V roku 2020 sme udelili 6. Se¢anského medailu Prof. MUDr. Marianovi Mo-
kanovi, DrSc., FRCP Edin prednostovi 1. internej kliniky Jesseniovej Lekarske;j
Fakulty v Martine, Univerzity Komenského v Bratislave. Prof. Mokar je prvym pro-
fesorom diabetologie na Slovensku a garantom studijného programov v§eobec-
né lekarstvo a vnutorné choroby a diabetolégia. Prof. Mokan je medzinarodne
uznavanym odbornikom, ktory sa vyznamne podielal na tvorbe diagnostickych
a terapeutickych postupov v diabetologii na Slovensku. Do klinickej praxe zavie-
dol mnozstvo inovativnych vySetrovacich a vyskumnych metod a okrem mnohych
vyskumnych grantov zameranych na diabetes mellitus sa prof. Mokan vyskumne
venoval aj paradoxu obezity a diagnosticko-prognostickému vyznamu paramet-
rov tukovych buniek a metabolizmu glukdzy u pacientov s kachexiou.

\

¥¢ o SRV
MUDr. IMRICH SECANSKY /
OBEZITOLOGICKA
SEKCIA:Z=

S

7. Secanského medaila

Po roénej pauze bola v roku 2022 udelena Se¢anského medaila doc. MUDr. Lubo-
mire Fabryovej, PhD, MPH., dlhoroénej ¢lenke, vedeckej sekretarke a predsednic-
ke Obezitologickej sekcie Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti, zakladatelke as
prezidentke Slovenskej obezitologickej asociacie, ktora umozruje priamy kontakt
a spolupracu zdravotnickych a nezdravotnickych profesii pri vzniku multidisciplinar-
nych timov odbornikov, tak potrebnych na efektivnu starostlivost o ludi s obezitou.
Doc. Fabryova sa nedavno stala viceprezidentkou Europskej spolo¢nosti pre $tu-
dium obezity a jej Ulohou je koordinovat aktivity EASO v stredoeuropskom priestore.

Doc. Lubomira Fabryova vyStudovala Lekarsku fakultu Univerzity Komenského
v Bratislave. M4 dve atestacie: z Vnutorného lekarstva a odboru Diabetologia,
poruchy latkovej premeny a vyzivy. V roku 2008 ukonéila doktorandské $tudium
na LF UK a v roku 2022 habilitovala v odbore verejné zdravotnictvo na Vysoke;j
Skole zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave. V roku 2008 (v nad-
vaznosti na predchadzajuce bohaté klinické a manazérske skusenosti) vybudo-
vala Metabol KLINIK, s. r. 0., ako metabolické centrum zamerané na prevenciu,
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Czech Republic, she actively supports activities of the Slovak Obesity Associa-
tion 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.

In 2020, was the 6™ Setansky Medal awarded to Prof. Marian Mokan, MD,
DSc, FRCP the head of the 1st internal clinic of the Jessenius Medical Faculty
in Martin, Comenius University in Bratislava. Prof. Mokar is the first professor of
diabetology in Slovakia and the guarantee of the study programs in general med-
icine, internal medicine and diabetology. Prof. Mokafn is an internationally recog-
nized expert who significantly participated in the creation and implementation of
the diagnostic and therapeutic guidelines for patients with diabetes in Slovakia.
He introduced several innovative examination techniques and research methods
into clinical practice, and led numerous research projects focused on diabetes
mellitus. Prof. Mokan also devoted his research to the paradox of obesity and the
diagnostic-prognostic significance of fat cell parameters and glucose metabo-
lism in patients with cachexia.

7'h Secansky Medal

After a one-year break, in 2022 the Sec¢ansky medal was awarded to A/prof.
Lubomira Fabryova, MD, PhD, MPH, long-term member, scientific secretary and
chairwoman of the Obesitology Section of the Slovak Diabetes Society, founder
and president of the Slovak Obesitology Association, which acts as a platform
for direct cooperation between health care providers and other specialists with
the capacity to create multidisciplinary teams of experts necessary for effective
obesity management. A/prof. Lubomira Fabryova recently became the vice-
president of the European Society for the Study of Obesity and her task is to
coordinate EASQ's activities in the Central European area.

A/prof Lubomira Fabryova graduated from the Faculty of Medicine, Comenius
University in Bratislava. She holds two clinical certifications: from Internal
Medicine and from Diabetology, Metabolic Disorders. In 2008, she completed
her doctoral studies, and in 2022 she habilitated in the field of public health at
the University of Health and Social Work St. Elizabeth in Bratislava. With the rich
clinical and managerial experience she in 2008 established Metabol KLINIK;, s.r. 0.,
which operates as an outpatient care center focused on the prevention,
diagnostics, treatment and complex management of patients with type 1 and type
2 diabetes, gestational diabetes, metabolic syndrome (prediabetic conditions),
lipid metabolism disorders and obesity. She is the head physician of the Center
for the active screening, diagnostics and treatment of patients with severe
genetically determined hypercholesterolemia. She also works as a doctor and
researcher at the Biomedical Center of the Slovak Academy of Sciences, and
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diagnostiku, lie€bu a komplexny manazment diabetikov 1. a 2. typu, gestaéného
diabetu, metabolického syndromu (prediabetickych stavov), portich metabolizmu
lipidov a obezity. Je veducou lekarkou centra pre aktivne vyhladavanie, diagnosti-
ku a lie¢bu pacientov so zavaznymi geneticky podmienenymivysokymi hodnotami
cholesterolu (familiarna hypercholesterolémia). Pracuje aj ako lekarka a vedec-
ko-vyskumna pracovni¢ka v Biomedicinskom centre Slovenskej Akadémie Vied,
je ¢lenkou Institatu prevencie a intervencie. Je nositelkou Bronzovej a Striebor-
nej medaily Slovenskej Lekarskej spolo¢nosti. V roku 2021 jejbolo udelené Cest-
né ¢lenstvo v Madarskej spoloénosti pre $tidium obezity. Ma bohatu publikaénu
a editorsku ¢innost, pracuje v redakénych radach ¢asopisov. Vydala viac nez 250
odbornych ¢&lankov v domacich aj zahraniénych medicinskych periodikach, je
editorkou a autorkou 6 odbornych monografii (ocenené Literarnym fondom v ro-
koch 2013, 2019), oceneniami odbornych spoloénosti 2014, 2020).

Venuje sa aj dalSiemu pregradualnemu a postgradualnemu vzdelavaniu leka-
rov predovSetkym v diabetologii, obezitoldgii a lipidoldgii, ako aj v oblasti lie¢eb-
nej vyzivy.

CESTNE CLENSTVO V SLOVENSKE)J
OBEZITOLOGICKEJ ASOCIACII

Prof. MUDr. Eszter Halmy, PhD. je predsedni¢kou Madarskej spolo¢nosti pre
Studium obezity, bola tiez zakladatelkou a veducou predstavitelkou niekolkych
odbornych organizacii: Madarska nadacia proti obezite (1992), Madarska spo-
lo¢nost pre Studium obezity (1999), Euro-Obezita (1999), Madarska asociacia
[udi Zijucich s obezitou (2014). Prof. Halmy je ¢lenkou Madarskej spolo&nosti
pre vyzivu, Madarskej spoloénosti $portovej vedy, Madarskej spolo¢nosti $por-
tove] mediciny a Madarskej spolo&nosti pre ekotoxikolégiu.

Jej vyskumné zaujmy st velmi Siroké.Zameriava sa na Ulohu faktorov Zivotného
prostredia a zivotného $tylu pri rozvoji, lie¢be a prevencii obezity; realizuje klinic-
ké intervenéné Studie spojené so zmenou Zivotného Stylu; nutricné stadie ludi
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she is a member of the Institute of Prevention and Intervention. A/prof Fabryova
is the recipient of the Bronze and Silver medals of the Slovak Medical Society.
In 2021, she was awarded Honorary Membership in the Hungarian Society for
the Study of Obesity. She has extensive publishing and editorial activities, serves
as the editorial board member of several medical journals. A/prof Fabryova
published over 250 professional articles in domestic and foreign medical
journals, she was the editor and author of 6 professional monographs (awarded
by the Literary Fund in 2013, 2019, awards from professional societies in 2014,
2020). Recently she became devoted to train undergraduate and postgraduate
medical students/doctors, primarily in the field of diabetology, obesitology,
lipidology, and therapeutic nutrition.

HONORARY MEMBERSHIP
OF THE SLOVAK OBESITY ASSOCIATION

Prof. Eszter Halmy, MD, PhD is President of the Hungarian Society for the Study
of Obesity, she was also founder and/or senior official of several professional
organizations: Hungarian Foundation Against Obesity (1992), Hungarian Society
for the Study of Obesity (1999), Euro-Obesity Association of Overweight (1999),
Hungarian Association of People Living with Obesity (2014). She is a member
of the Hungarian Society of Nutrition, Hungarian Society of Sports Science,
Hungarian Society of Sports Medicine and Hungarian Society for EcoToxicology.

Her research interests are very broad with focus on the role of environmental
and lifestyle factors in the development, treatment and prevention of obesity;
clinical lifestyle intervention studies; nutritional studies of overweight and obese
people; lifestyle therapy for obesity; complex obesity treatment and its effect on
cardiovascular risk factors; the impact of weight loss and weight maintenance
programs on body composition and risk factors; socio-economic aspects of obe-
sity, as well as health policy options for the treatment and prevention of obesity.

Number of scientific publications is also high 166. She gave 179 scientific
lectures at national and international conferences. The number of educational
lectures and reports in the media (television, radio) is about 250, in print and
online press it is close to 400.Between 1992 and 2022, she participated in the
organization of nearly 100 national and international conferences and congress-
es on obesity science. To us is very well known Central European Congress on
Obesity (CECON).

Professor Eszter Halmy is a very active person in the field of obesitology on
national and international field and it is an immense honor for us to present her
with an award: honorary membership of the Slovak Obesity Association.
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i

s nadvahou a obezitou; zaobera sa komplexnou lieSbou obezity a jej vplyvom na
kardiovaskularne zdravie; vo svojej praci sa tiez zaobera socialno-ekonomickymi
aspektami obezity, ako aj moznostami ako upravit zdravotnu politiku pre potreby
efektivnej lie¢by a prevencie obezity.

Prof Halmy je autorkou/spoluautorkou viac ako 160 publikacii. Predniesla viac
ako 170 vedeckych prednasok na domacich a medzinarodnych konferenciach.
Je velmi aktivna aj z hladiska popularizacie vyskumu a obezitologie. V rokoch
1992 az 2022 sa podielala na organizacii takmer 100 narodnych a medzinarod-
nych konferencii a kongresov na tému veda o obezite. Pre nas je velmi znamy
Stredoeurdpsky kongres o obezite (CECON).

Profesorka Eszter Halmy je velmi aktivna osobnost v oblasti obezitologie v na-
rodnom i medzinarodnom meradle a je pre nas nesmiernou ctou odovzdat jej
ocenenie: ¢estné ¢lenstvo Slovenskej obezitologickej asociacie.

POTRAVINOVA A NUTRICNA GRAMOTNOST -
OVERENE INFORMACIE O POTRAVINACH

Je mi velkou ctou dnes uviest odbornu kniznu publikaciu renomovanych sloven-
skych autorov Jozefa Goliana, Petra Minarika a Daniely Minarikovej, Potravinova
a nutriéna gramotnost.

Rozsahom objemna, obsahom nabita, dalo by sa ju stru¢ne zhodnotit. Takéto
zhodnotenie by v8ak uréite nebolo postadujuce.

Obsah a zameranie velmi dobre charakterizuju samotni autori uz v predslo-
ve — venuje sa komplexnej problematike vyzivy obyvatelstva z hladiska skladby,
pripravy a zdravia, najmé z ohladom na kvalitu a bezpecnost, problematike ozna-
¢ovania potravin z hladiska ich nutriéného zlozenia, ale tiez zakladnym vztahom
medzi spravanim konzumenta a zdravim.

Velmi cenna je ,komoditna ¢ast" — sumarizujica odborné poznatky o celkovo
32 skupinach potravin - v zavislosti od druhu sa &itatel dozvie o pévode, sposo-
be spracovania, upravy konkrétnej potraviny, poziadavkach na kvalitu.
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FOOD AND NUTRITION LITERACY -
VERIFIED FOOD INFORMATION

It is a great honor for me to present today a professional book publication of
renowned Slovak authors Jozef Golian, Peter Minarik and Daniela Minarikova,
called Food and Nutritional Literacy.

Voluminous in scope, packed with content - in this way the book could be
briefly evaluated. However, such an assessment would certainly not be sufficient.
The content and focus of the publication are very well characterized by the
authors themselves already in the preface - it deals with the complex issue
of population nutrition from the point of view of composition, preparation and
health, especially with regard to quality and safety, the issue of food labeling from
the point of view of their nutritional composition, but also the basic relationship
between consumer behavior and health. The ,commodity part” is very valuable -
summarizing expert knowledge on a total of 32 food groups — depending on the
type, the reader will learn about the origin, processing method, modification of
specific food and quality requirements.

There is, of course, information on the composition with an emphasis on all
important nutrients, vitamins, minerals, and trace elements. From a researcher's
point of view, | particularly appreciate the addition of nutritional data in clear and
graphically attractive tables, in which the publication presented complements
and updates from the food tables, which were issued by the Food Research
Institute at the turn of the millennium.
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Samozrejmé su informacie o zloZeni s dérazom na vs§etky vyznamné nutrienty,
vitaminy, mineraly, stopove prvky. Z pohladu vyskumnika, osobitne ocefiujem do-
plnenie nutriénych udajov prehladnych a graficky putavych tabulkach, ¢im dnes
uvadzana publikacia dopiha a aktualizuje aj potravinové tabulky, ktorych vydava-
nie zabezpecoval Vyskumny Ustav potravinarsky na prelome milénia.

Citatel - odborny aj laicky — v8ak v publikacii najde informacii ovela viac, do-
plnené su bohatou fotografickou dokumentaciou a celé dielo je aj po grafickej
stranke velmi putavo spracované.

Pri prilezitosti uvedenia tejto publikacie, potrebné je ocenit najmé nasadenie
autorov a ich vydrz a odhodlanie dielo dokoncit, ¢o aj vdaka nam vsetkym zna-
mym okolnostiam uplynulych dvoch rokov urcite nebolo jednoduché.

Osobitne chcem vyzdvihnut, ze publikacia ponuka citatelom relevantné, od-
borne podlozené udaje, nie famy, dohady a polopravdy, ktorych sme svedkami
osobitne v oblasti stravovania, vyzivy a kvality potravin. Prave relevantné infor-
macie a ich ponuka verejnosti je tym najdolezitejSim poslanim publikacie, ktoru
dnes slavnostne uvadzame.

Poprajme si preto, aby sa — v zmysle jej nazvu - potravinova a nutriéna gra-
motnost odbornej aj laickej verejnosti zvySovala. Nech si kniha najde svojich
Citatelov, svoj medialny priestor, nech je nam vSetkym na uzitok.

Autorom prajem vela zdravia a chuti do tvorby novych prinosnych diel pre spo-
lo¢nost.

Ing. Martin Polovka, PhD.

Podporujeme ,kultiru“ zdravia
1. roénik osvetového podujatia
na podporu boja proti obezite

5 km SOA
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However, the reader - expert and layman - will find much more information in
the publication. It is supplemented by rich photographic documentation, and the
entire work is also very attractively processed in terms of graphics.

On the occasion of the launch of this publication, it is necessary to especially
appreciate the commitment of the authors and their endurance and determination
to complete the work, which was certainly not easy thanks to the circumstances
of the past two years, which we all know. | especially want to emphasize that
the publication offers readers relevant, expertly supported data, not rumours,
conjectures and half-truths, which we witness especially in the area of diet,
nutrition and food quality. Relevant information and its offer to the public is the
most important mission of the publication that we are celebrating today.

Let's hope that - in the sense of its name - the food and nutritional literacy of
the professional and lay public will increase. Let the book find its own readers,
as well as the interest of the media, may both benefit from this book. | wish the
authors good health and a lot of enthusiasm for creating new beneficial works
for our society.

Ing. Martin Polovka, PhD

We support a ,,culture” of health
1st annual awareness event
to support the fight against obesity
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Prehlad odborného programu/Programme at glance

20. 10. 2022
Stvrtok/Thursday 15.00 - 19.15

15.00 - 15.10 OTVORENIE/OPENING
15.10 - 16.10 SLAVNOSTNE PREDNASKY/CEREMONIAL LECTURES

16.10 - 18.00 QUO VADIS OBESITY MANAGEMENT IN THE CENTRAL
EUROPEAN EASO REGION?/QUO VADIS MANAZMENT
OBEZITY V STREDOEUROPSKOM REGIONE EASO?

18.00 - 19.15 MULTIDISCIPLINARNY PRiISTUP V MANAZMENTE
PACIENTA S NADHMOTNOSTOU A OBEZITOU (1)/
MULTIDISCIPLINARY APPROACH IN MANAGEMENT OF
INDIVIDUALS WITH OVERWEIGHT AND OBESITY (1)

21. 10. 2022
Piatok/Friday 15.00 - 19.15

15.00 - 15.30 KRST KNIHY ,,POTRAVINOVA A NUTRICNA
GRAMOTNOST* autorského kolektivu/INTRODUCTION
OF BOOK ,FOOD AND NUTRITION LITERACY* of the autor's
collective Golian J., Minarik P., Minarikova D.

15.30 - 15.35 Prestavka/Break Time

15.35 - 16.35 NOVA ERA V LIECBE OBEZITY V NASEJ PRAXI/
A NEW ERA IN THE TREATMENT OF OBESITY IN SLOVAKIA
Sympozium podporené spoloc¢nostou
Novo Nordisk Slovakia s. r. 0./Symposium supported by
Novo Nordisk Slovakia s. r. o.

16.35 - 16.40 Prestavka/Break Time

16.40 - 17.30 ULOHA FARMACEUTOV V MANAZMENTE OBEZITY/
THE ROLE OF PHARMACISTS IN THE MANAGEMENT
OF OBESITY

17.30 - 19.15 MULTIDISCIPLINARNY PRiISTUP V MANAZMENTE
PACIENTA S NADHMOTNOSTOU A OBEZITOU (Il)/
MULTIDISCIPLINARY APPROACH IN MANAGEMENT
OF INDIVIDUALS WITH OVERWEIGHT AND OBESITY (ll)
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22. 10. 2022
Sobota/Saturday 9.00 - 13.30

9.00 - 10.30 MULTIDISCIPLINARNY PRiSTUP V MANAZMENTE
PACIENTA S NADHMOTNOSTOU A OBEZITOU (lll)/
MULTIDISCIPLINARY APPROACH IN MANAGEMENT
OF INDIVIDUALS WITH OVERWEIGHT AND OBESITY (lll)

10.30 - 11.25 PACIENT AKO NAJDOLEZITEJSIA SUCAST
MANAZMENTU OBEZITY/THE PATIENT AS THE MOST ‘

IMPORTANT PART OF OBESITY MANAGEMENT /

11.25 - 11.30 Prestavka/Break Time

11.30 - 13.15 MULTIDISCIPLINARNY PRiSTUP V MANAZMENTE
PACIENTA S NADHMOTNOSTOU A OBEZITOU (1V)/
MULTIDISCIPLINARY APPROACH IN MANAGEMENT OF
INDIVIDUALS WITH OVERWEIGHT AND OBESITY (1V)

13.25 - 13.30 ZAVER PODUIJATIA/FINAL REMARKS
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Program/Programme

20. 10. 2022
Stvrtok/Thursday 15.00 - 19.15

15.00 - 15.10

15.10 - 16.10

15.10 - 15.40

15.40 - 16.10

16.10 - 18.00

16.10 - 16.30

16.30 - 16.45

16.45 - 17.00

OTVORENIE/OPENING
Fabryova L., Minarik P., Ukropec J., Doni¢ova V.

SLAVNOSTNE PREDNASKY/CEREMONIAL LECTURES
Predsednictvo/Chairs: Donic¢ova V., Minarik P.

1. Krahulcova cena Slovenskej obezitologickej asociacie/
15t Krahulec Prize of the Slovak Obesity Association

Prevence obezity - mozné pristupy/Prevention of obesity —
possible approaches
Miillerova D. (Plzen, Ceska Republika)

7. Secanského cena Obezitologickej sekcie Slovenskej
diabetologickej spolocnosti/ 7" Secansky Prize of
the Obesitology Section of the Slovak Diabetes Society

Od redukcie hmotnosti k remisii diabetu mellitu 2. typu

a dalsSich kardiovaskularnych rizikovych faktorov -

cesta k uspechu/From weight reduction to remission of type 2
diabetes mellitus and other cardiovascular risk factor -

the pathway to success

Fabryova L. (Bratislava)

QUO VADIS OBESITY MANAGEMENT IN THE CENTRAL
EUROPEAN EASO REGION?/QUO VADIS MANAZMENT
OBEZITY V STREDOEUROPSKOM REGIONE EASO?
Chairs/Predsednictvo: Fabryova L., Miillerova D., Minarik P.

Obesity management in Hungary: 30-year experience
and current situation
Halmy E. (Budapest, Hungary)

Croatia - from epidemiology to the therapy of obesity
Stimac D. (Zagreb, Croatia)

Past, present and future of obesity management
in the Czech Republic
Haluzik M. (Prague, Czech Republic)
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17.00 - 17.15

1715 - 17.30
17.30 - 17.45
17.45 - 18.00
18.00 - 19.15
18.00 - 18.15
18.15 - 18.30
18.30 - 18.45
18.45 - 19.00
19.00 - 19.15

Polish obesitology yesterday, today and tomorrow
Olszanecka-Glinianowicz M. (Warszava, Poland)

Obesity management in Austria, current state and outlook
Itariu B.K. (Vienna, Austria)

How seriously we are dealing with the obesity epidemic
in Slovakia?
Fabryova L. (Bratislava, Slovak Republic)

Round table discussion on current obesity management
strategies and its multidisciplinary perspective

MULTIDISCIPLINARNY PRISTUP V MANAZMENTE
PACIENTA S NADHMOTNOSTOU A OBEZITOU (1)/
MULTIDISCIPLINARY APPROACH IN MANAGEMENT OF
INDIVIDUALS WITH OVERWEIGHT AND OBESITY (1)
Predsednictvo/Chairs: Rac M., Joppa P.

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

Rac M. (Nitra)

Liecba neinvazivnou ventilaciou u pacientov

s hypoventilacnym syndromom pri obezite/Non-invasive
ventilation therapy in patients with obesity hypoventilation
syndrome

Joppa P, Parani€ova |., Pobeha P., Trojova |., Tkacova R. (KoSice)

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

Sieradzka K., Schusterova |., Ruszkiewicz K., Vachalcova M.,
Jakubova M., Porubén T. (KoSice)

Vyskyt poruch metabolismu glukézy a dalSich komorbidit
u pacientt s obezitou a fibrilaci sini zafrazenych do
randomizované studie HOBIT-FS/Incidence of glucose
metabolism disorders and other comorbidities in patients

with obesity and atrial fibrillation included in the HOBIT-FS
randomized study

Jakubikova I., Stolbova K., Novodvorsky P., Horvath L., Kautzner J.,
Dolezalova B., Pleyerova |. Haluzik M. (Praha)

Diskusia/Discussion
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21. 10. 2022
Piatok/Friday 15.00 - 19.15

15.00 - 15.30 KRST KNIHY ,,POTRAVINOVA A NUTRICNA
GRAMOTNOST* autorského kolektivu/INTRODUCTION
OF BOOK ,FOOD AND NUTRITION LITERACY® of the autor's
collective Golian J., Minarik P., Minarikova D.
Predsednictvo/Chairs: Fabryova L., Polovka M., Golian J.

15.00 - 15.10 Vyznam potravinovej a nutricnej gramotnosti pre zdravie
jednotlivca a zdravie populacie/The importance of food and
nutrition literacy for the health of an individual and society
Minarik P.

15.10 - 15.20 Vyzvy pre potravinarsky priemysel na aktivny prispevok
k zlepseniu vyzivy ludi/Challenges for the food industry to
actively promote improvements of human nutrition
Golian J.

15.20 - 15.30 Krst knihy - prihovor/Introduction of book - an intercession
Polovka M.

15.30 - 15.35 Prestavka/Break Time

15.35 - 16.35 NOVA ERA V LIECBE OBEZITY V NASEJ PRAXI/
A NEW ERA IN THE TREATMENT OF OBESITY IN SLOVAKIA
Sympozium podporené spolocnostou
Novo Nordisk Slovakia s. r. 0./Symposium supported by
Novo Nordisk Slovakia s. r. o.
Predsednictvo/Chairs: Fabryova L.

15.35 - 15.50 Liraglutid v lieCbe obezity/Liraglutide in the treatment of obesity
Fabryova L. (Bratislava)

15.50 - 16.00 Moje skisenosti s liraglutidom v ambulancii vSeobecnej
praktickej lekarky/My experience with liraglutide in a general
practitioner’s clinic
Simkova A. (Pezinok)

16.00 - 16.10 Moje skisenosti s liraglutidom v ambulancii kardiologa/
My experience with liraglutide in ambulance of cardiologist
Farsky S. (Martin)

16.10 - 16.20 Moje skisenosti s liraglutidom v ambulancii
endokrinologicky/My experience with liraglutide in ambulance
of endocrinologist
Holovacova D. (Bratislava)
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16.20 - 16.35
16.35 - 16.40

Diskusia/Discussion

Prestavka/Break Time

16.40 - 17.30 ULOHA FARMACEUTOV V MANAZMENTE OBEZITY/

16.40 - 16.55
16.55 - 17.10

1710 - 17.25

17.25 - 17.30
17.30 - 19.15
17.30 - 17.45
17.45 - 18.00

THE ROLE OF PHARMACISTS IN THE MANAGEMENT
OF OBESITY
Predsednictvo/Chairs: Minarikova D., Sukel O.

Orientacia pacienta v sortimente dopinkov vyzivy -
zodpovedna uloha farmaceuta/Orientation of the patient
in the assortment of dietary supplements - the responsible
role of the pharmacist

Sukel O. (Bratislava)

Zmény farmakokinetiky u obéznich pacientii - obecny
piehled a predstaveni pracovni skupiny Ceské odborné
spolecnosti klinické farmacie/Obesity-related changes

in pharmacokinetics — general overview and presentation

of the Working Group of the Czech Society of Clinical Pharmacy
Hartinger J., Pilkova A. (Praha)

Postavenie lekarnika v manazmente obezity/The position
of the pharmacist in the management of obesity
Adamkovic¢ova L., Minarikova D. (Bratislava)

Diskusia/Discussion

MULTIDISCIPLINARNY PRISTUP V MANAZMENTE

PACIENTA S NADHMOTNOSTOU A OBEZITOU (11)/
MULTIDISCIPLINARY APPROACH IN MANAGEMENT

OF INDIVIDUALS WITH OVERWEIGHT AND OBESITY (Il)
Predsednictvo/Chairs: Ukropcova B., Penesova A.

Aktualne moznosti liecby obezity v ambulantnej praxi/
Current options for the obesity treatment in an outpatient clinic
Kissova V. (Nitra)

Manazment obézneho hypertonika s dyslipidémiou.

Co odhalil domaci monitoring tlaku krvi na Slovensku

v roku 2022?/Management of obese hypertensive patient

with dyslipidemia. What does home blood pressure monitorng

in Slovakia reveal in 2022?

Fabryova L. (Bratislava)

Prednaska podporena spolo¢nostou Servier Slovensko spol. s r.o./
Presentation supported by Servier Slovensko spol. s r.o.
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18.00 - 18.15
18.15 - 18.30
18.30 - 18.40
18.40 - 18.50
18.50 - 19.05
19.05 - 19.15

Vysetrovanie hepatalnych enzymov a kreatinfosfokinazy
pri zacati farmakologickej liecby dyslipidémie

Selvek M., Saal B., Muzik R. (Bratislava)

Prednaska podporena grantom Dévera zdravotna poistovna a.s./
Presentation supported by Dévera zdravotna poistovna a.s.

Komplexna modifikacia zivotného Stylu v manazmente
pacienta s obezitou: studia Obezita a Centrum pre
manazment obezity Biomedicinskeho centra SAV/Complex
lifestyle modification in the management of patients with
obesity: RCT Obesity and presentation of the Center for Obesity
Management at the Biomedical Research Center SAS
Ukropcova B. (Bratislava)

Vplyv 3-mesacnej kombinovanej nutricnej a tréningovej
intervencie na telesni kompoziciu a metabolické parametre
u dospelych jedincov s obezitou: priebezné vysledky Stidie
Obezita/The effects of 3-month combined dietary and

training intervention on body composition and metabolic
parameters in adults with obesity

Foriek Paulova P., Slobodova L., Amiri A., Vadovi¢ova P., Nemec M.,
Konrady P, Litvakova V., Minarik P., Ukropec J., Ukropcova B.
(Bratislava)

Efekt komplexnej modifikacie zivotného Stylu na parametre
zdatnosti u dospelych s obezitou: priebezné vysledky
stadie Obezita/The effect of omplex lifestyle intervention

on parameters of physical fitness in patients with obesity:
preliminary results

Slobodova L., Forisek Paulova P., Minarik P., Vadovi¢ova P.,

Nemec M., Amiri A., Konrady P, Litvakova V., Minarik P., Ukropec J.,
Ukropcova B. (Bratislava)

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

Penesova A., Kubarova L., Havranova A., Bielik V. (Bratislava)

Diskusia/Discussion
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22. 10. 2022
Sobota/Saturday 9.00 - 13.30

9.00 - 10.30 MULTIDISCIPLINARNY PRiISTUP V MANAZMENTE
PACIENTA S NADHMOTNOSTOU A OBEZITOU (lll)/
MULTIDISCIPLINARY APPROACH IN MANAGEMENT
OF INDIVIDUALS WITH OVERWEIGHT AND OBESITY (lll)
Predsednictvo/Chairs: Mrazova M., Holéczy P., Kissova V.

9.00-9.15 Parcialna jejunalna diverzia s jejuno-kolickou
anastomoézou. Po prvotnom nadseni sklamanie/Partial
jejunal diversion with jejuno-colic anastomosis. After the initial
excitement, disappointment
Holéczy P., Buzga M., Bolek M., Stach J. (Ostrava, Ceska Republika)

9.15 - 9.30 The role of adipokines in the regulation of glucose
metabolism in pregnant women with a history of
RYGB-operation/Uloha adipokinov v regulacii metabolizmu
glukozy u zien s histériou RYGB pocas tehotenstva
Leutner M., Bellach L. Kautzky-Willer A. (Vienna, Austria)

9.30 - 9.45 Praktické aspekty fungovania centra bariatrickej/
metabolickej chirurgie/Practical aspects of the bariatric/
metabolic surgery center functioning
Marko L. (Banska Bystrica)

9.45 - 10.00 Psychiatrické aspekty bariatrickych/metabolickych
operacii/Psychiatric aspects of bariatric/metabolic surgery
Ivanova K., (Trnava)

10.00 - 10.15 Uloha véeobecného lekara v manazmente pacientov
s nadvahou a obezitou/The role of the general practitioner
in the management of overweight and obesity

Mrazova M., Mraz M. (Bratislava)

10.15 - 10.30 Diskusia/Discussion
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on

10.30 - 11.25

10.30 - 10.40

10.40 - 10.45

10.45 - 10.55

10.55 - 11.25

11.25 - 11.30

11.30 - 13.15

11.30 - 11.45

11.45 - 12.00

12.00 - 12.15

PACIENT AKO NAJDOLEZITEJSIA SUCAST
MANAZMENTU OBEZITY/THE PATIENT AS THE MOST
IMPORTANT PART OF OBESITY MANAGEMENT
Predsednictvo/Chairs: Fabryova L., Herda R.

€o znamena prijatie nového BCI akéného ramca WHO
Europe pre obézneho pacienta na Slovensku?/What does
the adoption of WHO Europe’s new BCI action framework
means for the patient with obesity in Slovakia?

Herda R., Nagyova I. (Bratislava, KoSice)

Video: Prakticky priklad rozhovoru obezitoléga a pacienta,
ktory neschudol/A practical example of a conversation
between an obesitologist and a patient who failed to lose weight

Koleso zmeny - efektivny nastroj pre zmenu pri spolupraci
odbornika a pacienta/The wheel of change - an effective tool
to foster cooperation between a specialist and a patient
Malkova I. (Praha)

Moderovany rozhovor (moderator Herda R., lekar Minarik P.
a ucastnici Studie OBEZITA v Biomedicinskom centre SAV
Radi¢ J., Radi¢ M.)/Moderated interview (moderator Herda R.,
physician Minarik P. and participants in the RCT OBESITY

at the Biomedical Research Center SAS)

Prestavka/Break Time

MULTIDISCIPLINARNY PRiSTUP V MANAZMENTE
PACIENTA S NADHMOTNOSTOU A OBEZITOU (IV)/
MULTIDISCIPLINARY APPROACH IN MANAGEMENT OF
INDIVIDUALS WITH OVERWEIGHT AND OBESITY (IV)
Predsednictvo: Fabryova L., Minarikova D., Mrazova M.

Ako (ne) liecit obezitu/How (NOT) to treat obesity
Majercak I. (Kosice)

Novinky vo farmakoterapii obezity/Innovations
in the pharmacotherapy of obesity
Fabryova L. (Bratislava)

GLP1-RA - nova moznost liecby obezity u adolescentov/
GLP1-RA - new possibility of obesity treatment in adolescents
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QUO VADIS MANAZMENT OBEZITY V STREDOEUROPSKOM
REGIONE EASO?/QUO VADIS OBESITY MANAGEMENT
IN THE CENTRAL EUROPEAN EASO REGION?

Abstrakt ¢. 1

HOW SERIOUSLY WE ARE DEALING WITH THE OBESITY
EPIDEMIC IN SLOVAKIA?/AKO VAZNE RIESIME EPIDEMIU
OBEZITY NA SLOVENSKU?

Fabryova L."%3, Minarik P.%%* Minarikova D.*>°, Ukropcova B.%¢, Ukropec J.2,
Kissova V.7, Marko L.5, Holeczy P.°

"MetabolKLINIK sro, Dept. for diabetes, metabolic disorders, Lipid Clinic, MED PED centre,
Bratislava, Slovak Republic/MetabolKLINIK s.r.0., Ambulancia pre diabetoldgiu, poruchy latkovej
premeny a vyzivy, MED PED centrum, Bratislava, Slovenska republika

’Biomedical Research Center, Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic/
Biomedicinske centrum, Slovenska Akadémia Vied, Bratislava, Slovenska republika

3Institute for Prevention and Intervention St. Elisabeth University of Health Care and Social Work,
Bratislava, Slovak Republic/Institut pre prevenciu a intervenciu, Vysoka $kola zdravotnictva
a socialnej prace sv. Alzbety, Bratislava, Slovenska republika

4St. Elisabeth’s Cancer Institute in Bratislava, Il. Radiology Department, Bratislava, Slovak
Republic/Onkologicky ustav sv. Alzbety. Il. Radiologicka klinika LFUK a OUSA, Bratislava,
Slovenska republika

SComenius University in Bratislava, Faculty of Pharmacy, Department of Organisation and
Management in Pharmacy, Bratislava, Slovak Republic/Univerzita Komenského v Bratislave,
Farmaceuticka fakulta, Katedra organizacie a riadenia farmacie, Bratislava, Slovenska republika

®Institute of Pathophysiology, Faculty of Medicine, Comenius University, Bratislava, Slovak
Republic/Ustav patologickej fyzioldgie, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava,
Slovenska republika

"Center of Clinical Nutrition, Nitra, Slovak Republic/Centrum liecebnej vyzivy, Nitra,
Slovenska republika

82 Department of Surgery Slovak Medical University, F. D. Roosevelt University Hospital
Banska Bystrica, Slovak Republic/2. Chirurgicka klinika Slovenska zdravotnicka univerzita,
Fakultna nemocnica F. D. Roosevelta, Banska Bystrica, Slovenska republika

SDepartment of Surgery, Agel Hospital Ostrava-Vitkovice, Czech Republic/Chirurgické oddelenie,
Agel nemocnica Ostrava-Vitkovice, Ceska republika

Obesity is recognised as the chronic, relapsing and progressive metabolic dis-
ease with high prevalence world-wide, affecting not only adults but also children
and adolescents. The situation in Slovakia does not differ from worldwide trends.

61.8% of Slovak adult population is overweight and obese (based on data from
2012). 23.4% has BMI 230 kg/m?, 18.3% from all adults (with predominance of
males) has BMI 30-35 kg/m?, about 4% of the adult Slovak population (predom-
inance of women) has BMI of 35-40 kg/m?, and in the range of class Ill obesity
BMI = 40kg/m?) is more than 1% of the adult population (predominate women).

Data from the 2021 survey confirm a high prevalence of overweight and obesi-

38



ty in the adult population (weight and height data were reported, not measured).
41% of the total population in Slovakia has a BMI 2 27 kg/m?, the prevalence of
obesity (BMI 230 kg/m?) was 23% in adults between 18-70 years.

After the COVID-19 pandemic, it is very likely that the situation will continue to
deteriorate. A significant increase in the price of food, electricity, gas, etc. will
certainly contribute to the increase in the prevalence of overweight/obesity.

According to survey the WHO European Childhood Obesity Surveillance Initi-
ative the prevalence of overweight / obesity in boys was 17.1 / 14.9% according
to the WHO, 13.8 / 8.8% according to the IOTF (the International Obesity Task
Force) and 9.9 / 8.8% according to the National criteria. Among girls, the prev-
alence overweight/ obesity reached 15.1 / 11.1%, 12.6 / 8.1% and 7.5 / 9.5%,
which corresponded to the average of European countries. Abdominal obesity
was identified in 76.9% of overweight / obesity children, but also in 5.9% of
normal weight children. According to results of the work Slovak pediatricians,
32.5% of obese children have a metabolic syndrome (simultaneous occurrence
of several cardiovascular risk factors).

HBSC (Health Behavior in School-aged Children) project of the WHO
takes place on a regular basis in Slovakia. Last results comes from the years
2017/2018 and give us information about the situation of overweight / obesity in
the adolescent population. Between 2010 and 2018, the number of school chil-
dren suffering from overweight and obesity decreased significantly (in the group
of 11- and 13-year-old boys, 11-year-old girls), on the contrary, 15-year-old girls
showed an increase in the number of those who reported overweight or obesity.

Life expectancy (LE) in Slovakia has increased substantially but remains
among the lowest in the European Union (EU), gap in life expectancy by gender
and education is higher than the EU average. Slovaks live longer lives but do not
necessarily age in good health. Three quarters of life after 65 years of age is
spent with some chronic health issues and disabilities, more than 40% of people
aged 65 years and above report at least one chronic condition (less than the EU
average). Slovakia has among the highest mortality rates from preventable and
treatable causes. A substantial proportion of deaths could be avoided. 11 000
deaths could have been avoided through better prevention, 8000 through more
adequate and timely health interventions.

At the end of 2021, the Slovak Obesity Association (SOA) prepared two stand-
ards for diagnostic and therapeutic procedures for the Ministry of Health of the
Slovak Republic, which were adopted and published (Standards for diagnostic
and therapeutic procedures for the complex management of overweight/obesity
in adults and Standards for diagnostic and therapeutic procedures for surgical
treatment of obesity in adults). The mentioned materials also included sugges-
tions for improving the care of patients living with obesity. We predicted that the
Ministry of Health would be helpful in introducing them into clinical practice.

The SOA also initiated two activities related to the healthy nutrition and diet.
In 2022 its members participated in the creation of the first Slovak Food-based
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Dietary Guideline for adults, which is actually in the approval process by Ministry
of Health of the Slovak Republic. SOA is a member of the Slovak Pro Nutri-Score
Alliance and actively supports front of pack-labelling as the tool of supporting
healthy eating habits of people in Slovakia.

Dietary approaches with a reduction in energy intake that led to success at
weight loss are focused on macronutrient composition and food patterns. There
are a variety of strategies and tools that individuals can use to achieve a per-
sonalized healthy eating pattern. In Slovakia there is a need of education and
coordination of physicians and other nutrition professionals, which can provide
support and specific dietary advice on changes to improve individual's eating
behaviors. The improvement of nutrition and eating habits are necessary in gen-
eral population as an important preventing factor of overweight/obesity.

Primary health care for a patient with obesity begins in the Slovak Republic
with a general practitioner, who is the first to diagnose overweight/obesity as well
as its associated diseases as part of preventive examinations. If necessary, the
patient can be referred to a specialist in obesity management. This one prefers
individual procedures of nutritional intervention within some recommended nutri-
tional formulas. More often, however, the prescribed nutritional regimen is com-
bined with medication, which significantly increases effectiveness. The reduction
diet is thus adapted to the physical and psychological capabilities of the patient.

Three anti-obesity drugs are available in Slovakia for the pharmacological treat-
ment of obesity (orlistat, naltrexone-bupropion SR and liraglutide 3.0mg - from
May 2022). We expect registration of semaglutide 2.4 mg in about 2024. Further-
more, there is currently no reimbursement for any of antiobesity medication.

Bariatric/metabolic surgery is practiced in four specialized centers in Slova-
kia, the most surgical procedures are performed in Banska Bystrica and Trnava
(sleeve gastrectomy and Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB). All of them are cur-
rently fully reimbursed with zero co-payment for patients by the General Health
Insurance Company and the Health Insurance Company Dévera a.s.

Specialised obesity services, however, are not widely available in Slovakia
and obesity care can vary across regions. SOA have to work out on multilevel
obesity management network: obesity management centers, obesity outpatient
clinics led by obesity specialists, related specialists such as diabetologists,
endocrinologists, psychiatrics, cardiologists, surgeons, dietologists, general
practitioners, etc. One of the major shortcomings is the non-existence of obesi-
tology as a separate field within the subspecialties of internal medicine. We lack
comprehensive education in the field of obesitology. The starting point for the
obesity management is the training of obesity specialists (postgradual course).
Subsequently obesity specialists should provide leadership and guidance for
other physicians involved in obesity management.

In order to facilitate knowledge of obesity/diabesity more monographs has
been published (Clinical Obesitology in 2013, Diabetes and obesity (diabesity)
inseparable twins in 2019, Why obesity should be treated in 2020 and Reduc-
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tion diet. How not to lose the quality of your life. Let's try another way in 2021).
Annually we organised the Slovak Congress on Obesity with international par-
ticipation focused on education obesity professionals and World Obesity Day
focused not only on health care professionals, but also on lay public.

Complex lifestyle modification represents a backbone of obesity manage-
ment. This approach requires a well-trained multidisciplinary team, that consists
of physician / obesitologist, nutritional specialist, trainer / physiotherapist, and
psychologist. During the last years, we have gradually developed the conditions
to establish the Center of obesity management at Biomedical Research Center
of Slovak Academy of Sciences (BMC SAS).

The Center offers complex lifestyle programs for the patients with obesity, de-
livered by a multidisciplinary team, in close collaboration with the Center of Phys-
ical Activity BMC SAS, Slovak Obesity Association and clinicians / specialists.

Research in the field of obesitology in Slovakia spans over more than two dec-
ades, and it is represented by both basic and clinical research, aimed at deeper
understanding of pathomechanisms of obesity and its comorbidities, the effects
and mechanisms of lifestyle modification, and translation into clinical practice.

Despite steady progress in the management of obesity, its prevalence con-
tinues to rise, stressing the necessity for prevention and intervention strategies
not only at the individual level but also at the communities and the population as
a whole. There is also still a lot of work to be done to increase the awareness of
obesity as a chronic disease with numerous serious complication both in gener-
al public and also in healthcare professionals.

The SOA aims to: create awareness of obesity-related issues at legislative
and ministerial level; prepare appropriate conditions for increasing involvement
of primary care physicians in the process of obesity management; evaluate the
benefits of all long-term therapeutic strategies for weight loss and maintenance
in terms of health risks, quality of life and cost-effectiveness.

Abstrakt ¢. 2
OBESITY MANAGEMENT IN HUNGARY -

Halmy E.

Hungarian Society for the Study of Obesity, Hungary/Madarska spolo¢nost pre stidium obesity,
Madarsko

The Hungarian Society for the Study of Obesity was founded in 1992 between the
first societies in this field in Europe. Two third of the Hungarian adult population is
currently overweight or obese. In the first nutritional status survey based on meas-
urements between 1985 and 1988, about half of the population was overweight
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or obese, of which 16% were obese. Between 1994 and 2000 in a representa-
tive study, obesity among men and women increased by more than 1% per year.
Between 1998 and 2003, in yearly repeated nationwide survey covering approx.
20000 people each year, the incidence of obesity and overweight was 67%, of
which obesity was found 20%, the trend increased by 1.1% yearly. Between 2009
and 2014 in the National Nutritional Status Survey, the growth trend of the preva-
lence of overweight and obesity has slightly decreased, remaining below 1% per
year, but the severe degree (BMI> 35 kg/m?) of obesity has increased. By 2014,
28.2% of men and 31.5% of women were obese. In 2013 survey of approx. 40000
people based on information provided by general practitioners, obesity was 31.5%
among women and 32% among men. In 2019 study based on the 10-year data of
the Hungarian Comprehensive Health Screening Program, the prevalence of over-
weight and obesity in adults did not increase between 2010-2017 and 2017-2019
but obesity and its severe degree categories showed significant growth character-
istics. It is particularly worrying that morbid obesity (BMI> 40 kg/m?) also affects
3-4% of the adult population in Hungary, as well as children, and the prevalence of
obesity among young people is increasing, currently around 25%.

In the first official statement, followed the obesity guidelines of the Hungarian
Society of Obesity, obesity was accepted as a chronic disease with several co-
morbidities by the Ministry of Health in 2002. It became clear that the cause, the
obesity itself is not being treated, incurring further additional costs in the budget
of healthcare for comorbid conditions. In 1998 for health care estimated costs
of obesity and its consequences was 2% of expenses, approx. HUF 11 billion.
Calculation based on 2012 data according to the cost of healthcare of obesity
and related diseases amounted to HUF 207 billion, 11.6% of healthcare budget,
0.73% of the GDP. There was partial finance for treatment with four centres for
adults and one for children until 2007.

In the last decade, the legislative measures taken for prevention have proven
to be effective in the trend of overweight rate in adults and children, such as the
introduction of daily physicaleducation, thetrans-fattyacid regulation, the regulation
of school cafeterias and cafeteria machines, the public catering regulation, and
taxation. The health policy attention paid to the prevention of obesity in Hungary,
but atthe same time, the stigmatization and discrimination-free healthcare of obese
patients cannot be considered solved yet. We have specialization in obesitology,
but only the internists, endocrinologists, diabetologists and pediatricians may
enter the 16-month long course. Currently developed the treatment of obese
patients in the private sector. The pharmacotherapy and metabolic surgery
available privately. In the national insurance financed metabolic centres there
are treatments from multidisciplinary approach based on the comorbidities. We
have three EASO COM'’s registered centres. Early diagnosis and treatment of
obesity cannot be without obesity management system financed by the national
insurance. In our recommendation the professional and systemic development of
the healthcare system in obesitology awaits a solution.
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Abstrakt ¢. 3
PAST, PRESENT AND FUTURE OF OBESITY MANAGEMENT
IN THE CZECH REPUBLIC/

Haluzik M.

Diabetes Centre, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Praha, Ceska republika/
Diabetické centrum, Institat klinickej a experimentalnej mediciny, Praha, Czech Republic

Czech Republic belongs to the countries with highest prevalence of obesity in
Europe and the number of patients with obesity keeps increasing even within the
child and adolescent population. Despite numerous efforts and existence of the
national program for prevention and treatment of obesity these measures do not
satisfactorily transform into clinical practice. One of the major drawbacks is the
non-existence of obesitology as an independent branch within internal medicine
subspecializations. Furthermore, there is currently no reimbursement for any of
antiobesity medication. The situation is much better with bariatric surgery where
all of the surgical procedures are currently fully reimbursed with zero co-pay-
ment for patients. There is also still a lot of work to be done to increase the
awareness of obesity as a chronic disease with numerous serious complication
both in general public and also in health professionals.

Abstrakt ¢. 4
OBESITY MANAGEMENT IN AUSTRIA: CURRENT STATE
AND OUTLOOK/

Itariu B-K.

Department of Medicine lll, Division of Endocrinology and Metabolism, Medical University
of Vienna, Austria/Klinika mediciny Ill, Oddelenie endokrinoldgie a metabolizmu, Univerzita
mediciny, Vieden, Rakusko

Obesity is a chronic, relapsing disease that affects approximately 15% of the
adult Austrian population but also increases in prevalence in children. Patients
living with obesity can follow three paths of care: 1) trying to cure the disease
of their own, through life-style modification via innumerable diets and yo-yo ef-
fects, including non-scientifically validated (expensive) weight-loss programs;
2) presenting at specialised obesity clinics, enrolling in weight-loss programs
covered by social security or working with obesity medicine specialists in private
practices; 3) only receiving medical treatment for obesity-related complications
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when necessary, without ever having addressed obesity as a disease. Medical
management of obesity includes diet and physical activity training (usually not
covered by state-funded mandatory insurance), weight-loss medication (rarely
covered by insurance in exceptional situations only) and bariatric-metabolic sur-
gery (<56%). For children and adolescents, work is under way to create a national
system to treat obesity. While the current state of obesity management offers
little accessible low-threshold options for patients, there is hope for a better out-
look. Future possibilities include political acceptance of obesity as a disease,
national disease management programs and full-funded medical treatment
where necessary. Understanding obesity as a chronic disease means that every
person with obesity has to be diagnosed, and in each case treatment needs to
be accessible and efficient. This is the future.

Abstrakt ¢. 5
POLISH OBESITOLOGY YESTERDAY, TODAY AND
TOMORROW/

Olszanecka-Glinianowicz M.
Polish Association for the Study on Obesity, Poland/Polska asociacia pre studium obesity, Polsko

Polish obesitology yesterday: The mother of Polish obesitology is undoubtedly
Professor Barbara Zahorska-Markiewicz. At the end of the last century, she was
the first to create an interdisciplinary team and center in which patients with
obesity were treated comprehensively. | had the honor of starting my profession-
al career in this team. Prof. Zahorska-Markiewicz cooperated with numerous
foreign societies and participated in teams creating the first obesity treatment
guidelines and the SCOPE program. As the President of PASO (since 2005),
she also initiated activities aimed at creating a specialization in the field of obe-
sitology and numerous trainings for doctors of various specialties. In 2011,
when | replaced Professor Zahorska-Markiewicz as the president of PASO,
| continued these educational activities and aimed at organizing specialist care
for obese patients in Poland. In 2018, PASO started the implementation of the
doctor’s certification program in the diagnosis and treatment of obesity, for
family doctors, internists, surgeons and pediatricians, and the accreditation of
centers where obesity patients are treated by interdisciplinary teams (doctor, di-
etician, psychologist, physiotherapist and bariatric surgeon). This program won
the EASO award in 2019.

Polish obesitology today: We are currently implementing the second stage
of the certification training. In 2021, the first Polish textbook “Clinical Obesitol-
ogy" was published. We work with patient organizations and create an online
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platform that is designed to help both patients and physicians increase their
knowledge of the complexity of obesity and the ability to solve various problems.

Polish obesitology tomorrow: In this year the Ministry of Health has prepared
a draft regulation on the introduction of additional medical skills to the speciali-
zation, we are working to make obesitology on this list and that from next year the
first people with a certificate recognized by the Ministry of Health will appear,
and PASO will be able to grant such skills. This may be the first step towards re-
imbursement of obesity treatment by the National Health Fund and the creation
of obesity treatment centers where patients would be covered by interdiscipli-
nary care.

Abstrakt ¢. 6
CROATIA - FROM EPIDEMIOLOGY TO THE THERAPY
OF OBESITY/

Stimac D.?

'Clinical Hospital Center Rijeka, Rijeka/Croatia Klinické nemocni¢né centrum Rijeka,
Rijeka, Chorvatsko

2Croatian Society for Obesity, Croatia/Chorvatska obezitologicka spolocnost, Chorvatsko

Croatia is among the European countries with highest prevalence of overweight
and obesity. We are on the top of the European obesity scale with 64,8% of adult
population (73,2% man and 58,5% women) with the ITM >25, and 23% of pop-
ulation with ITM >30. The numbers are still growing and estimations are that in
2030. we will have 32% of obese males and 24% of obese women with BMI > 30.

According to the data from COSI study we have also tremendous increase in
children obesity. Percent of overweight and obese children in Croatia increased
in last ten years from 20.8 to 35% (for boys from 22.1 to 37% and for girls from
19,5 to 33,1%). We have now more than every third child, eight to nine years old
who is overweight or obese. There are no geographical specificities, we have
globally changed according to obesity in whole country. Interestingly the boys
are mostly overweight and obese in Mediterranean area of the country (>40%).
Because of a high rate of people infected with Coronavirus infection in last three
years we expect even worst novel statistics in our population.

Although obesity is a disease according to international classification, less
than 0,5% of patients hospitalised in our hospitals have it detected officially in
medical documentation. We have to work lot on a public, but also medical aware-
ness on obesity. Our Ministry of Health initiated an Action plan 2023 - 2030 on
obesity and we hope that with some administrative measures we can stop the
progression of obesity pandemic in our country.
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From this year we have a new drug liraglutide registered for treatment of obesi-
ty and next year we also expect the registration of semaglutide in the obesity indi-
cation. Some of the patients are treated endoscopically, mostly with intragastric
balloons. In the last years also number of bariatric procedures is increasing, but
it is still relatively low. Mostly performed operations in Croatia are gastric sleeve
resection and Roux -en -Y gastric bypass.

This year on the National congress of obesity new Croatian guidelines for the
obesity in elderly are presented and lately published.

Abstrakt ¢. 7
POSTAVENIE LEKARNIKA V MANAZMENTE OBEZITY/

Adamkovicova L.', Minarikova D."?

'Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceuticka fakulta, Katedra organizacie a riadenia
farmacie, Bratislava, Slovenska republika/Comenius University in Bratislava, Faculty of Pharmacy,
Department of Organisation and Management of Pharmacy, Bratislava, Slovak Republic

2Institut pre prevenciu a intervenciu, Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety,
Bratislava, Slovenska republika/Institute for Prevention and Intervention St. Elisabeth University
of Health Care and Social Work, Bratislava, Slovak Republic

Zo $tudii mapujucich stav slovenskej populacie o prevalencii obezity a nadhmot-
nosti zistujeme, ze 7 z 10 muzov a 6 z 10 Zien vo veku od 18 do 64 rokov ma nad-
hmotnost alebo obezitu. Povedomie o obezite, ako o chronickom ochoreni, je
nedostato¢né, avSak neustalou edukaciou zdravotnikov a verejnosti sa zlepsuje.
Pri manazmente obezity hovorime o multidisciplinarnom time odbornikov, ktori
sa spolupodielaju na prevencii, lie¢be a sledovani pacientov s obezitou alebo
s nou suvisiacimi ochoreniami. Podla doteraj$ich vyskumov zrealizovanych me-
dzi lekarnikmi v zahranici pozorujeme, Ze rozsirené lekarenské sluzby st ¢oraz
popularnejsie, no na Slovensku stale chybaju.

Zahrani¢né skusenosti ukazuju, ze lekarnici s do manazmentu obezity za-
pojeni réznymi spésobmi, ako je napriklad skrining a aktivna prevencia obezity
formou kampani verejného zdravia, monitorovanie narastu telesnej hmotnosti
v désledku uzivania inych liekov, spravne poradenstvo o vyzivovych doplnkoch
a liekoch pouzivanych pri liecbe obezity, poradenstvo pri dispenzacii liekov
s obezitogénnym charakterom, ¢i identifikacia a usmerriovanie pacientov s obez-
itou na odborné pracoviska. Lekarnik a moznosti, ktoré verejna lekarer ponuka,
budu mat nielen v su¢asnom stave, kedy sa prevalencia obezity rapidne zvysuje,
ale aj v buducnosti, dolezitu ulohu v rdmci poskytovania lekarenskej starostlivosti
obéznym pacientom. V roku 2021 bol schvaleny $tandardny diagnosticky a te-
rapeuticky postup na komplexny manazment nadhmotnosti/obezity v dospelom
veku, v ktorom bol farmaceut uvedeny v multidisciplinarnom time odbornikov,
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ktori maju mat urcité kompetencie v manaZzmente pacientov s obezitou. Je malo
informacii o tom, ako tuto poziciu vnimaju samotni lekarnici na Slovensku. Preto
sme na zaciatku roka 2022 iniciovali kvalitativny vyskum lokalneho charakteru,
ktory bol schvaleny Etickou komisiou Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave. Cie-
[om naSej prace bolo zhodnotenie aktualneho stavu vo verejnych lekarfiach v su-
vislosti s manazmentom obezity, poskytovanim poradenstva a merani v suvislosti
s nim, zaujmu zo strany pacientov, ¢i lekarnikov a odbornej pripravenosti lekarni-
kov. Kvalitativny vyskum prebiehal formou moderovaného rozhovoru s lekarnikmi
posobiacimivo verejnych lekarfiach mesta Bratislava v réznych lokalitach - zdra-
votné zariadenie, obytna zéna ¢&i obchodné stredisko. Vyskumu sa zugastnilo
13 lekarnikov s priemernou dizkou praxe vo verejnej lekarni 9 rokov a 10 mesia-
cov. Podmienkou na ich G¢ast vo vyskume bola prax minimalne 1 rok.

Nas vyskum ukazal, Ze aktualne sa v nasich lekarfiach neposkytuju osobitné
sluzby, ktoré by sa dali zahrnit do manazmentu nadhmotnosti/obezity. Vynim-
ku predstavuju biochemické merania, ktoré lekarnici poskytuju v ramci réznych
kampani zameranych najma na kardiovaskularnu prevenciu. Zu&astneni lekarnici
v8eobecne maju zaujem o zapojenie sa do manazmentu obezity, zaroven su v8ak
presvedceni, ze suCasna lekarenska prax neumoziiuje vykonavanie takychto
Specialnych sluzieb. Lekarnici si myslia, ze pacienti by o takéto sluzby nemali
zaujem, 6o ale mdze byt spdsobené tym, Ze ich lekarne neposkytuju. Zavaznym
bolo zistenie, Ze lekarnici tuto tému povazuju za nekomfortnu a citlivi pre pa-
cienta, aj pre lekarnika. Identifikovali sme niekolko bariér, ktoré lekarnikom bra-
nia realizovat takéto sluzby, ako je nedostatok personalu, ¢asu, &i priestoru na
vykon poradenstva a merani. NajzavaznejSou bariérou vSak bola nedostato¢na
odborna pripravenost lekarnikov. Kvalitativnym vyskumom sme zistili zaujima-
vé a bezprostredné nazory lekarnikov z praxe o ich zapojeni do manazmentu
nadhmotnosti/obezity na Slovensku. Tieto nazory st vyzvou ako pre Slovensku
lekarnicku komoru, tak aj pre Slovensku obezitologicku asociaciu, aby hladali
moznosti a vytvarali vhodné podmienky pre vyuzitie potencialu a aj zaujmu lekar-
nikov o dal$i rozvoj slovenského lekarenstva v duchu svetovych trendov.
Grantova podpora: UK/125/2022
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Abstrakt ¢. 8

METABOLIC SYNDROME IN TESTICULAR GERM CELL
TUMOR SURVIVORS IS MODULATED BY HABITUAL
PHYSICAL ACTIVITY/

Amiri A.", Krumpolec P.!, Mego M.?, Ukropcova B."*, Chovanec M.2, Ukropec J.!

0ddelenie vyskumu metabolickych choréb a Centrum vyskumu pohybovej aktivity, Ustav
experimentalnej endokrinologie, Biomedicinske centrum, Slovenska akadémia vied, Bratislava,
Slovenska republika/Department of Metabolic Disease Research & Center of Physical Activity
Research, Institute of Experimental Endocrinology, Biomedical Research Center, Slovak Academy
of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

2Il. Onkologicka klinika, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského a Narodny onkologicky tstav,
Bratislava, Slovenska republika/2" Department of Oncology, Faculty of Medicine, Comenius
University and National Cancer Institute, Bratislava, Slovak Republic

3Ustav patologickej fyziologie, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava, Slovenska
republika/Institute of Pathophysiology, Faculty of Medicine, Comenius University, Bratislava,
Slovak Republic

Background: Late cardiometabolic toxicity deteriorates health and quality of life
in cancer survivors. The key objective of this study was to evaluate the effects of
cumulative chemotherapy (CHT) dose, post-treatment time and habitual physical
activity (PA) on metabolic syndrome (MetS) prevalence in testicular germ-cell
tumor (TGCT) survivors.

Methods: TGCT-survivors (n=195, age 41.1+8.1yrs, 11.7+5.2yrs post-therapy)
were stratified into low-&high-PA groups. Ninety-eight patients were further
stratified into three age/BMI-matched groups differing in number of chemother-
apy cycles (£3/>3) and post-treatment time (5-15/15-30 yrs.) and compared to
healthy men. Prevalence of MetS, PA (Baecke questionnaire), systemic immune
inflammation index (Sll) and atherogenic risk were examined. Results: TGCT-sur-
vivors had higher MetS prevalence compared to controls. Patients with higher
PA had lower waist circumference and Sll. Physical activity correlated positively
with HDL-cholesterol and testosterone, and negatively with waist circumference
and atherogenic risk. The highest MetS prevalence was found in patients treat-
ed with >3cycles and examined 15-30yrs post-treatment. Neither the number of
CHT cycles nor its absence seemed to affect MetS prevalence in TGCT survi-
vors cured in their thirties and examined 5-15 years post-treatment. However,
higher habitual PA was paralleled by lower MetS prevalence, waist circumfer-
ence and cholesterol.

Conclusions: Metabolic syndrome prevalence was higher in TGCT survivors,
than in controls. The highest MetS prevalence was found in patients treated
in their early twenties with >3 chemotherapy cycles and examined 15-30 years
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post-treatment. Benefits of higher PA comparable to those found in healthy men
were irrespective of chemotherapy dose found in patients treated in their thirties
and examined 5-15 years post-treatment.

Grantova podpora: APVV 19/0411, VEGA 2/0164/20

Abstrakt ¢. 9

IDIOPATHIC INFLAMMATORY MYOPATHY IS LINKED
WITH ALTERED LEVELS OF MUSCLE-SPECIFIC
MICRORNAS IN SKELETAL MUSCLE: REGULATION BY
SYSTEMIC INFLAMMATORY & METABOLIC FACTORS/

Barkova D., Alchus-Laiferova N.?, Kurdiova T.!, Ukropec J.", Ukropcova B."?

'0ddelenie vyskumu metabolickych chordb, Ustav experimentalnej endokrinolégie,
Biomedicinske centrum, Slovenska akadémia vied, Bratislava, Slovenska republika/Department
of Metabolic Disease Research, Institute of Experimental Endocrinology, Biomedical Research
Center, Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

2Jstav patologickej fyzioldgie, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava, Slovenska
republika/Institute of Pathophysiology, Faculty of Medicine, Comenius University, Bratislava,
Slovak Republic

Muscle weakness, low endurance and myalgia are typical symptoms of idiopathic
inflammatory myopathies (IIM), autoimmune diseases with complex pathogenesis
which has not yet been elucidated. Changes in body composition, such as an in-
crease in body fat mass, a decrease in lean body mass as well as metabolic dysreg-
ulation contribute to disease pathogenesis. Manifestation of the different types of
IIM likely results from complex interactions of genetic and environmental risk factors.
We and others have shown that metabolic dysregulation and altered microRNAs
expression could contribute to IIM pathogenesis. Here we explored effects of inflam-
matory (TNF-) and metabolic (glucose, insulin) systemic factors as well as immuno-
suppressive therapy (dexamethasone) on the expression of the most abundant mus-
cle-specific miRNAs (miR-1, miR-206, miR-133a/b) in primary human muscle cell
cultures. This model enables us to separate muscle from the systemic environment,
and identify factors that could regulate the expression of target myomirs.

Methods: Differentiated muscle cells (myotubes), derived from patients with 1IM
(biopsy of vastus lateralis muscle), were treated with TNF-, dexamethasone, in-
sulin, or glucose for 24 hours. Myotubes were harvested for RNA extraction and
selected myomirs were quantified by RT-PCR. Treated vs untreated cells were
compared.
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Results: TNF- treatment induced a substantial decrease in the expression of
miR-1 and miR-206 (2 and 3-fold decrease, respectively). A similar effect has
also been observed with increasing concentration of glucose, and expression of
miR-1 in myotubes inversely correlated with glucose concentration in the media.
Insulin increased miR-133a & miR-133b expression levels, while dexamethasone
induced a two-fold decrease in the expression of miR-133a & miR-133b, and
a five-fold decrease in miR-206.

Conclusion: A decreased expression of miRNAs involved in skeletal muscle
growth and regeneration observed in response to a proinflammatory cytokine,
metabolic overload, and the anti-inflammatory treatment in muscle cells in vitro
could contribute to the reduced regenerative potential of skeletal muscle in idi-
opathic inflammatory myopathy.

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

Abstrakt ¢. 10
METABOLICKE INDEXY AKO PARAMETRE ZMIEN
V GRAVIDITE/

Brenisin M., Racz O.", Benacka R.", Szaboova D.!, Brenisin P.?

Ustav patologickej fyziologie, Lekarska fakulta UPJS v Kosiciach, Slovenska republika/Institute
of pathological hysiology, Faculty of medicine, PJ Safarik University, KoSice, Slovak Republic

BrenCare, s.r.0., gynekologicko-pdorodnicka ambulancia a ambulancia gynekologickej uroldgie,
Poprad, Slovenska republika/BrenCare, s.r.0., gynecological-obstetric clinic and gynecological
urology clinic, Poprad, Slovak Republic

Gravidita ako obdobie Zivota Zzeny je sprevadzana prirastkom hmotnosti a s tym
suvisiacim hromadenim tukového tkaniva. Ak tieto zmeny prekroéia kompenzac-
né parametre, mozu viest k rozvoju patologie napr. gestaéného diabetes melli-
tus, ¢i komplikacii ako je preeklampsia alebo intrauterinna rastova retardacia.
V sucasnosti neexistuju parametre na presnejsie sledovanie tychto zmien a ke-
dZe narast tukového tkaniva suvisi s moznym rozvojom patologickych stavov,
domnievame sa, ze sledovanie komplexnych metabolickych parametrov moze
pomact odhalit tieto zmeny skoér, nez sa klinicky manifestuju.

Pacientky v roznom $tadiu gravidity a réznej parity boli rozdelené do dvoch
skupin - fyziologicky prebiehajlca gravidita (FG, n=102) vs preeklampsia a ges-
tacna hypertenzia (PEGT, n=20), u kazda bola rozdelena este do podla pari-
ty. V ramci nich bolo vykonané fyzikalne vySetrenie, stanovené glykémie, lipidy,
celkovy cholesterol , C-peptid, analyzovany bol aj mo¢ (vySetrenie papierikov).
Z glykémie, lipidov a cholesterolu sme zaroven vyratali metabolické indexy
»glykémia nala¢no-triacylglyceridy* (TyG) a podla neho nami odvodeny ,triacyl-
glyceridy-C-peptid“ (TyCP) a to nasledovne:
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* TyG =In (TAG (mmol/I) x Glykémia (mmol/I) + 2)

* TyCP =In (C-peptid (nmol/l) x Glykémia (mmol/I) + 2)

Vysledky ukazuju, Ze oba parametre sa signifikantne menia pri porovnani oboch

skupin s vyraznejsim a v¢asnejsim narastom v skupine PEGT oproti FG a to na-

sledovne (v poradi FG vs PEGT):

* TyG celkovo: 1,09 + 0,47 vs. 1,72 £ 0,31****; TyG 1. trimester: 0,66 + 0,32 vs.
0,87 £0,13**, TyG 2. trimester: 1,13+ 0,32 vs. 1,72 £ 0,17*** TyG 3. trimester:
1,60 £ 0,20 vs. 1,76 £ 0,18*; TyG 1. gravidita: 1,00 + 0,46 vs. 1,68 + 0,23**,
TyG 2. gravidita: 1,13 + 0,49 vs. 1,72 + 0,37*, TyG 3. gravidita: 1,17 £ 0,45 vs.
1,78 £ 0,34*%;

* TyCP celkovo:-0,94 + 1,03 vs. 0,48 + 0,88****; TyCP 1. trimester:-1,53 + 0,68
vs.-1,12 + 0,16**, TyCP 2. trimester: -1,13 + 0,68 vs. 0,32 + 0,47***, TyCP 3.
trimester: 0,50 + 0,43 vs. 1,20 + 0,44***; TyCP 1. gravidita: -1,20 £+ 1,06 vs.
0,96 £ 0,84** TyCP 2. gravidita: -0,64 + 0,99 vs. -0,15 + 0,61, TyCP 3. gravi-
dita:-1,10 + 1,07 vs. 1,15 £ 0,93**.

Hodnoty su uvedené ako median + SD; * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, ****

p<0,0001.

Metabolizmus u sledovanych probandiek sa vyraznejSie a prudsie menil prave

v skupine PEGT a na zaklade nasich vysledkov a literatury sa domnievame, Ze ide

o jeden z faktorov, ktory napomahaj rozvoju réznych komplikacii po&as gravidity.

Nakolko gestaény diabetes mellitus predstavuje rizikovy faktor pre rozvoj dia-

betes mellitus typu Il u probandiek aj ich potomkov, rovnako aj preeklampsia, &i

gestacna hypertenzia moze neskor viest k rozvoju hypertenzie, resp. abnormalne

prirasty v gravidite mézu neskor kontribuovat k obezite a s fiou spojenymi ocho-
reniami, domnievame sa, Ze uvedené indexy je mozné pouzit aj mimo gravidity, na
ich potvrdenie je ale potrebny dal$i vyskum.

Abstrakt ¢. 11
OBEZNE DIETA A PORUCHY DYCHANIA V SPANKU -
AKTUALNA SITUACIA NA SLOVENSKU

Durdik P, Durdikova A.', Remeri L.!, Sutvajova D.!, Banovéin P.

'Klinika deti a dorastu Jesseniova lekarska fakulta UK a Univerzitna nemocnica Martin,
Slovenska republika/Clinic for Children and Adolescents, Jessenius Faculty of Medicine,
Comenius University and Martin University Hospital, Martin, Slovak Republic

Obezita v detskom veku v poslednych rokoch vyznamne stupa, ¢o prinasa zvyse-
né zastupenie komorbidit obezity uz aj v detskom veku. Prave spankové poruchy
dychania tvoria vyznamny faktor, ktory je nielen nasledkom obezity, ale podla
mnohych §tudii aj jednym z potencionalnych podnecujicich faktorov.
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Cielom prace je poskytnut aktualnu situaciu v manazmente obézneho dieta-
ta s ohladom na poruchy dychania v spanku. Aj detski obézni pacienti patria
medzi vysoko rizikovu skupinu pre mozny vznik zavaznych spankovych portch
dychania. Ich nasledkom je nekvalitny, preruSovany spanok, poruchy ventilacie
podas spanku, zmeny dychacich plynov, ktoré nasledne vedu k porucham re-
generacie buniek, metabolizmu &i srdcovo-cievnym ochoreniam, a tie opétovne
zhor8uju obezitu. V sudasnosti sa obezita aj v detskej populacii povazuje za je-
den z kauzalnych faktorov vyvoja obstrukéného spankového apnoe, ¢&i alveolar-
nej hypoventilacie v dosledku ukladania tuku v oblasti hornych dychacich ciest
a naru$enia ich neuromuskularnej rovnovahy prostrednictvom efektu adipokinov
pri centralnom type obezity. Prevalencia obstrukéného spankového apnoe u deti
s obezitou je 30 - 80%, ktoré sa prave v kombinacii s obezitou povazuje za rizi-
kovy faktor rozvoja metabolického syndromu. Terapeuticky pristup k obéznemu
detskému pacientovi so spankovymi poruchami dychania je komplexny, zahtfia-
juci konzervativnu, chirurgickt a ventilacnu lie¢bu. Efekt terapie na spankové
poruchy dychania je va¢Sinou dobry, priGom najddlezitejSim faktorom je pristup
celej rodiny k liecbe.

Abstrakt ¢. 12
LIRAGLUTID V LIECBE OBEZITY/

Fabryova L."%3

'MetabolKLINIK sro, Ambulancia pre diabetoldgiu, poruchy latkovej premeny a vyzivy, MED PED
centrum, Bratislava, Slovenska republika/MetabolKLINIK sro, Dept. for diabetes, metabolic
disorders, Lipid Clinic, MED PED centre, Bratislava, Slovak Republic

’Biomedicinske centrum Slovenskej Akadémie Vied, Bratislava, Slovenska republika/Biomedical
Research Centre of the Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

3Institut pre prevenciu a intervenciu, Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety,
Bratislava, Slovenska republika/Institute for Prevention and Intervention St. Elisabeth University
of Health Care and Social Work, Bratislava, Slovak Republic

Prvou liniou v komplexnej lieCbe obezity je kombinacia nizkokalorickej diéty, zvy-
$enej pohybovej aktivity a kognitivno-behavioralnej terapie. Modifikacia Zivotné-
ho $tylu byva zriedkavo dlhodobo (celozivotne) Uspesna. Udrzanie zredukovane;j
hmotnosti je naroéné v dosledku metabolickej adaptacie (fyziologicky proces
charakterizovany zmenami v hladinach regulujucich horménov chuti do jedla
a poklesom energetického vydaja). U osbb, ktoré maju tazkosti s dosahovanim
a najmé udrzanim poklesu hmotnosti pri modifikacii Zivotného $tylu si uspesny
manazment obezity vyZzaduje pridanie Géinnej farmakologickej intervencie s cie-
fom udrzat negativnu energetickl bilanciu. Idealna je farmakoterapia antiobeziti-
kom, ktoré u¢inne dosahuje redukciu hmotnosti, vedie k udrzaniu zredukovane;j
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hmotnosti, zabezpeduje dlhodobu bezpeénost a redukciu chronickych ochoreni
suvisiacich s obezitou.

Farmakoterapia antiobezitikami je indikovana u pacientovs BMI227 a <30 kg/m?
s komorbiditami (diabetes mellitus 2. typu, artériova hypertenzia, dyslipidémia,
syndrém obstrukéného spankového apnoe) alebo u pacientov, u ktorych napriek
dodrziavaniu diétnych a rezimovych opatreni po¢as 6-mesacného obdobia zly-
hal nefarmakologicky manazment (nedosiahli pokles hmotnosti 5 -10 %). Far-
makoterapia antiobezitikami je uréena pre pacientov s BMI = 30 kg/m? aj bez
pritomnosti komorbidit.

V Eurépskej tnii mdme momentalne schvalené na chronicku lie€bu obezity tri
lieky: orlistat (1997), kombinaciu naltrexdn SR/bupropién SR (2015) a liraglutid
3.0mg (2015). Liraglutid 3,0 mg (GLP-1 receptorovy agonista) dostupny v oko-
litych eurépskych krajinach pribudol od polovice maja 2022 aj do nasho arma-
mentaria.

Liraglutid funguje na fyziologickom principe telu vlastného inkretinového hor-
monu GLP-1, znizuje telesnt hmotnost u ludi predovsetkym prostrednictvom
Ubytku tukového tkaniva spolu s relativnym ubytkom telesného tuku, ktory je vy8si
ako Ubytok podkozného tuku. Liraglutid reguluje chut do jedla zvySovanim poci-
tu sytosti a nasytenia a siéasnym zmierfiovanim pocitu hladu a chuti konzumo-
vat dalSiu potravu, ¢o v kone¢nom désledku vedie k znizenému prijmu potravy.
Liraglutid nezvySuje energeticky vydaj v porovnani s placebom.

Uginnost a bezpeénost liraglutidu 3.0mg boli sledované v rozsiahlom klinic-
kom programe SCALE (Satiety and Clinical Adiposity-Liraglutide Evidence).
Do uvedeného klinického skusania bolo zaradenych priblizne 6 000 pacientov,
vysledky vSetkych Studii boli postupne publikované v renomovanych ¢asopisoch.

Velmi dolezité su aj sledovania z realnej klinickej praxe, ktoré v pripade liraglu-
tidu 3,0 mg potvrdili u¢innost z klinického programu SCALE. Pri lie¢be minimal-
ne 6 mesiacov dosiahlo ubytok hmotnosti 25% 64,1% pacientova >10% 34,5%
pacientov. V realnej praxi bola v8ak perzistencia na lieGbe nizka, lieSba liragluti-
dom 3.0 mg presahovala dizku 6 mesiacov len u 53,7 % pacientov.

Pacienti na 3.0 mg liraglutidu nemali vy$$i pocet neziaducich gastrointestinal-
nych udalosti v porovnani s pacientami uzivajucimi nizsie davky liraglutidu. Naj-
CastejSie sa vyskytovali gastrointestinalne tazkosti - nauzea, vracanie, zapcha
a hnacka. VacésSina epizod gastrointestinalnych tazkosti mala mierny az stredne
zavazny, prechodny charakter a vé&Sina z nich neviedla k ukon&eniu liecby. Re-
akcie sa zvy€ajne objavovali po&as prvych tyzdiov lieCby a pominuli v priebehu
niekolkych dni alebo tyzdfiov pokracujucej lie€by. V klinickej praxi sa na eliminaciu
gastrointestinalnych tazkosti ujala pomala a postupna eskalacia davky v priebehu
5 tyzdiov. Zaginame davkou 0.6 mg pocas prvého tyzdia, nasledne po tyzdfioch
zvySujeme davku na 1.2mg, 1.8 mg, 2.4 mg, az kym nedosiahneme davku 3.0 mg.
Pokial pacient netoleruje zvySenie davky, eskalaciu mézeme odlozit o 7 dni.

O bezpecnosti lie¢by liraglutidom 3,0 mg sved¢i aj jeho schvalenie FDA (Food
and Drug Administration) a EMA (European Medicine Agency) na chronicku lie¢-
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bu obezity u dospievajucich pacientov vo veku od 12 rokov na zaklade vysledkov
studie SCALE-TEENS.

Kardiovaskularny prinos liraglutidu bol hodnoteny v §tudii LEADER (The
Liraglutid Effects and Action in Diabetes Evaluation of Cardiovascular Outco-
me Results). Zahifiala 9340 pacientov s nedostatoéne kompenzovanym diabe-
tom mellitom 2. typu. Velka vacSina z nich mala uz potvrdené kardiovaskularne
ochorenie. Pacienti boli randomizovani na lieSbu liraglutidom v dennej davke
do 1,8mg (4 668) alebo placebom (4 672), obidva ako doplnok k Standardnej
lieGbe. Liraglutid signifikantne znizil vyskyt vyznamnych neziaducich kardiovas-
kularnych prihod (primarny ciel prihody, MACE) vs. placebo so znizenim rizika
0 13%, HR 0,87 (p=0,005). Predpokladanym mechanizmom kardiovaskularnych
benefitov je zmena progresie aterosklerotického vaskularneho ochorenia.

Vysledky $tudie LEADER pre liraglutid su plne aplikovatelné aj pre popula-
ciu pacientov s indikaciou kontroly telesnej hmotnosti vzhladom na prekryva-
nie vstupnych charakteristik oboch populacii a podobny bezpecnostny profil
v oboch programoch liraglutidu u diabetikov 2. typu a pacientov s obezitou.

Abstrakt ¢. 13

MANAZMENT OBEZNEHO HYPERTONIKA

S DYSLIPIDEMIOU. CO ODHALIL DOMACI MONITORING
TLAKU KRVI NA SLOVENSKU V ROKU 2022?,

Fabryova L. %3

"MetabolKLINIK sro, Ambulancia pre diabetoldgiu, poruchy latkovej premeny a vyzivy, MED PED
centrum, Bratislava, Slovenska republik/MetabolKLINIK sro, Dept. for diabetes,
metabolic disorders, Lipid Clinic, MED PED centre, Bratislava, Slovak Republic

’Biomedicinske centrum Slovenskej Akadémie Vied, Bratislava, Slovenska republika/
Biomedical Research Centre of the Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

3Institut pre prevenciu a intervenciu, Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety,
Bratislava, Slovenska republika/Institute for Prevention and Intervention St. Elisabeth University
of Health Care and Social Work, Bratislava, Slovak Republic

Obezita je chronické ochorenie asociované s kardiometabolickymi komorbi-
ditami (artériovd hypertenzia, aterogénna dyslipidémia, rézne stupne poruch
metabolizmu glukozy), ktoré zvysuju kardiovaskularnu morbiditu a mortalitu.
Nevyskytuju izolovane, ale siibezne a koexistencia viacerych rizikovych faktorov
neznamend jednoduché séitanie ich efektu, ale vysledné riziko je nasobkom in-
dividualnych efektov.
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Sucasné standardy prevencie kardio-cerebrovaskularnych ochoreni zdo6raz-
fuju délezitost dosahovania cielovych hodnét pre LDL-C. Dalsim, nemenej za-
vaznym modifikovatelnym rizikovym faktorom je artériova hypertenzia. Uz stred-
ne zavazna artériova hypertenzia je spojena so skratenim dizky Zivota. Redukcia
tlaku krvi (TK) o 5 mmHg vedie nielen k zniZeniu rizika mozgovej prihody o 34 %,
ischemickej choroby srdca o 21%, ale aj k znizeniu pravdepodobnosti vzniku
demencie, srdcoveho zlyhavania a mortality na kardiovaskularne ochorenia.

V roku 2022 prebehol na Slovensku 2. ro¢nik projektu domaceho monitorova-
nia tlaku krvi (DMTK). V ramci projektu sme ziskali velmi zaujimavé tdaje o slo-
venskej populacii. V obidvoch ro¢nikoch (2021, 2022) malo iba nizke percento
pacientov s artériovou hypertenziou normalnu hmotnost (19%, resp. 17%), nad-
hmotnost malo 47 resp. 44 % hypertonikov a obezitu malo 34 resp. 39 % hyper-
tonikov (83 % hypertonikov malo nadhmotnost alebo obezitu). Podiel pacientov
s poruchou metabolizmu lipidov narastal medzi hypertonikmi so zvySujucim sa
BMI, az 73,6% obéznych hypertonikov malo aj dyslipidémiu. Hypertonici s dys-
lipidémiou maju vysSi tlak krvi a niz8iu mieru kontroly krvného tlaku a zaroven
vyzaduju prisnej$iu kontrolu tlaku krvi. S narastom BMI klesala aj miera kontroly
krvného tlaku.

Sucdasna kontrola hlavnych kardiometabolickych rizikovych faktorov (krvného
tlaku a LDL-cholesterolu, obezity) ma aditivny vplyv na redukciu kardiovaskular-
nej morbidity a mortality.

PriGinou zlej kontroly krvného tlaku je aj slabd adherenciak lieébe, ¢o je spojené
priamo s po¢tom uzivanych tabliet. V snahe zlepsit adherenciu ku lie€be sa moder-
na medicina ¢oraz viac opiera o fixné kombinacie liekov (polypill). Jednoduchost
v davkovacich schémach, mensie mnozstvo uzivanych liekov vedie k lepSej adhe-
rencii, ¢o nasledne zvysuje U¢innost liecby, ako aj jej efekt na kardiovaskularnu
morbiditu a mortalitu. Takyto trend je viditelny pri véd&Sine chronickych ochoreni.

Prave fixna kombinacia atorvastatinu, amlodipinu a perindoprilu pontka ugin-
nu alternativu a jednoduchsi lie€ebny rezim pre pacientov hypertonikov s dysli-
pidémiou.

Vyznam benefitu fixnej kombinacie atorvastatin/perindoprilarginin/amlodipin
podporila aj nova §tudia, do ktorej bolo zahrnutych 130 hypertonikov s dyslipidé-
miou. Uvedena fixna trojkombinacia prinaSa okrem déslednej kontroly krvného
tlaku a LDL-cholesterolu u va¢siny pacientov aj synergicky antiateroskleroticky
ucinok a zvySenie stability aterosklerotického platu. Vysvetlenie je podpore-
né mnozstvom dokazov: zlepSenie endotelovej funkcie, zniZzenie oxidacie LDL
Castic, znizenie akumulacie cholesterolu v makrofagoch, znizenie proliferacie
a migracie hladkej svaloviny, znizenie zapalovych procesov, znizenie degradacie
matrixu v aterosklerotickom plate. Kombinacia atorvastatinu, perindoprilargininu
a amlodipinu je vitanym rieSenim v manazmente pacientov s kumulaciou kardio-
metabolickych rizikovych faktorov.
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Abstrakt ¢. 14
NOVINKY VO FARMAKOTERAPII OBEZITY/DIABEZITY/

Fabryova L."%3

'MetabolKLINIK sro, Ambulancia pre diabetoldgiu, poruchy latkovej premeny a vyzivy, MED PED
centrum, Bratislava, Slovenska republika/MetabolKLINIK sro, Dept. for diabetes,
metabolic disorders, Lipid Clinic, MED PED centre, Bratislava, Slovak Republic

’Biomedicinske centrum Slovenskej Akadémie Vied, Bratislava, Slovenska republika/Biomedical
Research Centre of the Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

3Institut pre prevenciu a intervenciu, Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety,
Bratislava, Slovenska republika/Institute for Prevention and Intervention St. Elisabeth University
of Health Care and Social Work, Bratislava, Slovak Republic

Celosvetovo je velmi mala pravdepodobnost, Ze by prevalencia obezity klesala,
skor naopak, velmi rychlo narasta pocéet pacientov s obezitou, ako aj vysokorizi-
kovych najzranitelnejSich pacientov s 3. stupfiom obezity (BMI = 40 kg/m?). V su-
Sasnej klinickej praxi je obezita nedostato¢ne lie€ena, nie je povazovana za chro-
nicku chorobu, ¢im sa upiera pacientom pravo na realnu pomoc. Pritom obezita
generuje mnozstvo dalSich zavaznych chronickych ochoreni: kardiometabolickeé,
kardiovaskularne, nadorové, neurodegenerativne a iné. Len velmi malé percento
pacientov s obezitou dostava realnu pomoc pri manazmente obezity a este do-
lezitejSom manazmente udrzania uz zredukovanej hmotnosti (diétne a rezimové
opatrenia, kognitivno-behavioralna terapia, farmakoterapia antidiabetikami ne-
zvysujucimi hmotnost, antiobezitikami, bariatrickd/metabolicka chirugia).

V klinickej praxi aj o redukcii hmotnosti plati: ,&im nizsie, tym lepsie, ¢im skor,
tym lepsie“. Najnovsie “antiobezitika" patriace do skupiny GLP-1 RA (glukagon like
peptid-1 receptorovych agonistov) - liraglutid 3.0mg (podavany subkutanne raz
denne) a semaglutid 2,4 mg (podavany subkutanne raz tyzdenne) vedu k podstatne
vyznamnejSiemu poklesu hmotnosti oproti ostatnym antiobezitikam. Potvrdzuju to
vysledky programov 3. fazy klinického skusania $tudii SCALE (Satiety and Clinical
Adiposity-Liraglutide Evidence), ako aj publikované vysledky rozsiahleho klinické-
ho programu STEP (Semaglutide Treatment Effect in People with Obesity).

Pri pohlade na vysledky klinickych sku$ani je zrejmé, ze personalizovana lie¢-
ba pacientov s obezitou/diabezitou bude v klinickej praxi smerovat k zavedeniu
semaglutidu (¢i uz v injekénej alebo peroralnej forme). FDA - Food and Drug
Administration (2017) a EMA - European Medicines Agency (2018) schvalili se-
maglutid v maximalnej davke 1,0 mg/tyzdenne podavany s.c na lie¢bu diabetikov
2. typu (klinicky program studii SUSTAIN), na zaklade s$tadie SUSTAIN FORTE
by sme mali mat v roku 2022 k dispozicii na lie¢bu diabetikov 2. typu aj semaglu-
tid v davke 2,0 mg/tyzdenne s.c. V roku 2021 FDA schvalila 2,4 mg/tyzdenne na
chronicku lie6bu obezity a v novembri 2021 ziskal semaglutid 2,4 mg aj pozitivhe
stanovisko EMA.
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Dalsiu nadej vzbudzuje amylin - neuroendokrinny peptid pochadzajuci z beta bu-
niek pankreasu, ovplyviujuci pocit sytosti. Modifikovany amylin vo forme cagrilinti-
du ma dlhsi poléas. V 2. faze klinického skusania viedol cagrilintid v davke 4,5mg
k vy$sej redukcii hmotnosti ako liraglutid 3.0 mg. Kedze amylin ucinkuje v inej asti
mozgu ako GLP-1, v pripade kombinacie s GLP-1RA o¢akavame vy$si pokles hmot-
nosti, ¢o sa aj potvrdilo pri kombinacii cagrilintidu a semaglutidu 2.4 mg.

Dal$ou moznostou je kombinacia dvoch inkretinovych horménov - twinkretinov
(GLP-1 a GIP - glukézodependentny inzulinotropny peptid), ktort najdeme v tir-
zepatide. Zagiatkom juna 2022 bol tirzepatid schvaleny FDA na lie¢bu diabetikov
2. typu na zaklade vysledkov klinického programu SURPASS. Napriek tomu, ze
este stale ¢akame na schvalenie jeho indikacie v lieCbe obezity, vysledky klinic-
kého porgramu SURMOUMT vyzeraju velmi slubne. Pokial ide o vyskyt nezaidu-
cich udalosti podla dostupnej literatury sa zda, Zze neexistuju ziadne vyznamné
rozdiely medzi dualnymi a mono-agonistami. Prvé Gdaje naznacuju, Ze tirzepatid
moéze viest k vyznamnejSej redukcii kardiovaskularneho rizika ako momentalne
najsilnejsi GLP-1 RA - semaglutid.

Do uvahy prichadzaju aj kombinacie multifunkénych peptidov, okrem dualnych
aj trojnasobné (mozno aj Stvornasobné) agonisty, ktoré reprezentuju viac ako
jednu farmakologicku aktivitu. Moznosti kombinacie dalSich peptidov s GLP-1
zahfnaju glukagon (GCG), GIP, cholecystokinin B (CCKB) a peptid podobny
glukagonu 2 (GLP-2). Vyskum je najdalej pri dualnych agonistoch GLP-1 — GIP
a GLP-1 - GCG.

Abstrakt ¢. 15

VPLYV 3-MESACNEJ KOMBINOVANEJ NUTRICNEJ

A TRENINGOVEIJ INTERVENCIE NA TELESNU KOMPOZICIU
A METABOLICKE PARAMETRE U DOSPELYCH JEDINCOV
S OBEZITOU: PRIEBEZNE VYSLEDKY STUDIE OBEZITA/

Forisek-Paulova P.!, Ukropec J.!, Ukropcova B.', Slobodova L.", Amiri A.,
Nemec M., Litvakova V.', Minarik P.', Vadovic¢ova P.

'0ddelenie vyskumu metabolickych chordb, Ustav experimentalnej endokrinolégie,
Biomedicinske Centrum, Slovenska Akadémia Vied, Bratislava, Slovenska republika/
Department of Metabolic Disease Research, Institute of Experimental Endocrinology,
Biomedical Research Centre, Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

Uvod a ciel prace: Incidencia obezity u dospelych ma celosvetovo narastajuci
charakter a povazuje sa za hlavny zdravotny problém najma z dévodu zvyseného
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rizika pridruzenych ochoreni a znizenej kvality Zivota. Cielena redukcia telesnej
hmotnosti resp. tukovej hmoty je patri spolu so zvySenim fyzickej zdatnosti k pri-
marnym cielom manaZmentu obezity. Dostupné udaje ukazuju, ze kombinacia
hypokalorickej diéty a pravidelnej intenzivnej fyzickej aktivity dokaze efektivne
redukovat telesni hmotnost a zlepsit telesné zloZenie, aj ked implementécia ta-
kejto terapie v praxi je velmi naro¢na. Cielom nasej prace je vytvorit kombinova-
nu intervenciu, efektivne ju implementovat u pacientov s obezitou a poukazat na
zmeny v telesnom zloZeni a energetickom metabolizme.

Metodika: Dospelijedinci s obezitou (BMI33.3+4.3 kg/m?, vo veku 38.3 £ 5.4 ro-
kov, Z/M 4/6) absolvovali 3-mesaény aerobne-silovy tréning (3x 1 hodina tyz-
denne), psychologické skupinové poradenstvo (1-2x mesacéne), v kombinacii
s nutriénou intervenciou. Nutriéna intervencia zahffiala pravidelné konzultacie
s nutricnym Specialistom online formou (1x tyzdenne) a osobne (1x mesaéne), pri-
pravu a konzumaciu jedal na zaklade vzorového individualne nastaveného stravo-
vacieho planu s regulovanym prijmom energie zostavenym v programe PlanEat
a s kontinualnym monitoringom prijmu energie a zivin pomocou aplikacie Kalo-
rické tabulky. Pred aj po intervencii sa uskutoénili: analyza telesného zlozenia
(BIA), stanovenie biochemickych a kardiometabolickych parametrov, a vykonala
sa analyza 3- diiovych diétnych zaznamov (program PlanEat).

Vysledky: Kombinaciou nutri¢nej a tréningovej intervencie dosiahli pacienti zni-
Zenie telesnej hmotnosti s trendom ku znizeniu BMI (33.8+3.4 vs 31.1+1.1 kg/m?
p=0.089) a obvodu bokov (116.4£12.5 vs 96.4+10.5; p=0.084). U vSetkych
pacientov sme zaznamenali tendenciu ku zniZzeniu podielu celkového telesnée-
ho tuku (37.3+2.8 vs 33.2+2.8%) a k zvySeniu podielu svalovej hmoty (29.1+1.6
vs. 31.1£1.6%). Upravil sa systolicky (126.8+9.1 vs. 115.1+7.7mmHg; p=0.006)
a diastolicky krvny tlak (85.1£10.3 vs. 72.1+6.0mmHg; p=0.003). Vzhladom
k cielenej Uprave stravovania sme videli vyraznejSie zniZenie celkového prijmu
energie o 22% (p=0.033), zniZenie prijmu celkového (-27%, p=0.040) aj nasy-
teného (-38%, p=0.020) tuku, ako aj tendenciu k znizenému prijmu sacharidov
(-22%, p=0.071) a sachardzy (-36%, p=0.094).

Zaver: Uprava stravovacich navykov pod dohladom nutrignych terapeutov, ktora
vyuzivala aj moderné IT technolégie na zdznam prijmu stravy v kombinacii s pra-
videlnym aerobne-silovym tréningom a psychologickym koucingom boli realizo-
vatelné a efektivne, mali vysoku adherenciu u pacientov pripravenych na zmenu,
a vyznamne ovplyvnili telesné zloZenie, kardiometabolické parametre a stravova-
cie navyky dospelych s obezitou.

Grantova podpora: APVV 20-0466, VEGA 2/0076/22, European Regional Develop-
ment Fund-IMTS313011V344
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Abstrakt ¢. 16

ELEKTRICKA PULZNA STIMULACIA AKO IN VITRO
MODEL CVICENIA - POROVNANIE DVOCH PROTOKOLOV
V DIFERENCOVANYCH BUNKACH LUDSKEHO
KOSTROVEHO SVALU/

Gabrisova K., Kurdiova T.!, Rerkova K."?, Ukropec J.!, Ukropcova B."?

0ddelenie vyskumu metabolickych chordb, Ustav experimentalnej endokrinolégie,
Biomedicinske centrum, Slovenska akadémia vied, Bratislava, Slovenska republika/
Department of Metabolic Disease Research, Institute of Experimental Endocrinology,
Biomedical Research Center, Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak republic

2(Jstav patologickej fyzioldgie, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava, Slovenska
republika/Institute of Pathophysiology, Faculty of Medicine, Comenius University, Bratislava,
Slovak republic

Uvod: Pravidelné cvidenie ma pozitivny vplyv na metabolické zdravie, a je déle-
zité v prevencii a v lieCbe obezity. Pre navodenie cvi¢eniu podobnych G&inkov
a sledovanie adapta¢nej odpovede buniek kostrového svalu na cvi¢enie vyuziva-
me elektrickl pulznt stimulaciu (EPS), ktora vyvolava kontrolované, opakované
kontrakcie diferencovanych ludskych svalovych buniek (myotub) in vitro.

Ciel: Nasim cielom bolo overit uc¢innost dvoch $pecifickych protokolov EPS
v primarnych kulturach buniek ludského kostrového svalu.

Material a metddy: Myotuby pochadzajuce od zdravych muzov (n=4-5; BMI
<25 kg/m?) boli vystavené EPS (24h, 11,5V, lonoptix, USA), pri¢om sa vyuZzili dva
protokoly i) kontinualna stimulacia nizkej intenzity a ii) intermitentna stimulacia
(striedanie podprahovej a intenzivnej stimulacie). Myokiny v médiach sme stano-
vili metodou ELISA, aktivaciu/fosforylaciu AMPK a obsah proteinov komplexov
dychacieho retazca mitochondrii (OxPHOS) imunoblotingom, expresiu marke-
rov $pecifickych typov svalovych vlaken metdédou RT-PCR, a oxidaciu glukézy
radiometrickou esejou.

Vysledky: EPS viedla k zvy$eniu uvolfiovania myokinov (IL-6 a IL-8) do média.
Kontinualna stimulacia nesignifikantne zvysila IL-6 (3,5-nasobok, p=0,19) a IL-8
(2,5-nasobok, p=0,136), intermitentna stimulacia viedla k signifikantnému zvy-
Seniu IL-6 (6,5-nasobok, p=0,02) a IL-8 (3-nasobok, p=0,025) v médiu v porov-
nani s nestimulovanou kontrolou. Fosforylacia (aktivacia) AMPK sa nemenila
(p=0,287), ale pozorovali sme nesignifikantné zvySenie obsahu proteinov Ox-
PHOS (+11-20%, p=0,14-0,37, n=2), a to len po intermitentnej, nie v§ak po konti-
nualnej stimulacii. Kontinualna stimulacia mala tendenciu zvysit expresiu marke-
rov glykolytickych (Myh1: 2,2-nasobok, p=0,05; Myh2: 1,7-nasobok, p=0,18), ale
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nie oxidativnych svalovych vlaken (Myh7: 1,1-nasobok, p=0,11). Oxidacia glukozy
sa nesignifikantne zvySila po intermitentnej (2,85-nasobok, p=0,3), no nie po
kontinualnej stimulacie (1,8-nasobok, p=0,19).

Zaver: Oba protokoly elektrickej pulznej stimulacie aktivovali Specifické adap-
ta¢né mechanizmy v ludskych svalovych bunkach. Intermitentna stimulacia vSak
viedla k vyraznejSej fyziologickej odpovedi ako kontinualna.

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

Abstrakt ¢. 17
VYZVY PRE POTRAVINARSKY PRIEMYSEL NA AKTIVNY
PRISPEVOK K ZLEPSENIU VYZIVY LUDIi/

Golian J.

Fakulta biotechnoldgie a potravinarstva, Slovenska polnohospodarska univerzita v Nitre,
Slovenska republika/Faculty of biotechnology and Food Sciences, Slovak university
of agriculture in Nitra, Slovak Republic

Hlavnym cielom potravinarskeho priemyslu bolo a je zabezpecit dostatok bez-
pecénych a kvalitnych potravin pre Siroké spektrum konzumentov. Po roku 1980,
najma v 90. rokoch 20. storodia, sa objavili pojmy biopotraviny, geneticky modifi-
kované potraviny, nutraceutika, funkéné potraviny a dalSie.

V poslednych rokoch pod vplyvom nazorov odbornikov na vyzivu dochadza
k zmenam receptur mnohych vyrobkov, a to tak znizovanim obsahu rizikovych
Zivin (tuky, cukry, sol), ako aj obohacovanim potravin o vlakninu, bielkoviny, nena-
sytené mastné kyseliny, mineralne latky, stopové prvky, vitaminy a dalSie latky so
zdravotnym benefitom pre spotrebitelov. Mnoho vyrobcov vyuziva legislativu ty-
kajucu sa zdravotnych a vyzivovych tvrdeni, avSak zmena receptury tak, aby bolo
mozné dosiahnut na prisludné tvrdenia, nemusi byt vzdy jednoducha. Upravy
receptur je navySe nutné vykonavat postupne, aby dana zmena bola pre spotrebi-
tela akceptovatelna. Razantné zmeny receptir sa mézu vyrazne prejavit do sen-
zorickych vlastnosti produktu, kedy spotrebitel potom pozmeneny vyrobok méze
odmietat. Platna europska legislativa pri ozna¢ovani potravin umoznuje pouzivat
mnozstvo vyzivovych tvrdeni, napr. ,zdroj vlakniny“, ,bez cukru®, ,so znizenym
obsahom tuku", ,zdroj omega-3 mastnych kyselin, alebo informovat o znizeni
mnozstva uréitych Zivin. To ale az pri dosiahnuti limitu zniZenia, spravidla o 30 %,
¢o mdze byt v mnohych pripadoch ako technologicky, tak senzoricky problém.
Preto vyrobcovia skor pristupuju k postupnému znizovaniu zivin. O znizeni, ktoré
je nizdie ako 30%, ale nem6zu informovat ani na obale vyrobku, ani v dal$ich
materidloch (weby, infolinky, propagacéné letaky atd.).
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Inovacia a reformulécia potravin a pekarske vyrobky: pri pecive nachadzame
niekolko moZnosti Upravy receptur a zlozenia vyrobkov, ako je zniZzenie obsahu
soli u chleba a bezného pediva, znizenie obsahu cukrov a tukov u jemného pedi-
va, zlepsenie zloZenia, ktoré zahffia zvySenie obsahu vlakniny, bielkovin, nenasy-
tenych mastnych kyselin.

Inovacie a reformulacie masovych vyrobkov: v oblasti masovych vyrobkov sa
Uprava receptury tyka zniZzenia obsahu soli a/alebo obsahu tuku, obohatenia
vyrobkov ingredienciami s pozitivnym vplyvom na zdravotny stav (napr. mastné
kyseliny radu omega-3, probiotika, vitaminy, vlaknina) a znizenia obsahu, alebo
Uplnej nahrady chemickych pridavnych latok (napr. dusitany).

Inovacie a reformulacie mlieka a mlie€nych vyrobkov: mlieko svojim zloZenim
predstavuje takmer idealnu potravinu. Obsahuje v8etky zakladné Ziviny, mineralne
latky a vitaminy, av8ak v zastupeni, ktoré je optimalne pre mlada daného Zivoc&icha.
Milieko je vychodiskovou surovinou pre cely rad produktov, moznosti ich reformula-
cie spocivaju predov§etkym v Uprave zastupenia zakladnych Zivin, t.. tukov, sacha-
ridov a bielkovin, zniZzeni obsahu soli a fortifikacii vybranymi mineralnymi latkami,
stopovymi prvkami alebo vitaminmi. Reformulacia konzumného mlieka je do urditej
miery obmedzena, pretoze podla platnej europskej legislativy nemozno, az na vy-
slovne uvedené vynimky, z mlieka ni¢ odoberat, ani do neho ni¢ pridavat.

Abstrakt ¢. 18

ZMENY FARMAKOKINETIKY U OBEZNIiCH PACIENTU -
OBECNY PREHLED A PREDSTAVENI PRACOVNI SKUPINY
CESKE ODBORNE SPOLECNOSTI KLINICKE FARMACIE/

Hartinger J.M.", Pilkova A.’

'Oddéleni klinické farmakologie a farmacie, Farmakologicky ustav 1. Iékafské fakulty UK
a Véeobecné fakultni nemocnice, Praha, Ceska republika/Department of Clinical
Pharmacology and Pharmacy, Institute of Pharmacology, 1st Faculty of Medicine,
Charles University and General Faculty Hospital, Prague, Czech Republic

Sdéleni kratce nastini zmény farmakokinetiky u obéznich pacientt, na zakladé
kterych Ize nasledné odvodit potfebné upravy davek lé¢iv. Relativni distribuc-
ni objem (Vd) vztazeny na kilogram télesné hmotnosti (Vd/kg) se u hydrofilnich
latek zmensuje, u lipofilnich latek maze zlstat stejny, nebo je vétsi, nez u ne-
obéznich pacientd. Renalni eliminace mGze byt teoreticky efektivnéjsi vzhledem
k obezitou vyvolané glomerularni hyperfiltraci, nicméné zpravidla po del$i dobé
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trvani obezity klesa, vzhledem k rozvoji obezitou indukovaného chronického one-
mocnéni ledvin. Rovnéz jaterni eliminace mize byt zvySena (indukce predevsim
enzymu 2. faze metabolizmu - glukuronidazy a sulfatazy), nebo klesat pfi pokle-
su prutoku krve jatry pfi jaterni steatdze. Vliv obezity na clearance (CL) tak mGze
byt u rGznych 1€kl rozdilny. P¥i upravé davky léku u obézniho pacienta musime
vzdy postupovat individualné podle vlastnosti pacienta (stupen obezity, renalni
a jaterni funkce,...) a podle vlastnosti |éCiva. Pracovni skupina pro farmakoterapii
obéznich pacientt Ceské odborné spole¢nosti klinické farmacie (www.coskf.
cz) si klade za cil zpracovavat za timto G¢elem dostupné informace o zménach
farmakokinetiky konkrétnich léciv a prehledove ¢lanky na toto téma.

Abstrakt ¢. 19

CO ZNAMENA PRIUJATIE NOVEHO BClI AKCNEHO RAMCA
WHO EUROPA PRE OBEZNEHO PACIENTA

NA SLOVENSKU?/

Herda R.", Nagyova I. 2

'Slovensky pacient, Bratislava, Slovenska republika/Slovak patient, Bratislava, Slovak republic

2Jstav socialnej a behavioralnej mediciny Lekarskej fakulty UPJS, Kosice, Slovenska republika/
Department of Social and Behavioural Medicine, Faculty of medicine, PJ Safarik University, KoSice,
Slovak republic

BCI (Behavioral and Cultural Insights) je novy pohlad na zlep$enie zdravia, vy-
uzivajuci poznatky réznorodych vedeckych disciplin, ako su psycholégia, socio-
l6gia, ekondmia, antropoldgia, politologia alebo kultira a ktory zahffia socialne,
kulturne, psychologické a ekonomické faktory, ktoré vplyvaju na spravanie ludi.
V zdravotnictve méze tento pristup pomoct pri rieSeni dlhodobych zdravotnych
problémov, ktoré st ovplyviiované fudskym spravanim. Dostupné $tudii potvrdzu-
ju, ze BCI efektivne zlep$uje zdravie a znizuje nerovnosti v zdravi. BCl je pristup,
ktory by mal zlepsit zdravotné politiky, zdravotnicke sluzby a komunikaciu v oblasti
zdravia.

Regionalny vybor WHO pre Eurépu nedavno schvalil Eurépsky regional-
ny akény ramec pre behavioralne a kulturne poznatky v oblasti zdravia na roky
2022 - 2027. Slovensko je jednou z 53 krajin, ktoré tento akény ramec prijali.
Samotnému schvaleniu akéného ramca predchadzal aj vznik BCI skupiny v ram-
ci regionalneho vyboru WHO pre Eurdpu, ktora vytvorila iniciativu ,BCI for bet-
ter health — BCI pre lepsie zdravie“. Tato podporuju vSetky klu¢ové a zaintere-
sované subjekty z réznych oblasti zdravia, z akademickej obce a obdianskych
spoloc¢nosti, ktoré principy BCI uplatiiuju vo vsetkych prislusnych projektoch.
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Strategické zamery akéného ramca su budovanie porozumenia a podpory BCI
medzi klu¢ovymi zainteresovanymi stranami, vykonavanie BCI vyskumu, vyuzi-
vanie BCI pre zlepSenie vysledkov politik, sluzieb a komunikacie suvisiacich so
zdravim, vyélenenie ludskych a finanénych zdrojov pre BCl a zabezpedenie ich
udrzatelnosti, implementacia strategickych planov pri uplatfiovani iniciativy BCI
pre lepS$ie zdravie. Implementacia v praxi zahffia vytvorenie osobitnej narodne;j
stratégie alebo planu na uplatnovanie ,BCI for better health - BCI pre lepsie
zdravie" s viziou, cielmi a identifikaciou prioritnych opatreni a zdrojov, integra-
ciu prace BCI do narodnych, regionalnych a miestnych pracovnych programov,
do vladnych programov, ministerstiev alebo zdravotnickych agentur, narodnych
alebo miestnych zdravotnych planov, planov rozvoja a/alebo klu€ovych strategic-
kych dokumentov, ako aj zakomponovanie BCI do stratégii a planov tykajucich sa
konkrétnych tém v oblasti zdravia (ako je antimikrobialna rezistencia, imunizacia,
obezita, alkohol, vyZiva, vyuzivanie zdravotnickych sluzieb, kvalita starostlivosti,
nerovnosti v oblasti zdravia, nidzové zdravotné situacie, znecistenie ovzdusia).
V prednaske sa uvadzaju dva priklady implementacie BCI.

Ovplyviiovanie vyberu potravin prostrednictvom nutriéného oznacovania na
prednej strane balenia (Francuzsko) - studie BCIl ukazali, Ze poskytovanie tra-
di¢nej tabulkovej, Ciselnej, zakladnej nutricnej hodnoty potravin nema prakticky
ziaden vyznamny vplyv pri vybere potravin a nevedie k Ziadnemu zmysluplnému
vysledku z pohladu verejnej politiky. Predné oznacovanie nutriéného zlozenia po-
travin je nakladovo efektivne rieSenie, ktoré umoziuje ludom jednoduchsi vyber
potravin v prospech potravin s nutricne vhodnej$im zlozenim. Spotrebitelia tak
dokazu robit zdravSie rozhodnutia. Zarovefi sa vyrobcovia povzbudzuju k reformu-
lacii svojich vyrobkov smerom k nutri¢ne vhodnej$im alternativam. Je ddlezité, aby
konkrétny typ predného zna&enia bol v praxi prijatelny, 4inny a dokazal navodit
zmenu nakupného spravania. Rozsiahla $tudia, realizovana vo Franctzsku v roku
2016 preukazala, ze systém Nutri-Score, ako spésob predného oznacovania po-
travin, zalozeny na pét farebnej kddovanej stupnici prechadzajucej od tmavozele-
nej po tmavooranzovu s pismenami od A po E, najlepSie ovplyviiuje spotrebitelské
spravanie [udi v prospech nakupov potravin s nutri¢ne vhodnej$im zloZzenim.

Znizenie spotreby napojov s vysokym obsahom cukru prostrednictvom novej
danovej koncepcie (Spojené kralovstvo) - v roku 2016 vlada Spojeného kralov-
stva oznamila, Ze v roku 2018 nadobudne U¢&innost novy poplatok pri nealkoho-
lickych napojoch. Vzhladom na to, ze zmena spravania jednotlivcov je naro¢na,
nova dan sa zameriavala na spravanie vyrobcov. Jej principom bolo, ze vyska
dane sa zvySovala priamo s vy$kou podielu cukru v napoji. To spdsobilo, ze prie-
mysel nealkoholickych napojov vyrazne znizil obsah cukrov vo svojich vyrobkoch,
a tym sa znizila spotreba jednoduchych cukrov z nealkoholickych napojoch
0 30% na obyvatela a den.

Uvedené BCI priklady mozno povazovat za vyznamné celospolodenské opatre-
nia, ale priamy benefit z nich by mohli pocitovat aj pacienti s nadhmotnostou
a obezitou.
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Abstrakt ¢. 20
PARCIALNA JEJUNALNA DIVERZIA S JEJUNO-KOLICKOU
ANASTOMOZOU. PO PRVOTNOM NADSENi SKLAMANIE/

Holéczy P.2, Buzga M."2, Bolek M."2, Stach J."?

'Chirurgické oddéleni, Nemocnice Agel Ostrava-Vitkovice, Ceska republika/

Department of Surgery, Agel Hospital Ostrava-Vitkovice, Czech Republic

2Katedra fyziologie a patofyziologie, LF Ostravské univerzity, Ostrava, Ceska republika/
Department of Physiology and Pathophysiology, Faculty of Medicine, University of Ostrava,
Ostrava, Czech Republic

Uvod: Okrem &tandardnych bariatrickych operacii uzrti svetlo sveta &as od &asu
nové, tzv. experimentalne operacie, ktorych cielom je dosiahnutie podobnych
vysledkov, ale pri mens$ej invazivite. Nie vzdy sa v8ak podari naplnit tuto ideu.
Takuto skiisenost mame aj my na naSom pracovisku.

Ciel: referovat o nasich vysledkoch v skupine pacientov, ktorym sme v ramci $tu-
die laparoskopicky vykonali parcialnu jejunalnu diverziu (PJD) s jejuno-kolickou
anastomdzou. Material a metodika: Po optimistickych pog&iatoénych vysledkoch
PJD s ileo-jejunalnou anastomdézou sme vykonali u 7 pacientov (5 Zien), vo veku
od 37 do 62 rokov (priemer 48,14) PJD s naSitim jejuno-kolickej anastomdzy.
Nasou viziou bolo umoznit v budicnosti tento vykon realizovat endoskopicky.
I$lo o prospektivnu, nerandomizovanu studiu. Operacie sme vykonali v ¢ase od
marca 2018 do juna 2020. Anastomo6zu sme naSivali laparoskopicky 40 cm od
ligamentum Treitzi a na kolon, tesne za hepatalnou flexurou.

Vysledky: Pociato¢né vysledky, ¢o sa tyka redukcie hmotnosti a metabolického
efektu, boli lep$ie nez u PJD s jejuno-iledlnou spojkou. Pozorovali sme ale jeden-
krat intraktabilné hnac¢ky a spojku sme museli po roku zrusit. U troch pacientov
sme museli zru$it spojku pre peéenovu fibrézu az cirhozu. U zostavajucich troch
pacientov sme zatial PJD ponechali a su v sledovani obezitologa.

Zaver: Aj ked boli pociato¢né vysledky optimistické, boli sme po roku az dvoch
nuteni PJD s jejuno-kolickou anastomoézou zrusit. Sme presvedceni, Ze predsta-
vuje prilis velké riziko metabolickych komplikacii a v nami navrhnutej a vykonanej
modifikacii nepredstavuje vhodnu cestu k mensej invazivite.
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Abstrakt ¢. 21
PSYCHIATRICKE ASPEKTY BARIATRICKYCH/
METABOLICKYCH OPERACII/

Ivanova K.

Psychiatrické oddelenie, Fakultna nemocnica Trnava, Slovenska republika/
Psychiatric Department, Faculty Hospital Trnava, Slovak Republic

Bariatricka/metabolicka chirurgia je stale relativne nova, aj ked ¢oraz CastejSie
vyuzivana medicinska disciplina so 60-ro¢nou histériou, ktora posledné roky
i na Slovensku zaziva obrovsky rozmach a riesi problematiku morbidnej obezi-
ty chirurgickymi prostriedkami. Tato metoda je uréena pre pacientov, v pripade
ktorych iné konzervativne zdravotnicke vykony pri rie§eni obezity zlyhali. Obezita
sa v su¢asnosti dominantne vo vyspelych krajinach stala jednym z najzavaznej-
Sich a najrychlejsie rastucich ochoreni. Pogetné Studie poukazuju na to, Ze jej
vyskyt/vznik sa prestva do nizsich vekovych skupin a i preto predstavuje novu
alarmujicu problematiku, ktora si nevyhnutne vyzaduje nové rieSenia. Obezita
predstavuje vyznamny medicinsky i socioekonomicky problém. Je chybou, zZe je
u nas este stale skoér vnimana ako ,esteticky” problém a otazka Zivotného $tylu,
nie ako ochorenie, ktoré treba véas liecit. V roku 2008 nastalo vo svete vyrov-
nanie v po¢te obéznych a podvyzivenych ludi. V USA je obéznych viac ako 30 %
populécie. V Europe sa obezita vyskytuje u cca 20 % muzov a 25 % zien. V Slo-
venskej republike v skupine od 18 do 64 rokov trpi obezitou 25,6 % a nadvahou
36,2 % populacie. Prevalencia obezity sa v mnohych eurdpskych krajinach od
roku 1980 viac ako strojnasobila a tento narast je okrem iného sprevadzany i na-
rastom ostatnych chronickych neprenosnych ochoreni. Neprenosné ochorenia,
ako napriklad kardiovaskularne, onkologické, chronické respira¢né ochorenia
a cukrovka patria medzi hlavné pri¢iny invalidizacie a pred¢asného umrtia v Eu-
ropskej unii a predstavuju znaéné spolo¢enské a hospodarske naklady. Somatic-
ké komorbidity obezity st uz v su¢asnosti dobre zmapované, jej vztah k duSevné-
mu zdraviu je oblastou menej preskimanou a povedomie o problematike je i vo
vlastnych medicinskych kruhoch nepostacujuce.

V poslednych niekolkych desatrociach sa vSak postupne zhromazduju dokazy
o suvislosti medzi réznymi psychickymi poruchami a obezitou, vratane moznych
neurobiologickych vztahov. Bariatricka chirurgia je aktualne bez pochyb najugin-
nejSou metddou liecby tazkej obezity (BMI 2 35) a jej komorbidit. Okrem jej pozi-
tivneho vplyvu na dusevné zdravie pacientov v8ak pribudaju i dékazy o moznych
nepriaznivych doésledkoch. Standardné postupy, indikacné kritéria, technické
a personalne podmienky s dérazom na multidisciplinarny pristup k danej prob-
lematike uz boli definované a implementuju sa do kazdodennej praxe. U nas je
najcastejSie vykonavana tzv. rukavova resekcia zaludka, nazyvana aj tubulizécia
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zaludka (anglicky sleeve gastrectomy), pri ktorej dochadza k nezvratnému odstra-
neniu priblizne 80% Zzaludka. Zaraduje sa medzi tzv. re$trikéné metody, kedze
principom operéacie je restrikcia prijmu potravy pasazou zaludka. Bolo opisanych
viac ako 30 gastrointestinalnych horménov a ich vyznam v kontexte zdravia a zmien
po zakroku su predmetom mnohych studii. Boli dokazané suvislosti medzi bariat-
rickymi zakrokmi a zavaznymi neurologickymi a mozgovymi postihnutiami a hypovi-
taminozami. Empirické data poukazuju na vysoku prevalenciu psychickych portch
medzi kandidatmi na bariatrické operacie. Studie z niekolkych krajin ukazuju, e
priblizne 40 az 70 % vSetkych pacientov ma aspoi jednu psychiatrickd diagnozu.
Identifikacia tychto poruch zlepSuje kvalitu perioperaéného manazmentu a poma-
ha predpovedat proces chudnutia a kompliancie pacientov po samotnom zakroku.
Z hladiska manazmentu sa ukazalo, Zze v€asna identifikacia a zvladnutie psychic-
kych problémov pomaha optimalizovat vysledky liecby.

Cielom prezentacie je poskytnut stru¢ny prehlad problematiky obezity, disku-
tovat o rizikovych faktoroch vzniku obezity i o moznom psychologickom profile
obézneho pacienta zaujimajuceho sa o bariatricku chirurgiu. Hlavny déraz pred-
naska kladie na psychiatrické a psychologické aspekty bariatrickych operacii
so zameranim sa na Ulohu psychiatra v predoperaénom i pooperaénom proce-
se. Vychadza z vysledkov zahraniénych $tudii, odbornych publikacii, kazuistik
a z vlastnych pozorovani z praxe.

Abstrakt ¢. 22

VYSKYT PORUCH METABOLISMU GLUKOZY A DALSICH
KOMORBIDIT U PACIENTU S OBEZITOU A FIBRILACI SiNi
ZARAZENYCH DO RANDOMIZOVANE STUDIE HOBIT-FS/

Jakubikova 1.', Haluzik M.!, Stolbova K.2, Novodvorsky P.', Horvath L.,
Kautzner J.2, Dolezalova B.', Pleyerova I.°

'Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha, Ceska republika/
Center of Diabetology, Institute of Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czech Republic

2Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha, Ceska republika/
Clinic of Cardiology, Institute of Clinical and Experimental Medicine, Czech Republic

3Centrum experimentalni mediciny, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha,
Ceska republika/Center for Experimental Medicine, Institute of Clinical and Experimental
Medicine, Czech Republic

Uvod: Obezita je chronické metabolické onemocnéni charakterizované zvyse-
nym mnozstvim télesného tuku a Uzce souvisi s rozvojem dal$ich zavaznych one-
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mocnéni. Na vybrané skupiné obéznich pacientli s fibrilaci sini zafazenych
do studie HOBIT-FS jsme pribézné zhodnotili vyskyt komorbidit.

Metodika: V roce 2020 byla zahajena randomizovana studie HOBIT-FS s ci-
lem posoudit vliv komplexni intervence na snizeni télesné hmotnosti u obéz-
nich pacientl, ktefi podstoupi katetrizaéni ablaci. Cilem intervenéni vétve je
za 18 mésicu od KA doséhnout alespoii 10% hmotnostniho Ubytku za ucasti
multioborového obezitologického tymu a zapojeni modernich smart technolo-
gii a telemediciny, které zvySuji motivaci a adherenci k procesu snizovani hmot-
nosti. V uvodu studie je proveden screening spankové apnoe (OSA), screening
diabetu mellitu 2. typu (T2DM) a stanoveni dalSich laboratornich parametrd.
Vysledky: Do léta roku 2022 bylo do studie zafazeno celkem 138 pacientd.
Primérné hodnoty pfi randomizaci byly: vék 59,0 (65,0-51,3) let, hmotnost 112,8
(128,6-101,5) kg, BMI 35,7 (39,6-32,3) kg/m?. 72,5 % pacientd ve studii zaujimaji
muzi, ktefi maji znamou vyssiincidencifibrilace sininez Zeny. Na zakladé provede-
ného oralniho glukdzového toleran¢niho testu (OGTT) u 70 pacient( jsme proka-
zali u 26 % normalnitest, 34 % prediabetes a u 10 % nové T2DM. 29 % pacientti ve
studiijiz trpi T2DM, 1% T1DM. Dale jsme provedli screening OSA u 111 pacientd,
hodnoceni dle AHI indexu: 29 % negativni, 29 % lehka OSA, 23 % stfedné tézka
OSA, 12% tézka OSA, 7% se jizs OSA [é¢i. Na zakladé screeningu je 35 % pa-
cientliindikovano kfadnémuvysSetfenive spankové laboratofi. Pacientivintervenc-
ni vétvi dosud zredukovali svoji hmotnost 0 9,4 %, kontrolni vétev pfibrala o 0,8 %.
Zavér: U obéznich pacientl je tfeba provadét komplexni screening komorbidit,
predispozici k T2DM Fadné zhodnotit pomoci OGTT a neopominat screening
spankové apnoe. Smart technologie pomahaji v procesu redukce hmotnosti.
Podpofeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. & — NU20-
02-00190.

Abstrakt ¢. 23
LIECBA NEINVAZIVNOU VENTILACIOU U PACIENTOV
S HYPOVENTILACNYM SYNDROMOM PRI OBEZITE/

Joppa P.', Paraniéova l.!, Pobeha P.¢", Trojova I.!, Tkacova R."

'Klinika pneumologie a ftizeoldgie, Lekarska fakulta Univerzity P. J. Safarika a Univerzitna
nemocnica L. Pasteura v KoSiciach, Slovenska republika/Clinic of Pneumology and Phthisiology,
Faculty of Medicine, P. J. Safarik University and L. Pasteur University Hospital in KoSice, Slovak
Republic

Uvod: Hypoventilaény syndrém pri obezite (OHS) je ochorenie charakterizované
kombinaciou obezity a dennej hyperkapnie so su¢asnym vyskytom obstrukéné-
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ho spankového apnoe (OSA) u priblizne 90 % pacientov a so zavaznymi dopadmi
na celkovi morbiditu a mortalitu. Zlatym Standardom lie¢by je neinvazivna ven-
tilacia (NIV) jednouroviiovym (CPAP) alebo dvojuroviiovym (BiPAP) pozitivnym
tlakom do dychacich ciest a implementacia rezimovych opatreni za G&elom re-
dukcie hmotnosti.

Ciel: Vyhodnotit efektivitu lie¢by neinvazivnou ventilaciou u pacientovs OHS na
nasom pracovisku.

Metody: Do $tudie boli zaradeni hospitalizovani pacienti spifiajtci diagnostické
kritéria OHS, ktori podstupili polysomnografické, alebo polygrafické vysetrenie
na diagnostiku OSA. Bolo u nich realizované funkéné vysetrenie pluc a odber
artériovej krvi na krvné plyny a acidobazicku rovnovahu.

Vysledky: Subor tvorilo 35 pacientov, z toho 22 muzov, s priemernym vekom
58 + 12 rokov a indexom telesnej hmotnosti 45,5 + 7,2 kg/m?, so zniZzenou
forsirovanou vitalnou kapacitou (FVC) na 62,3 + 16,8 % néleZitej hodnoty bez
pritomnosti obstrukénej ventilaénej poruchy. Priemerny apnoicko-hypopno-
icky index (AHI) bol 85,4 + 32,2 epizdd/hod., priemerna no¢na saturacia
77,9 + 8,0%. VSetci pacienti mali diagnostikované OSA, z toho 3 pacienti stred-
ne fazkého stupfia a 32 pacientov tazkého stupna. Na dlhodob domacu lieSbu
NIV bolo nastavenych 33 pacientov, 2 pacientky dlhodobu lie€¢bu odmietli. Na
lie¢bu CPAP boli nastaveni 4 pacienti, 29 pacientov bolo nastavenych na liecbu
BiPAP. U 7 pacientov s BiPAP bolo potrebné lie¢bu doplnit aj konkomitantnou
dlhodobou doméacou oxygenoterapiou. Pri lie€cbe NIV sme pozorovali pokles
PaCO2 z priemernej vstupnej hodnoty 7,12 + 0,89 kPa na 6,36 + 0,68 kPa pred
ukon&enim hospitalizacie a dalej na 6,05 + 0,68 kPa pri ambulantnej kontrole
(P < 0,001), spojeny s poklesom bikarbonatov a nadbytku baz, ako aj narast
PaO2 zo vstupnych 7,45 + 1,12 kPa na 8,11 £ 1,49 kPa pred prepustenim a dalej
na 8,77 + 1,56 kPa (P < 0,001).

Zaver: Liedba NIV je preferovanou modalitou starostlivosti o pacientov s OHS,
s dobrym efektom na kompenzaciu chronickej respira¢nej insuficiencie, a zaro-
ven s vysokou mierou akceptacie a dobrou toleranciou.

Abstrakt ¢. 24
AKTUALNE MOZNOSTI LIECBY OBEZITY V AMBULANTNE)J
PRAXI/

Kissova V.

Dialnt ambulancia a centrum lieCebnej vyzivy, PK Razusova, Nitra, Slovesnka republika/
Dialnt outpatient clinic and centrum of therapeutic nutrition, PK Ryzusova, Nitra, Slovak republic

V ambulantnej praxi $pecialistu, obezitologa, sa koncentruju najviac pacienti
odoslani praktickym lekarom za uc¢elom odborného dietologického pristupu
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a podla klinického stavu a komorbidit i zahajenia medikamentoznej intervencie.
Mens8ie mnoZstvo pacient samo vyhladava odbornt pomoc. V kazdom pripade
ide o pacientov, ktori uz vysku$ali niektoré diétne postupy a kombinacie fyzic-
kych aktivit, samozrejme bez dlhodobého Uspechu. V ambulancii $pecialistu sa
odporuca nasledovny postup:

* Primarny pohovor s pacientom za u¢elom nastavenia realnych cielov redukcie
hmotnosti.

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

+ Stanovenie rezimu fyzickej aktivity, jej davky a trvania.

» Komunikacia s psychoterapeutom ohladom kognitivho-behavioralnej terapie
alebo inych psychologickych postupov.

» Zahajenie medikamentdznej terapie.

» Kontroly v pravidelnych intervaloch, tupravy intenzity jednotlivych lie€ebnych
intervencii.

» V kontrolnych intervaloch sa prehodnocuju efektivity jednotlivych lie¢ebnych
krokov, modifikuju kombinacie vyzivovych vzorcov v nadvédznosti na medika-
mentoznu liecbu.

V zavere prezentujeme prvé skusenosti s 3mg liraglutidom a reakcie pacientov

na lie¢bu.

Abstrakt ¢. 25
GLP1-RA - NOVA MOZNOST LIECBY OBEZITY
U ADOLESCENTOV/

Kuricova M.

Detské oddelenie, Narodny endokrinologicky a diabetologicky ustav n.o., Lubochia, Slovenska
republika/Children’s Department, National Institute of Endocrinology and Diabetes n.o.,

Lubochna, Slovak Republic

Obezita je chronické ochorenie s limitovanymi moznostami lie¢by u pediatrickej
populacie. Na zaklade vysledkov SCALE TEENS bol liraglutid 3.0 mg schvaleny
na regulaciu telesnej hmotnosti u adolescentov od 12 rokov Food and Drug Ad-
ministration (FDA) aj Eurépskou liekovou agenturou (EMA).

SCALE TEENS bolo randomizované dvojito zaslepené placebom kontrolova-
né klinické skusanie, do ktorého boli zaradeni adolescenti (12-18 rokov) s obez-
itou a nedostato¢nou odpovedou na zmenu Zivotného Stylu. Primarnym cielom
Studie bola zmena v BMI-SDS v 56. tyzdni v porovnani so vstupnou hodnotou,
zaradenych bolo 125 ucastnikov do skupiny s liraglutidom, 126 G&astnikov malo
podavané placebo.
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Liraglutid preukazal superioritu v porovnani s placebom v zmene BMI-SDS
v 56. tyzdni (odhadovany rozdiel v lie¢be -0.22; CI -0.37,0.08; P=0.002). Re-
dukciu BMI o aspof 5% dosiahlo 51 zo 113 pacientov na liraglutide a 20 zo
105 udastnikov v skupine s placebom (43,3 % vs. 18,7 %), redukciu BMI o aspori
10% malo 33 a 9 udastnikov (26,1% vs. 8,1 %). V liraglutidovej skupine hlasilo
viac Udastnikov gastrointestinalne neZiaduce udalosti (64,8 %) v porovnani s pla-
cebom (36,5 %) a mali viacej neziaducich udalosti, ktoré viedli k predéasnému
ukongeniu lie¢by (10,4 % vs. 0 %).

Liraglutid mdze byt indikovany ako doplnok zdravej vyzivy a zvySenej fyzickej
aktivity pri regulacii hmotnosti u dospievajucich pacientov vo veku od 12 rokov
a star8ich s obezitou (BMI zodpovedajtci = 30 kg/m?) pre dospelych podla me-
dzinarodnych hraniénych bodov a telesnou hmotnostou nad 60kg.

Abstrakt ¢. 26

THE ROLE OF ADIPOKINES IN THE REGULATION
OF GLUCOSE METABOLISM IN PREGNANT WOMEN
WITH A HISTORY OF RYGB-OPERATION/

Leutner M.', Bellach L.", Kautzky-Willer A."?

'Department of Internal Medicine Ill, Clinical Division of Endocrinology and Metabolism,
Medical University of Vienna, Austria/Oddelenie internej mediciny Ill, Klinika endokrinolégie
a metabolizmu, Viedenska univerzita mediciny, Rakusko

?Institute for Gender Institute, Austria/Institut pre rodova medicinu, Rakusko

Background: A Roux-En-Y-gastric bypass (RYGB) operation not only entails
stark changes in the glucose homeostasis but also alters the profile of adipoki-
nes. As this is also true for pregnancy, this study aims to investigate the relation-
ship of adipokines and glucose metabolism during the pregnancy of women with
a history of RYGB operation.

Methods: In this prospective clinical study, an oral glucose tolerance test
(OGTT) and an intravenous glucose tolerance test (IVGTT) were performed
between the 24" and 28™ week of pregnancy and 3 to 6 months post-partum in
a cohort of obese and normal-weight pregnant women, as well as in women with
a history of RYGB operation. Levels of the adipokines betatrophin, leptin, adi-
ponectin, fibroblast-growth-factor 21 (FGF21) and adipocyte fatty acid binding
protein (AFABP) were measured in EDTA plasma samples.

Results: Compared to pregnant obese controls, pregnant RYGB women had
lower leptin levels (RYGB: 17.74+10.08 ng/ml and NW: 19.14+5.90 ng/ml vs.
OB: 31.28+8.86 ng/ml, p<0.01), betatrophin levels (RYGB: 13.66+5.88 vs.
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OB: 19.03+4.15 vs. NW: 15.68+6.48, p=0.016) and AFABP levels (RYGB:
2.42+0.43 ng/ml and NW: 2.65+0.34 vs. OB: 3.36+0.27 ng/ml, p<0.01) as
well as higher adiponectin levels (RYGB: 10334.48+4527.27 ng/ml and NW:
9158.37+ 3291.20 ng/ml vs. OB: 4642.11£1970.55 ng/ml, p<0.01). There is
a positive correlation between leptin and the area under the curve (AUC) of
glucose (R=0.5, p<0.05) and negative correlations between leptin and the dis-
position and MATSUDA index (R=-0.51 and R=-0.5, p<0.05). It was only in the
RYGB group that betatrophin was negatively related to the disposition index
(rho=-0.58, p=0.014). There was a pregnancy-postpartum decrease in FGF21
levels in the obese cohort (5.28+1.05 pg/ml vs. 4.69+£0.99 pg/ml, p<0.05) and
a FGF21 increase in the normal-weight cohort (4.62+1.15 pg/ml vs. 5.20+0.65
pg/ml, p<0.05). After pregnancy, there was a decrease in basal and stimulated
betatrophin levels during the OGTT in all three patient groups.

Conclusion: As there are distinct relationships between adipokines and para-
meters of the glucose metabolism in the respective cohorts to be seen, adipoki-
nes might play and important role in the glucose homeostasis during pregnancy.

Abstrakt ¢. 27
AKO (NE)LIECIT OBEZITU/

Majeréak I."-2

"Medical group s.r.o. Kosice, Slovenska republika/Medical group s.r.o. Kosice, Slovak Republic

2Centrum pre lieébu obezity LF UPJS, Kosice, Slovenska republika/Obesity treatment centre,
Faculty of Medicine P.J. Safarik University, KoSice, Slovak Republic

Obezita je chronické, progredujuce, relabujuce systémové metabolické ochore-
nie charakterizované zvy$enou akumulaciou tuku a jeho nedostato¢nou mobili-
z4ciou z tkaniv, kde sa uklada za fyziologickych podmienok, so st¢asnym naras-
tom hmotnosti v désledku energetickej dysbalancie medzi prijmom a vydajom
energie. Zdravotné riziko a skratenie dizky Zivota spdsobuje abnormalne a nad-
merné ukladanie tuku. Napriek posunu vo vnimani obezity ako choroby, pacient
s obezitou ¢asto neakceptuje komplexny pristup k lie¢be. Zjednodusene chud-
nutie vnima ako kompletne vlastnu zodpovednost. Zmenu pristupu k pacientovi
s obezitou prinasa Edmontonska klasifikacia obezity EOSS (Edmonton Obesity
Staging System), ktora nie je selektivne zamerana iba na hmotnost.
Kardiovaskularne ochorenia su hlavnymi pri¢inami umrti v Europe aj na svete.
Zakladnymi zlozkami kardiovaskularneho zdravia su pohybova aktivita, stravova-
ci vzorec, absencia faj¢enia, primerana hmotnost, optimalny lipoproteinogram,
hodnota krvného tlaku, hladina glukézy a kvalita spanku. Na celkovej mortalite
sa okrem kardiovaskularnych umrti podstatnou mierou podielaju onkologické
ochorenia. EPIC $tudia (European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition) v 10-tich eurépskych statoch prospektivne skiumala vztah medzi vyzi-
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vou a rakovinou. Zo vzorky 359 387 sledovanych bolo poéas 9,7 ro¢ného sledo-
vania dokumentovanych 14 723 Umrti. Porovnanim prediktivnej hodnoty indexu
telesnej hmotnosti (BMI, Body Mass Index), obvodu pasa a pomeru pas/boky
(WHR, Waist to Hip Ratio) na riziko Umrtia mal najlepSiu prediktivnu hodnotu
obvod pasa nasledovany WHR a BMI.

EOSS, obvod pasu a/alebo pomer pas/vyska predstavuju iny uhol pohladu
na obezitu ako chorobu. Diagnostika a klasifikacia podla BMI ¢asto zvadza ku
nespravnej fixacii odbornej aj laickej verejnosti na hmotnost v kilogramoch. Sa-
motna redukcia hmotnosti bez komplexného pristupu ku lieCbe vyéerpava men-
talnu kapacitu pacienta a spésobuje syndrom ,faloSnej nadeje”, cyklus zlyhania,
chybnej interpretacie a opatovnej snahy. Komplexny pristup a uspesnu liecbu
charakterizuje predov8etkym udrzanie ubytku tuku, nie redukcia hmotnosti. Mul-
tidisciplinarna lie6ba pozostava z dietoterapie, primeranej cielene ordinovane;j
pohybovej aktivity, zmeny Zivotného $tylu a farmakoterapie a/alebo bariatrie.

Ako neliedit obezitu — diétami podla r6znych nemedicinskych ,poradcov vyzi-
vy, diétami bez mediciny dékazov, ktoré su Sasto odporudané aj lekarmi, diétami
s medicinou dokazov, ktoré nie su indikované pri danom stupni obezity, neprime-
ranou pohybovou aktivitou, ,tabletkami®, ¢ajmi, doplnkami vyzivy, pseudoliekmi,
ktoré nie su viazané na lekarsky predpis, nespravne indikovanym bariatrickym
vykonom. Do lie¢by obezity nepatri ani sebaobvifiovanie, prokrastinacia alebo
szazracné" kratkodobé riesSenia.

Z psychologického hladiska sa na zmenu Zivotného Stylu najCastejSie vyuziva
kognitivno-behavioralna terapia, ktora ma za ciel eliminovat nevhodné stravo-
vacie a pohybové navyky a naudit pacienta s obezitou ako nahradit nevhodné
myslienky a sebaobvifiovanie pozitivnym pristupom k novému Zivotnému §tylu.
Pacienti s obezitou sa 0 zmenu svojho spravania pokusaju velmi asto netispes-
ne. Pacient sa obvifiuje z nedostatku pevnejvédle, ,lenivosti®, Easto st za neuspe-
chom aj nerealistické oGakavania o vlastnej zmene.

Abstrakt ¢. 28
KOLESO ZMENY - EFEKTIVNY NASTROJ PRE ZMENU
PRI SPOLUPRACI ODBORNIKA A PACIENTA/

Malkova I.

STOB (Stop Obezite), Praha, Ceska republika/STOB (Stop Obezite), Prague, Czech Republic
Odbornici vidia pacientov ako nemotivované osoby s nezaujmom o redukciu te-
lesnej hmotnosti ovela ¢astejSie, ako by sa tak videli samotni pacienti. Niektori

lekari im venuju menej ¢asu, pretoze si myslia, Ze si pacienti s obezitou mézu
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za kila navySe sami vlastnou nedisciplinovanostou. To méze viest k diskriminacii
[udi s obezitou. Pokial sa ¢lovek s kilami navySe citi diskriminovany, méze to
prispievat k znizeniu jeho sebavedomia, vzniku tzkosti, zvd&8eniu pocitov viny &i
zhordeniu vztahu k vlastnému telu. Casto ma potom pacient k pohybu hor$ivztah
a je ovela tazSie ho k nemu prinatit. V extrémnych pripadoch méze neprijemna
skusenost u lekara viest k tomu, Ze sa ¢lovek s obezitou za¢ne lekarskej starost-
livosti vyhybat. Je preto potrebné mat k pacientovi re$pekt, viest s nim nesudiaci,
empaticky rozhovor, motivovat ho k zmene a vyzdvihovat jeho silné stranky.

Prvym a najdélezitej§im krokom v UspeSnej terapii ¢loveka s kilami navyse je
jeho motiva¢na pripravenost a s tym suvisiaca ochota spolupracovat s lekarom
a dal8imi odbornikmi. Pacienta je potrebné viest k tomu, Ze zodpovednost za
dosiahnutie zmeny je na iom samotnom a cestu k cielu musi prejst sam. Terape-
ut ho na nej bude sprevadzat a podporovat. Existuje niekolko psychologickych
modelov na dosiahnutie zmeny. Jednym z nich je napriklad transteoreticky Pro-
chaskov model zmeny spravania.

Pokial chce pacient zmenit akykolvek navyk, prechadza r6znymi stuprfiami mo-
tivanej pripravenosti, ktoré vyjadruje v praxi dobre pouzitelné tzv. koleso zmeny.
Modifikacia na STOBkolo je problematike chudnutia bliz8ia - od zahajenia re-
dukcie hmotnosti po jej udrzanie.

Stupriu ¢. 1 zodpoveda najmensia pripravenost na zmenu. Naopak ten, kto
sa ocitne na stupni &. 4, je na zmenu pripraveny. Kazdému stupfiu prinalezia iné
terapeutické techniky. Castou chybou odbornikov je, Ze nezistuju, v akej faze
motivanej pripravenosti sa pacient nachadza, a automaticky predpokladaju, ze
ide o Stvrty stupen. Odbornik za¢ne pacientovi zadavat ciele, na ktoré nie je
este pripraveny, ¢im u neho skoér vyvola odpor k zmene ako pozadovanu zme-
nu spravania. Na konkrétne odporu¢anie odbornika typu ,musite prejst 10 000
krokov, musite jest dostatok zeleninu ku kaZdému jedlu...", pacient typicky rea-
guje s odporom ,dno, ale...“. Ak nie je pacient k zmene motivovany (stupen &. 1
kolesa zmeny), je potrebné vyuZit motivaéné rozhovory. Niekedy je lepSie terapiu
redukcie hmotnosti odlozit na vhodnejSie obdobie, ked bude motivacia vy$sia
alebo ked budu pre redukciu hmotnosti vhodnej$ie podmienky. Na stupni &. 2
a 3 prebera odbornik s pacientom zisky a straty vyplyvajlice zo zmeny spravania,
pracuju na zvySovani sebadévery a pod. Ked' su uz pacienti k zmene motivovani
(stupen €. 4), je velmi ddlezité, aby odbornik zvolil optimalny terapeuticky postup.
Druh intervencie na tomto stupni predikuje Uspe$nost nielen samotnej redukcie
hmotnosti, ale aj eSte taZSie zivotné etapy — udrzanie hmotnostnych Ubytkov (stu-
pen &. b). Vhodna terapia vedie va¢sinou k trvalej redukcii hmotnosti. Naopak,
nevhodny postup vedie ¢asto k jojo efektu (stupen &. 6 - relaps).

Ak chudnuci ¢lovek neberie program Stvrtého stupiia ako provizérne obdobie,
ale ako trvalti zmenu Zivotného Stylu, je velka pravdepodobnost, ze dosiahnuty
stav bude trvaly. Pacient sa nauci tvorivo zostavovat nutricne vhodny jedalnicek,
ktory mu bude chutit, a Umerne svojim moznostiam sa bude venovat zvySovaniu
pohybovych aktivit a znizovaniu sedavej ¢innosti. Snahou je, aby so zmenou boli

73



spojené pozitivne emocie, alebo aspofi na minimum znizené emdcie negativ-
ne. Nehovorime o boji s obezitou, ale o zautomatizovanej zmene navykov, ktoré
vedu k zvySeniu kvality Zivota. Na stupni €. 4 su efektivne postupy vychadzajuce
z kognitivno-behavioralneho pristupu, ktory predstavime pomocou infografik.
Pomoct moéze tiez internetovy program uverejneny na strankach SSVPL Rady
lekara — Stop obezite: https://ssvpl.sk/kategoria/stopobezite/.

Zaver: Pacient za svoj zZivot pretodi vela kolies zmien, kym dosiahne trvaly hmot-
nostny ubytok. Vhodna spolupraca odbornika a pacienta, pri ktorej sa modifikuju
terapeutické postupy s ohladom na pacientovu motivaénu pripravenost, je pri te-
rapii obezity efektivnejsia, nez ked sa pouzivaju univerzalne postupy bez ohladu
na jeho motivaénu pripravenost. Délezity je spdsob komunikacie, ktory by nemal
byt direktivny, ale empaticky a neodsudzujici. Mal by priviest pacienta k vlast-
nym navrhovanym rie$eniam. Ulohy smerujuce k plneniu &iastkovych cielov by
mali byt pacientovou osobnou volbou.

Abstrakt ¢. 29
BIOMARKERY PRI SRDCOVOM ZLYHAVANI/

Margéczy R."?

'Stredoslovensky ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s., Oddelenie funkénej diagnostiky,
Ambulancia v§eobecnej kardioldgie |, Banska Bystrica, Slovenska republika/Middle Slovakian
Institute of Cardiovascular diseases, Non-invasive diagnostic departement, General Cardiology
Outpatient departement I, Banska Bystrica, Slovak Republic

21 klinika kardiologie a angioldgie SZU, Bratislava, Slovenska republika/2"™ Cardiology and
Angiology Clinic of Slovakian Health University, Bratislava, Slovak Republic

Medzi epidémie dnesnej doby okrem obezity, fibrilacie predsieni a inych patri
aj epidémia srdcového zlyhavania. Ide o klinicky syndrém, nie izolovanu nozolo-
gicku jednotku, charakterizovany subjektivnymi priznakmi a objektivnymi znakmi.
Mnohé z priznakov st ne$pecifické, vSeobecné, ako napr. Unava, intolerancia za-
taze, opuchy &lenkov, Easto pripisované zvySujucemu sa veku, a preto nezriedka
dochadza k neskorej diagnostike, ¢o nasledne ovplyviiuje osud pacienta. Diag-
nosticky algoritmus Eurépskej kardiologickej spoloénosti sa opiera o biomarke-
ry BNP, resp. NT-proBNP, ktoré dokazu svojou vysokou negativnou prediktivhou
hodnotou ,odfiltrovat” jedincov, ktorych tazkosti maju iny pévod a dokladnejsie
sa venovat pacientom s potvrdenou diagnézou, ktora je sice lieditelna, ale nevy-
liecitelna, a mortalitou prevysuje vaésinu onkologickych diagnéz. Okrem diag-
nostiky vyuzivame spominané biomarkery aj v dlhodobom manaZmente pacien-
tov s chronickym srdcovym zlyhavanim, pretoZe zmena ich koncentracie kopiruje
priebeh ochorenia vratane akutnych dekompenzacii i obdobi ,relativnej stabi-
lity ochorenia“ a spolu s dal§imi biomarkermi, klasickymi (troponiny) i nov§imi
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(GDF_15, ST2), spresiiujeme prognozu pacienta a modifikujeme terapeuticky
postup.

Abstrakt ¢. 30
RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU OBEZITY U DETI
V PREDSKOLSKOM VEKU/

Megyesy Eftimova Z.

Stredna zdravotnicka Skola Nitra, Slovenska republika/Secondary Medical School, Slovak Republic

Obezita patri k zavaznym civilizaénym ochoreniam, ktoré maju celosvetovo stu-
pajuci charakter nie len medzi dospelou populaciou ale aj u deti. V su¢asnosti je
obezita povazovana za globalnu pandémiu, ktora Gzko suvisi nie len so zdravotny-
mi a socioekonomickymi désledkami, ktoré vyzaduju celospolo¢ensky preventiv-
ny pristup. Vyskyt obezity na Slovenski ma stupujlci charakter nielen v dospelej
populéacii ale aj v detskom veku. Podla WHO (2022) vyskyt prevalencie nadvahy
a obezity medzi detmi a dospievajucimi vo veku 5 — 19 rokov dramaticky vzrastla
z iba 4% v roku 1975 na nie¢o vySe 18% v roku 2016. Narast nastal podobne
medzi chlapcami aj dievEatami: v roku 2016 malo 18 % diev¢at a 19 % chlapcov
nadvahu.

V roku 2019 malo podla odhadov nadvahu alebo obezitu 38,2 milidna deti
mladSich ako 5 rokov. Nadvaha a obezita, ktora sa kedysi povaZovala za problém
krajiny s vysokymi prijmami, je teraz na vzostupe v krajinach s nizkymi a stred-
nymi prijmami, najmé v mestskom prostredi. V Afrike sa pocet deti s nadvahou
do 5 rokov od roku 2000 zvysil o takmer 24 %. Takmer polovica deti do 5 rokov,
ktoré mali nadvahu alebo obezitu v roku 2019, zila v Azii. Preto je nutné riesit
nadvahu a obezitu komplexne u kazdého jednotlivca od prevencie, diagnostiky
az po terapeuticku lie€bu. Na vznik obezity ma velky vplyv zly Zivotny Styl, spojeny
s nadmernym prijmom energicky bohatej a nutri¢ne nevyvazenej stravy a nedo-
statoénym pohybom a energetickym vydajom. Za stupajuicu incidenciu obezity
moze byt zodpovedna aj vysoka miera mispercepcie - teda chybného vnima-
nia hmotnosti deti ich rodi¢mi. Rodi¢ia ¢asto nespravne posudzuju hmotnost
svojho dietata a samotny problém bagatelizuju a nevidia. V. mnohych pripadoch
sa s tymto chybnym vnimanim stretadvame hlavne u rodi¢ov deti, ktori sami trpia
nadvahou alebo obezitou. V nasej komparacnej $tudii sme dotaznikovou formou
realizovali prieskum na vzorke 150 respondentov (rodi¢ov deti vo veku 10 az
13 rokov), ktori Ziju v meste KoSice a jeho okoli. Priemerny vek respondentov
bol 40,5 roka, pri¢om minimalna hodnota bola 32 rokov a maximalna hodnota
bola 54 rokov. Sledovali sme ako vnimaju rodigia svoje deti a zistovali sme mieru
chybného vnimania hmotnosti dietata ich rodi¢om a siasne sme posudzovali aj
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vnimanie vlastnej hmotnosti samotnymi rodiémi. Mispercepcia vlastnej hmotnos-
ti, tj. hmotnosti respondentoyv, bola identifikovana v 37,3%, kym hmotnost dietata
neadekvatne posudilo 43,0% rodiov (z toho 19,3% podhodnocovalo a 24,7%
nadhodnocovalo hmotnost). Zistili sme, Zze vyraznejSia mispercepcia bola zis-
tena u rodi¢ov deti s vy§Sou hmotnostou (71,9%) a niz§ou hmotnostou (70,0%).
U rodicov, ktorych deti maju fyziologicki hmotnost bolo chybné vnimanie hmot-
nosti zistené iba v 19,2%. Obdobné vysledky sme zistili aj mispercepcie vlastnej
hmotnosti - tj. vysoka je najma u rodiGov s nizSou (72,2%) a vy$Sou hodnotou
BMI (88,0%), kym u rodi¢ov s fyziologickou telesnou hmotnostou bola misper-

Nase prieskumné vysledky poukazuju na to, ze rodicia deti s vy§Sou hmot-
nostou maju tendenciu vnimat tuto hmotnost ako nizsiu (68,7% z 71,9%), kym
rodi¢ia deti s nizSou hmotnostou maju tendenciu vnimat hmotnost ako vyssiu
(70,0% z 70,0%). M6zeme teda konstatovat, Ze rodigia skreslene vnimaju vlastnu
hmotnost, ale vo vyraznejSej miere hmotnost svojho dietata, s tendenciou vys-
Siu hmotnost podhodnocovat a nizsiu nadhodnocovat. Okrem toho sme zistovali
vzdelanie rodi¢ov, bydlisko, BMI rodi¢ov, pohlavie dietata a vnimanie kvality po-
hybovej aktivity deti. RodiGia boli prevazne s ukonéenym vysoko$kolskym vzde-
lanim (69,3%). Zistili sme, Ze vzdelanie, bydlisko, BMI rodiov, pohlavie dietata
a vnimanie kvality pohybovej aktivity dietata su rizikové faktory, ktoré vo vyssej
miere ovplyviuju chybné vnimanie hmotnosti deti. Sti¢astou prieskumu bolo
identifikovat mispercepciu kvality stravy deti, kde sme zistili vyrazni mieru ne-
spravneho posudenia kvality stravy deti, a to u 11-tich skupin potravin z 19-tich
skumanych.

Z vysledkov vyplynulo, Ze rodi¢ia musia byt pou€eni o vyzname detskej obezity
a o sposobe identifikacie stavu vyzivy ich dietata aby pochopili a uvedomili si, €i
ich deti trpia nadvahou alebo obezitou. Ak si rodi¢ia dostatoéne neuvedomuju,
Ze ich dieta s nadvahou/obezitou ma nadvahu alebo obezitu, potom je malo prav-
depodobné, Ze preventivne &innosti zamerané na rieSenie obezity ich dietata
budu pozitivne vnimat. Z tohto hladiska mispercepcie hmotnosti dietata moze
predstavovat bariéru v prevencii detskej obezity to, Ze rodic¢ia neudrzia zdravy
zZivotny $tyl v rodine a nenastane zmena.
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Abstrakt ¢. 31
VYZNAM POTRAVINOVEJ A NUTRICNEJ GRAMOTNOSTI
PRE ZDRAVIE JEDNOTLIVCA A ZDRAVIE POPULACIE/

Minarik P.»%3

"Institat pre prevenciu a intervenciu, Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety,
Bratislava, Slovesnka republika/Institute for Prevention and Intervention St. Elisabeth University
of Health Care and Social Work, Bratislava, Slovak Republic

2|1, Radiologicka klinika. Lekarska fakulta Univerzity Komenského a Onkologicky ustav sv. Alzbety,
Bratislava, Slovenska republika/Il. Radiology Clinic, Faculty of Medicine Comenius University and
Oncological Institute of St. Elizabeth, Bratislava, Slovak Republic

3Biomedicinske centrum Slovenskej Akadémie Vied, Bratislava, Slovenska republika/Biomedical
Research Centre of the Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

Nutriéne nekvalitna vyziva je jednym z hlavnych faktorov, ktoré podporuju vyskyt
chronickych chorob. Vzhladom na velky vyznam stravovania a vyzivy pri preven-
cii chronickych choréb je potravinova a nutri¢na gramotnost doélezitou sucas-
tou celkovej zdravotnej gramotnosti. Potravinova a nutri¢na gramotnost je viac
nez len sthrn akademickych vedomosti o potravinach a zivinach a patri sem aj
schopnost prijatym informaciam rozumiet, dalej véla a motivacia pre prijatie po-
zitivnych zmien v stravovani, ako aj adekvatne konanie v stlade s nadobudnutymi
vedomostami, a to spésobom, ktory je v sulade s uplatiiovanim vyzivovych cielov
a podpory dobrého zdravotného stavu.

Medzi zakladné kategdrie potravinovej a nutriénej gramotnosti patria znalosti
o potravinach a vyzive, stravovacie zru¢nosti, ako aj schopnost praktického uplat-
novania zdraviu prospesnej vyzivy s tvorbou spravnych stravovacich rozhodnuti
a navykov. Najnovsie sa do tejto gramotnosti zapocitavaju aj znalosti o vonkajsich
(ekologickych) a socioekonomickych faktoroch, vplyvajicich na stravovanie a vy-
Zivu. Zakladné fakty a klu¢ové odkazy o racionalnom stravovani a ,zdravej" vyzive
udava Svetova zdravotnicka organizacia (WHO). Eurépsky urad pre bezpeénost
potravin (EFSA) vo svojom vedeckom stanovisku (2010) odporuca, aby vSetky
europske Staty stravovacie odporucania zalozené na nutrientoch pretransformo-
vali do vedecky podlozenych oficialnych stravovacich odporucani zalozenych na
potravinach (Food-based Dietary Guidelines). Suc¢astou tychto stravovacich od-
porucani maju byt edukaéné vizualne pomocky, a to vo forme ,zdravych” tanierov
alebo ,zdravych" potravinovych pyramid, vratane nazornych sprievodcov prime-
ranych porcii jednotlivych potravin. Integralnou zlozkou nutri¢nej gramotnosti je
aj chapanie vyzivovych udajov na obaloch potravin.

Perspektivnym spdsobom 5-stupriového farebného oznadovania nutriénej
kvality na prednych obaloch potravin v Europske unii je systém Nutri-Score.
V sui¢asnosti je toto oznadovanie dobrovolné. Eurdpska komisia planuje schvalit
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povinné oznacovanie vSetkych balenych potravin logom Nutri-Score do konca
roka 2023. Alternativnym oznadovanim nutriénej kvality potravin je v Taliansku
vyvinuty systém Nutrinform Battery.

Abstrakt ¢. 32
ULOHA VSEOBECNEHO LEKARA V MANAZMENTE
PACIENTOV S NADVAHOU A OBEZITOU/

Mrazova M."2, Mraz M.

"Institat pre prevenciu a intervenciu, Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety
Bratislava, Slovenska republika/Institute for Prevention and Intervention St. Elisabeth University
of Health Care and Social Work, Bratislava, Slovak Republic

2Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovenska republika/Slovak Health University,
Bratislava, Slovak Republic

Obezita je podla Svetovej zdravotnickej organizacie povazovana za Siestu hlav-
na priinu umrtnosti na svete, ¢im sa stava globalnou pandémiou. Prevalencia
obezity a jej komorbidit ma narastajucu tendenciu. Vo va¢sine europskych krajin
sa prevalencia nadhmotnosti a obezity pohybuje okolo 50 % v dospelej populacii
a zodpoveda za rozvoj az 80 % pripadov DM 2. typu.

Otazka, &i by sa obezita, ktora postihuje velku ast svetovej populacie, mala
nazyvat ,chorobou", vyvolala polemiku po mnohé roky minulého a az do 21. sto-
ro¢ia. Az v roku 2013, Americka lekarska spoloénost (AMA, American Medical
Association) uznala obezitu za chorobu. Napriek dostupnosti odporugani je v§ak
lie€ba nedostupna.

Prakticki lekari zohravaju kluSovlu ulohu v ramci prvej komunikacie s pacien-
tom s nadvahou a obezitou. Vyskumy ukazali, Ze na ich ambulanciach viac ako
polovica pacientov trpi nadvahou a obezitou.

V manaZzmente nadvahy a obezity existuju prekazky zo strany pacienta, ale aj
zo strany lekara prvého kontaktu. Zo strany pacienta je to hlavne podcefiovanie
nadvahy a obezity ako rizikového faktora dalSich ochoreni a neuznanie obezity
za chronické ochorenie. Dalej su to faktory enviromentalne, a socioekonomické.
Zo strany praktickych lekarov je to najmé nedostatok ¢asu, vedomosti z oblasti
vyzivy, pohybovej aktivity, psychologie, komunika¢nych zruénosti, niekedy aj oba-
va z negativnych reakcii pacientov a nedostatok podpory. Prakticki lekari maju
klu¢ovl ulohu v manazmente nadvahy a obezity, avsak nemo6zu zostat v tomto
procese osamoteni. ManaZment pacienta s obezitou si vyzaduje multidisciplinar-
ny pristup zahffiajuci odborni medicinsku starostlivost a poradenstvo v oblasti
vyzivy, pohybovej aktivity a kognitivno-behavioralnej liecby.

Institut pre prevenciu a intervenciu (IPl) v ramci projektu Visegrad fund realizo-
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val vyskum s nazvom: Multidimenzionalny pristup v dosiahnuti zdravého sprava-
nia v krajinach V4. V ramci vyskumu sme v krajinach V4 zistovali vyskyt nadvahy
a obezity, komorbidit, navyky v oblasti vyZivy, pohybovej aktivity, spanku, zvlada-
nie stresu, uzivanie liekov, ktoré by mohli byt pri¢inou nadvahy a obezity, abuzus
faj¢enia, alkoholu, ale aj vplyv pandémie a izolacie na hmotnost. Osobitne nas
zaujimalo, &i by sa v pripade snahy o rieSenie problému s nadvahou a obezi-
tou obratili na praktického lekara a v pripade negativnej odpovede nas zaujimali
aj dévody. Ako najéastejSie dévody nekontaktovania praktického lekara uviedli
nedostatok ¢asu lekara, nedostatok vedomosti, nezaujem lekara, a nedostatok
svojho Casu na rieSenie problému, snaha nezatazovat lekara tymto problémom,
ale aj negativny priklad lekara s nadhmotnostou a obezitou.

Obezita predstavuje komplexny problém, ktory je potrebné zacat urychlene
rieit. Obezitu je potrebné liecit v ramci systému zdravotnej starostlivosti ako kto-
rékolvek iné chronické ochorenie. Manazment obezity je celoZivotnou ulohou,
vyzaduje si dispenzarizaciu. Prakticki lekari zohravaju kluovu ulohu pri identifi-
kacii a prvotnom manazmente pacientov s nadhmotnostou a obezitou. Je nevy-
hnutnostou zaradit do siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ambulancie/
poradne zamerané na manazment obezity a urychlene riesit Ghradu vykonov
zdravotnymi poistoviiami. Jednou z takychto poradni je aj Institut pre prevenciu
a intervenciu.

Abstrakt ¢. 33

LIECBA EXTREMNEJ OBEZITY V CENTRE PRE
MANAZMENT OBEZITY (CMO) BIOMEDICINSKEHO
CENTRA SAV/

Penesova A.', Kubanova L.", Havranova A.', Bielik V.?

'Ustav klinického a translaéného vyskumu, Biomedicinske centrum, Slovenska akadémia vied,
Bratislava, Slovenska republika/Institute of Clinical and Translational Research, Biomedical
Research Center, Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

22. Katedra biologickych a lekarskych vied, Fakulta telesnej vychovy a $portu, Univerzita
Komenského, Bratislava, Slovenska republika/2nd Department of Biological and Medical
Sciences, Faculty of Physical Education and Sports, Comenius University, Bratislava,
Slovak Republic

Manazment obezity (OB) 3. stupnia (index telesnej hmotnosti (BMI > 40 kg/m?),
beZzne nazyvanej ako extrémna obezita (EO) si vyzaduje multidisciplinarny pri-
stup k lie¢be (lekar, psycholog, nutri¢ny terapeut, fyzioterapeut, atd.). Podla od-
porucani Europskej asociacie pre studium obezity (EASO) liecba EO si vyzaduje
komplexny pristup, tak zmenu Zivotospravy ako aj cielent farmakoterapiu (na Slo-
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vensku mame dostupnt liecbu GLP- analogmi) a véasnu indikaciu na bariatricky
chirurgicky zakrok. V predkladanej praci uvedieme nase skisenosti v centre pre
manazment obezity, ktoré vznika na péde Biomedicinskeho centra SAV.

Cielom naSej prace je monitorovat Uginok intenzivnej zmeny Zivotného $tylu
(diéty a pohybovej aktivity) u pacientov s obezitou rézneho stupfia na kardio-
metabolické parametre. Doteraz mame v nasej diabetologicko - obezitologickej
ambulancii v BMC SAV v sledovani viac ako 75 pacientov s EO (s pociato¢nou
hmotnostou 105 - 240 kg). V ramci individualnych poradenskych sedeni sa po
klinickom vySetreni navrhla intervencia Zivotného §tylu, ktora pozostavala z indi-
vidualnych poradenskych sedeni. V ramci manazmentu po vstupnom komplex-
nom vySetreni dostal kazdy pacient individualizovany stravovaci plan a taktiez
individualizovany plan telesnej aktivity. V indikovanych pripadoch bola zahajena
farmakoterapia.

Abstrakt ¢. 34
VZTAH (NE)KVALITY POTRAVIN K NEALKOHOLOVE)J
TUKOVEJ CHOROBE PEéENE/

Rac M.
Fakultna nemocnica, Interna klinika, Nitra, Slovenska republika/Faculty Hospital,
Clinic of Internal Medicine, Nitra, Slovak Republic

Zdrava vyziva je definovana ako kombinacia potravin, ktoré slizia na podporu
zdravia a prevenciu chorob. Jej zloZenie poskytuje vyvazené mnozstvo nutrien-
tov a zdraviu prospe$nych substancii. Neobsahuje latky, ktoré mézu byt zdraviu
Skodlivé. Potravinarsky priemysel a vyroba sa spaja s nizkou nutri¢nou kvalitou
potravin (ultra-processed foods, UPF), vysokou energetickou naloZzou, pritom-
nostou aditiv a znizenym obsahom vlakniny. Aditiva su substancie pouzivané
podas produkcie, spracovania, balenia a uskladfiovania potravin. Ide prevazne
o ingrediencie obsahujuce cukry, tuky, oleje, soli, anti-oxidanty, stabilizatory,
emulgatory a prezervanty. Globalny narast v spotrebe UPF celosvetovo v posled-
nych desatrodiach sposobil, Ze v Europe dosahuje podiel UPF na kalorickom
prijme viac ako 60%.

Vysledky prospektivnych studii preukazali $kodlivy efekt konzumacie UPF spo-
jeny s narastom chronickych ochoreni vychadzajucich z alteracie matabolizmu.
Vysoka spotreba UPF sa spaja s narastom incidencie a mortality na civilizaéné
ochorenia vratane obezity, DM2T, kardiovaskularnych, onkologickych a ochoreni
traviaceho traktu. Patofyziologicka suvislost medzi inzulinovou rezistenciou (IR)
a UPF je fundametom v rozvoji a progresii NAFLD. Asociacia s poskodenim pe-
&ene, tukovou chorobou peéene je reflektovana progresivnou steatohepatitidou
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(NASH) s rozvojom fibrozy peéene. Obsah nitritov v masovych vyrobkoch je aso-
ciovany s narastom pecefiovej mortality. Mnohé emulgatory (napr. karboxyme-
tylceluléza a polysorbat-80) posobia negativne na zloZenie revnej mikrobioty
a stGasne proinflama&nym pésobenim negativne ovplyvfiuju inzulinovu senzitivi-
tu a sposobuju poskodenie pecene. V kontraste s uvedenym, zdravé stravovacie
navyky, adherencia k spravnej diéte, napriklad stredomorského typu, vedu k po-
klesu konzumacie UPF a preukazatelnému zlepSeniu NAFLD.

Abstrakt ¢. 35

VPLYV ELEKTRICKEJ PULZNEJ STIMULACIE AKO IN VITRO
MODELU CVICENIA NA SEKRECIU EXTRACELULARNYCH
VEZIKUL Z DIFERENCOVANYCH BUNIEK LUDSKEHO
KOSTROVEHO SVALU/

Rerkova K.', Maréek Malenovska K., Mytiai O.", Alchus-Laiferova N.,
Novotova M.?, Ukropec J.!, Ukropcova B."?

'Oddelenie vyskumu metabolickych chorob

20ddelenie bunkovej kardiologie, Ustav experimentalnej endokrinoldgie, Biomedicinske centrum,
Slovenska akadémia vied, Bratislava, Slovenska republika/Department of Metabolic Disease
Research and Department of Cellular Cardiology, Institute of Experimental Endocrinology,
Biomedical Research Center, Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

3Ustav patologickej fyziologie, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava, Slovenska
republika/Institute of Pathophysiology, Faculty of Medicine, Comenius University, Bratislava,
Slovak republic

Fyzicka inaktivita a s fiou Castokrat spajana zvySena prevalencia obezity sa po-
dielaju na vzniku viacerych chronickych neprenosnych ochoreni. Pravidelna po-
hybova aktivita ma naopak pozitivny vplyv na zdravie, priom molekularne drahy
adapta¢nej odpovede na cviéenie su predmetom rozsiahleho vyskumu. Za po-
sledné dve desatrodia sa podarilo popisat velké mnozstvo bioaktivnych molekul
vyluéovanych z kostrového svalu vplyvom cvi¢enia. Do tejto kategdrie spadaju aj
extracelularne vezikuly (EVs), ktoré mézu obsahovat proteiny, metabolity, lipidy
alebo nukleové kyseliny. In vitro model buniek kostrového svalstva predstavu-
ju jedine¢ny nastroj vhodny na $tadium molekularnych mechanizmov adaptacie
na cviéenie. Jednym z najkomplexnejSich a najfyziologickejSich modelov schop-
nych ,mimikovat* cvi¢enie v bunkovych kultirach je elektricka pulzna stimulacia
(EPS). Nasim cielom bolo stanovit vylu¢ovanie extracelularnych vezikul po apli-
kovani EPS z diferencovanych buniek ludského kostrového svalu.
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Metodika: Primarne [udské svalové bunky (myoblasty) boli ziskané izolaciou
a kultivaciou satelitnych buniek zo vzoriek kostrového svalu (vastus lateralis).
Diferencované bunky boli vystavené 24-hodinovej EPS. Bunkové média sme po-
uzili na izolaciu EVs (ExoQuick). Vzorku EVs sme pozorovali pod transmisnym
elektronovym mikroskopom/TEM, koncentraciu sme stanovili pomocou analyzy
nanocastic (Nanoparticle Tracking Analysis).

Vysledky: TEM aj NTA potvrdili, Ze sa nam Uspesne podarilo vyizolovat EVs v roz-
meroch 30-150 nm. Vplyvom EPS sme porozovali signifikantne vy$$iu koncen-
traciu EVs vo velkosti 70-79 nm, 110-119 nm, 120-129 nm, 130-139 nm, 140-149
nm (p<0,001 for all). Na druhej strane stimulacia zniZovala koncentraciu EVs
s velkostou 30-39 nm, 40-49 nm, 50-59 nm a 90-99 nm (p<0,001).

Zaver: Izolovali sme extracelularne vezikuly z bunkovych médii diferencovanych
buniek ludského kostrového svalu a stanovili sme vplyv elektrickej pulznej stimu-
lacie na ich koncentraciu v bunkovych médiach. Tento in vitro model nam umozni
skumat vplyv kontrakcie svalovych buniek na ich sekre¢nu kapacitu, ako aj na
obsah a funkciu extracelularnych vezitul z kostrového svalu.

Grantova podpora: APVV 20-0466, VEGA 2/0076/22, European Regional Develop-
ment Fund - OP Integrated Infrastructure [ITMS: 313011V344]

Abstrakt ¢. 36
FOOD SUPPLY AND OBESITY INCIDENCE IN EAST
AND MIDDLE EUROPEAN COUNTRIES/

Ruszkiewicz K."?, Kimakova T., Sieradzka K.?, Yip C.*

"Wojvodske centrum pracovného lekarstva, Rzeszow, Polsko/Regional Center of Occupational
Medicine, Rzeszow, Poland

2| ekarska fakulta, Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, Univerzita Pavla Jozefa Safarika
v Kosiciach, Slovenska republika/Faculty of Medicine, Department of Public Health and Hygiene,
Pavol Jozef Safarik University in KoSice, Slovak Republic

3. Kardiologicka klinika, Vychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych choréb, Kosice,
Slovenska republika/1st Department of Cardiology, East Slovak Institute of Cardiovascular
Diseases, Kosice, Slovak Republic

“Vseobecna nemocnica v Cavan, irsko/Cavan General Hospital, Cavan, Ireland

Aim: The aim of the study was to analyze and compare food supply in certain
countries of East and Middle Europe — Czech Republic, Estonia, Hungary, Latvia,
Lithuania, Poland and Slovak Republic and their trends over the years (2000-2018)
as well as to compare obesity incidence in those countries. Material and methods:
Data from OECD statistics online database was used.

Results and discussion: Lithuania, presented highest percentage of normal
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weight population among mentioned countries in 2019. Lithuania had highest
total protein supply in years 2000-2019, lowest total fat supply in years 2000-
2004 and 2014-2018, as well as highest sugar supply in years 2012-2018. On
the other hand, Hungary had least normal weight citizens and most obese po-
pulation. In years 2013-2018 it had the biggest total fat supply and lowest sugar
supply in years 2005, 2010, 2011, 2014, 2016-2018. Regarding protein supply -
in years 2010-2016 Hungary was second country with least protein supply, third
in years 2017-2019. Given data describes supply, not intake of certain macro-
nutrients. We do not have the information about food export and waste at various
levels (transport, grocery, household). Conclusions: Lithuania, which showed the
highest percentage of normal weight population among mentioned countries —
had lowest total fat supply and highest total protein supply, as well as highest
sugar supply. As obesity is multifactorial disease, other parameters (e.g. lifestyle,
physical activity, alcohol consumption) should be analyzed to explain why Lithu-
ania has the lowest percentage of obese population. Moreover, data about con-
sumption, in contrary to supply, should be obtained and compared. It is very broad
topic and needs further research.

Abstrakt ¢. 37

VYSETROVANIE HEPATALNYCH ENZYMOV

A KREATINFOSFOKINAZY PRI ZACATI FARMAKOLO-
GICKEJ LIECBY DYSLIPIDEMIE/

Selvek M.!, Saal B.", MuZik R.!

Dévera zdravotna poistovia a.s., Slovenska republika/Dévera Health Insurance a.s.,
Slovak Republic

Uvod: Medzinarodné (ECS/EAS) ako aj narodné aj odporuéania na manazment
dyslipidémii odporucaju pred zagatim farmakologickej lie¢by dyslipidémie u pa-
cientov vysetrit hladinu pe¢enovych enzymov (ALT alternativne AST) a kreatinfo-
sfokinazy (CK). Zvysenie CK poukazuje na myopatiu ako neziaduci uc¢inok lieCby
statinmi a fibratmi. ZvySenie CK nad 10-nasobok horného limitu normalu je dé-
vodom na vysadenie lieku, podobne ako aj zvySenie hepatalnych enzymov nad
3-nasobok horného limitu normalu.

Metédy: Subor tvorili poistenci zdravotnej poistovne Dévera starsi ako 18 rokov,
ktorym boli v rokoch 2019 (n=35 109), 2020 (n=36 001) a 2021 (n=39 919)
po prvykrat predpisané lieky na lie¢bu dyslipidémie (liek z ATC skupiny C10).
U tychto pacientov bolo vyhodnotené vykazanie laboratornych merani CK, ALT
a AST, bez ohladu na odbornost lekara, v obdobi 6 mesiacov pred az 3 mesiace

83



po zadiatku lie¢by. Pre vyhodnotenie variability medzi lekarmi sme kazdému le-
karovi priradili podiel pacientov s vykonanymi vySetreniami spomedzi vSetkych,
u ktorych dany lekar zac¢al farmakologicku lieGbu dyslipidémie.

Vysledky: V roku 2021 bol podiel poistencov zaginajucich farmakologicku lie¢-
bu dyslipidémie s vy$etrenim CK a zaroveit ALT alebo AST na urovni 41,3 %.
Najcastejsie vy$etrovanym parametrom bol v roku 2021 ALT (87,1% pacientov),
nasledovany AST (77,7 %) a CK (41,9 %). Medzi jednotlivymi lekarmi bola pomer-
ne velka variabilita. 553 (13 %) lekarov vykonalo vSetky vySetrenia u vetkych
pacientov, u ktorych zadali lie¢bu. Na druhej strane, az 1244 (29 %) lekarov nevy-
Setrilo parametre CK a ALT alebo AST u Ziadneho pacienta.

Zaver: Pri zahajeni farmakologickej lie¢by dyslipidémie viac ako polovica pacien-
tov nema vysetrené parametre odporuc¢ané ECS/EAS. Miera ich vySetrovania
sa medzi lekarmi znaéne liSi. Pre zdravotné poistovne sa tak vytvara priestor
k finan&nej motivacii lekarov dodrzujucich Standard pri zahajeni farmakologickej
lieGby dyslipidémie, ktora bude viest k lepSej kontrole pacientov.

Abstrakt ¢. 38
DOSPELI S KOMPLEXNYMI VRODENYMI SRDCOVYMI
CHYBAMI - SU POSTIHNUTI OBEZITOU?/

Sieradzka K.', Schusterova I., Ruszkiewicz K.?, Vachalcova M." Porubén T.'

'Wychodoslovensky ustav srdcovo-cievnych choréb a.s., Kosice, Slovenska republika/
East Slovak Institute of Cardiovascular Diseases a.s., KoSice, Slovak Republic

2Regional Center of Occupational Medicine, Rzeszow, Poland/Regionalne centrum
Pracovného lekarstva, Rzeszow, Polsko

Uvod: V sti¢asnosti je obezita povazovana za celosvetovi epidémiu a jeden z naj-
vyznamnej$ich zdravotnych problémov, ktorym vyspely svet aktualne ¢eli. Rovnako
mozno kon$tatovat, Ze ide o jeden z hlavnych rizikovych faktorov velkého mnoZstva
chronickych ochoreni, vratane kardiovaskularnych ochoreni (infarkt myokardu,
cievna mozgova prihoda). Komplexné vrodené srdcové chyby (ACCHD) mézeme
definovat bud' ako jeden komplexny defekt, alebo ako minimalne dva samostatné
defekty v Strukture srdca, vyzadujlce chirurgickl intervenciu.

Ciel: Cielom studie bolo zhodnotit incidenciu nadvahy a obezity vo vysokoriziko-
vej populacii dospelych s ACCHD.

Material a metédy: Vzhladom k opatreniam suvisiacim s epidemiologickou situ-
aciou v ¢ase vyskumu bola tato Studia vykonana prospektivne v rozpati 6 mesia-
cov. Studia sa realizovala na vzorke 30 pacientovs ACCHD pochadzajtcich z re-
gistra Vychodoslovenského ustavu srdcovych a cievnych choréb v KoSiciach.
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Vysledky: Nasa $tudia potvrdila pritomnost nadvahy (26.6%, n = 8) a obezity
(8.3%, n = 1) u dospelych s ACCHD, av$ak s niz$ou incidenciou ako u zdravej
populacie.

Zaver: Pokial nam je zname, ide o prvu studiu uskutoénend na vychodnom
Slovensku, ktord analyzuje incidenciu nadvahy a obezity u dospelych os6b
s ACCHD. Hoci nasa studia potvrdzuje skuto¢nost, Ze dospeli s ACCHD mozu
trpiet nadvahou alebo obezitou, ich incidencia je v porovnani so zdravymi oso-
bami niz8ia. Na zaklade nasich vysledkov sa domnievame, Ze pravidelné roéné
prehliadky mézu pozitivne vplyvat na Zivotny Styl inkriminovanej skupiny oséb.
Av8ak, nakolko su tito pacienti vo zvySenom kardiovaskularnom riziku, odporuca
sa u tejto skupiny zvysit povedomie o komplikaciach obezity a dolezitosti fyzickej
aktivity spojenej so zdravym Zivotnym Stylom.

Abstrakt ¢. 39

EFEKT KOMPLEXNEJ MODIFIKACIE ZIVOTNEHO

STYLU NA PARAMETRE ZDATNOSTI U DOSPELYCH

S OBEZITOU: PRIEBEZNE VYSLEDKY STUDIE OBEZITA/

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

'Centrum vyskumu pohybovej aktivity, Biomedicinske Centrum, Slovenska Akadémia vied,
Bratislava, Slovenska republika/Center of Physical Activity Research, Biomedical Research
Center, Slovak Academy of Sciences, Slovak Republic

2(Jstav patologickej fyzioldgie, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava, Slovenska
republika/Institute of Pathophysiology, Faculty of Medicine, Comenius University, Bratislava,
Slovak republic

Pravidelné cvi¢enie je neoddelitelnou suc¢astou redukéného rezimu pacienta
s obezitou. ZlepSenie komponentov fyzickej zdatnosti (svalova sila, aerobna
zdatnost, motorické funkcie) vyznamne zvy$uju schopnost pacienta vykonavat
aktivity bezného Zivota s mensou fyzickou namahou, a znizuju riziko vzniku via-
cerych chronickych neprenosnych ochoreni. Cielom nasej studie je sledovat
ucinky komplexnej intervencie pozostavajucej z Upravy stravovania, pravidelné-
ho aerdébne-silového tréningu a psychologického koucingu na telesné zlozenie
a komponenty fyzickej zdatnosti u zdravych dospelych s obezitou.

Metédy: Dobrovolnici (M9/Z16, vek 39,3+6,0 rokov, BMI 34,7+3,2 kg/m?) pocas
3 mesiacov absolvovali vyzivové poradenstvo (individualne konzultacie 1x tyz-
denne), aerébne-silovy tréning (3x) a psychologicky koucing (2x mesiac skupino-
vé stretnutia). Silovy tréning (2x1hod/tyzden) bol zamerany na posilnenie velkych
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svalovych partii, inicialna zataz bola vypoditana ako 60% z 15RM s progresivnym
narastom zataze o 5% za mesiac. Aerobny tréning (1x1hod/tyzden) prebiehal
formou intervalového tréningu s vyuzitim naradia (veslovaci a bicyklovy trenazér,
stepper, orbitrek), dizka intervalu stupala od 7 minut poéas prvého mesiaca po
12 min v tretom mesiaci programu. Telesné zloZenie bolo stanovené bioelektric-
kou impedanciou (OMRON BF-511), svalova sila dynamometrom (sila predlaktia
a sila chrbta/dolnych konéatin). Dalsie pouzité motorické testy boli bicepsovy
zdvih (sila paze); chddza na 10m maximalnou a preferovanou rychlostou; vstava-
nie zo stolicky (funkéna kapacita a sila dolnych koné&atin).

Vysledky: Trojmesacna intervencia viedla k poklesu telesnej hmotnosti (p<0.001),
k narastu podielu svalovej hmoty a k poklesu tukového tkaniva (p<0.001 pre
vSetky). Signifikantne sa zvysila rychlost chodze na 10m preferovanou (p<0.01)
a maximalnou rychlostou (p<0.001), sila chrbta/néh (dynamometria; p=0.01)
a sila paze (bicepsovy zdvih; p<0.001). Podiel svalstva koreloval s preferovanou
(r=-0.44,p<0.001) aj maximalnou rychlostou chodze (r=-0.30, p=0.02). Sila chrb-
ta/dolnych kond&atin negativne korelovala s podielom tuku (r=-0.62, p<0.001)
a pozitivne s podielom svalstva (r=0.63, p<0.001).

Zaver: Trojmesadéna intervencia s komplexnou modifikaciou zivotného $tylu pria-
znivo ovplyvnila telesni hmotnost a zloZenie a viedla k zvySeniu svalovej sily
a k zlepSeniu motorickych schopnosti u zdravych dospelych s obezitou.
Grantova podpora: APVV 20/0466; VEGA 02/0076, Obezita - European Regional De-
velopment Fund - OP Integrated Infrastructure [IMTS: 313011V344, COST - DePass

Abstrakt ¢. 40
LIECBA DYSLIPIDEMIi U PACIENTOV S NEFROLOGICKYM
OCHORENIM/

Slovacikova M."?, Gazdikova K.3

'Oddelenie dlhodobo chorych, Univerzitna nemocnica Bratislava, Bratislava, Slovenska republika/
Department of long-term patients, University hospital Bratislava, Bratislava, Slovak Republic

’Katedra posudkového lekarstva, Lekarska fakulta Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava,
Slovenska republika/Department of forensic medicine, Faculty of Medicine Slovak Medical
University, Bratislava, Slovak Republic

Nadvaha a obezita patria k najzavaznej$im zdravotnym problémom vyspelej spo-
lo¢nosti 21. storocia. S narastom obezity pozorujeme aj zvy$eny vyskyt chronic-
kého ochorenia obli¢iek (CKD, chronic kidney dissease). Problematika poru-
chy lipidového metabolizmu uzko suvisi s obezitou, ako aj postihnutim obliciek.
Je zname, Ze incidencia kardiovaskularnych komplikacii a prevalencia dyslipopro-
teinémii (DLP) u pacientov s CKD je vysSia v porovnani so vS§eobecnou popula-
ciou.
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Progresia CKD do oblickového zlyhania je az 7 nasobne vyssia u obéznych
osOb v porovnani s populéaciou ludi s normalnou hmotnostou. Kardiovaskularna
mortalita u pacientov na mimotelovej elimina¢nej liecbe je 10 az 20-nasobne
vy$s8ia v porovnani s beznou populaciou a riziko nahlej smrti prestavuje 27% cel-
kovej mortality a 67% kardialnej mortality dialyzovanych pacientov. Pri poklese
glomerulovej filtracie (GF) pod 0,9 ml/s nastava zmena lipidového spektra, tzv.
nuremicka dyslipidémia“ s vy$8im pro-aterogénnym potencialom, charakterizo-
vana zvySenim aterogénnych lipoproteinov s velmi nizkou hustotou (VLDL), zni-
zenim HDL cholesterolu, pri normalnych alebo znizenych hladinach celkového
cholesterolu. Tento tzv. cholestorolovy paradox, t.J. znizenie sérovej koncentra-
cie celkového cholesterolu a vysoké kardiovaskularne riziko (KVR) sa vysvetluje
malnutriciou pacientov s CKD.

Pri regulacii metabolizmu mastnych kyselin zohrava ulohu inzulin a inzulino-
va rezistencia so znizenym transportom glukozy a lipogenézou, parathormén
(hyperparathyreéza) s ovplyvnenim syntézy inzulinu a metabolizmus svalovej
bunky, inhibiciou oxidacie, inhibitor utilizacie glukézy a hipurat a Randlov cyk-
lus. Lipoproteiny su zodpovedné za priame Strukturalne posSkodenie obli¢iek
s rozvojom glomerulosklerézy a tubulointersticialnej nefritidy. Obezita a dysli-
pidémia su povazované za nezavisly preventabilny rizikovy faktor CKD. Suéas-
tou hodnotenia lipidoveho profilu u pacientov s oblickovym ochorenim je okrem
stanovenia cielovych hladin lipidov aj hodnotenie KVR podla syst¢ému SCOREZ2,
SCORE2-OP (Systematic Coronary Risk Evaluation), ktoré ako vieme, je niekol-
ko nasobne zvy$ené pri CKD. Podla K/DOAQI (Clinical Practice Guidelines for
managing Dyslipidemias in Chronic Kidney Disease) sa odporuc¢a dosiahnutie
cielovych hodnét ako u 0s6b s vysokym a velmi vysokym KVR. Na zaklade uve-
denych odporucéani by mali byt pacienti s CKD 5 stadia alebo v chronickom dialy-
zaénom programe so sérovymi hladinami triacylglycerolu (TAG) nad 5,65 mmol/I
lieGeni fibratmi a rezimovymi opatreniami, inak by mala byt preferovana lie¢ba
statinmi. Vyhodnou sa javi kombinovana terapia ovplyvriujuca hladinu sérového
cholesterolu r6znymi mechanizmami s niz§im toxickym G&inkom a moZznostou po-
davania nizsich davok statinov. Benefitom statinov je aj ich tzv. pleiotropny, nehy-
polipemicky efekt. Abnormality hladin lipidového spektra v zavislosti od typu ob-
lickového poskodenia a pridruzenych, prevazne kardiovaskularnych komplikacii,
resp. diabetes mellitus si vyzaduju individualny, komplexny pristup s personali-
zovanou s cielenou farmakoterapiou, rezimovymi a diétnymi opatreniami. Podla
ostatnych doporuceni by mala byt u pacientov nad 50 rokov veku s odhadom
GF (eGF) pod 60 ml/min/1,73m?2, ako aj u pacientov s CKD 1-2 (eGF nad
60 ml/min/1,73m?) preferovana kombinovana lie¢ba statin/ezetimib. Na Sloven-
sku, aj napriek dokazanému benefitnému efektu tejto kombinacie, zial preskrip¢-
né obmedzenia neumoznuju predpisovat ezetimib nefrolégom. Lieéba ma byt
indikovana pred zahajenim dialyzaénej lie¢by. LieCba statinom by mala pokra-
Covat aj pocas zaradenia do dialyzaéného programu a mala by byt zvazovana
u pacientov po transplantacii oblicky. Zahajenie lieCby statinom pri terminalnom
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obli¢kovom ochoreni s potrebou elimina¢nej lie€by nie je odportuéané. U pacien-
tov s KVR ma byt indikovany statin. Lie¢ba fibratom je vzhladom na nedostatok
randomizovanych studii u pacientov s CKD vyhradena len pri tazkej hypertrigly-
ceridémii (viac ako 11,3 mmol/I).

Je dolezité zdoraznit, Zze indikaciou podavania statinov u pacientov s CKD je

vysoké KVR podla SCORE2 a nie hladina hypercholesterolémie, ktora vzhladom
na ,,cholesterolovy paradox“ na rozdiel od os6b bez postihnutia obli¢iek neko-
reluje s KVR. Kombinacia statin - fibrat nie je odporuc¢ana. U pacientovs CKD
mozno bezpecéne podavat aj inhibitorom CETP (Cholesteryl ester transfer pro-
tein - anacetrapib). Liedba inhibitormi PCSK9 (Protein convertase subtilisin/
kexin type 9) sa javi ako velmi vyhodna hlavne u pacientov s velmi vysokym KVR.
Klinické skusenosti s uvedenymi liekmi su zatial malé, ale s predpokladatelnou
uginnostou a bezpeénostou u pacientov s chronickym obli¢kovym poskode-
nim. Na znizenie KVR u pacientov s diabetes mellitus 2 typu a CKD su odporu-
¢ané SGLT2 (sodikovo-glukozovy kotransportér-2), ktoré maju aj ochranny vplyv
na vznik AKI.
Zaver: LieSba a manazment obezity a dyslipidémie si vyzaduje multidisciplinarny
pristup. Lie¢ba ma byt viackrokova, intenzifikovana s aktivnou u¢astou pacienta
a so zohladnenim jeho preferencii. Vyznamny podiel zohravaju rezimové opatre-
nia, zivotosprava a diéta. Dolezity je aj monitoring progresie kardiovaskularnych
ochoreni, CKD a progresia albumindrie. Komplexnou lieébou nefrologickych
pacientov mézeme priaznivo ovplyvnit vSetky Stadia CKD a tym znizit kardiovas-
kularnu morbiditu a mortalitu, zlepSit klinicky stav a kvalitu Zivota nezavisle na
zavaznosti lipidémie.

Abstrakt ¢. 41
ORIENTACIA PACIENTA V SORTIMENTE VYZIVOVYCH
DOPLNKOV - ZODPOVEDNA ULOHA FARMACEUTA/

Sukel O.

Slovenska lekarnicka komora (SLeK), Slovenska republika/Slovak Chamber of Pharmacy (SLeK),
Slovak Republic

Pouzivanie vyzivovych doplnkov s umyslom adjuvantnej terapie na chudnutie zis-
kalo ¢oraz vac¢siu oblubu medzi spotrebitelmi a dietologmi - vyZzivovymi odbor-
nikmi. Napriek ¢astej upokojujucej nalepke ,prirodnych” (a teda falo§ne neskod-
nych) prostriedkov na chudnutie, vyzivové doplnky obsahuju Siroku $kalu zloziek,
o ktorych su dostupné informacie skor sporé a vedecky neuplné. V su¢asnosti
existuje len malo dékazov o tom, Ze doplnky na chudnutie ponukaju uc¢innu po-
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moc pri redukcii hmotnosti a spifiaju kritéria pre odport¢ané uzivanie. Chybaju
robustné, randomizované, placebom kontrolované $tudie, ktoré by poskytli jasné
vedecké dokazy o ich G€innosti a potencialnych vedlajSich u&inkoch v klinickej
praxi. Pozicia farmaceuta vo verejnej lekarni je idealna z pohladu dostupnosti
kvalifikovaného zdravotnickeho pracovnika, ktory ma moznost vyznamnym sp6-
sobom prispiet k zvySovaniu povedomia laickej verejnosti o realnom vyzname
uzivania doplnkov vyzivy pri rieSeni konkrétnych zdravotnych, &i vyzivovych prob-
I[émov. Cielom prezentacie je poukazat na aktualne postavenie vyZzivovych dopln-
kov v sortimente verejnej lekarne z hladiska prislusnej legislativy, upriamit pozor-
nost na poziciu farmaceuta v dokumentoch WHO o vztahu nutri¢nych a diétnych
postupov a chronickych ochoreni, na zaklade udajov z literatiry prezentovat od-
borny potencial ako aj nedostatky farmaceutov v oblasti zloZiek doplnkov vyZivy
a poskytnut prehlad o G¢innosti a bezpe&nosti naj¢astejSie pouzivanych zloziek
vo vyzivovych doplnkoch, najmé so zameranim na ich mozné liekové interakcie.

Abstrakt ¢. 42

KOMPLEXNA MODIFIKACIA ZIVOTNEHO STYLU

V MANAZMENTE PACIENTA S OBEZITOU: STUDIA
OBEZITA A CENTRUM PRE MANAZMENT OBEZITY
BIOMEDICINSKEHO CENTRA SAV/

Ukropcova B."?

'Oddelenie vyskumu metabolickych chorb a Centrum pohybovej aktivity, Institut experimentalinej
endokrinologie, Biomedicinske centrum, Slovenska akadémia vied, Bratislava, Slovenska
republika/Department of Metabolic Disease Research & Center of Physical Activity Research,
Institute of Experimental Endocrinology, Biomedical Research Center, Slovak Academy of
Sciences, Bratislava, Slovak Republic

2Lekarska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave, Slovenska republika/Faculty of Medicine,
Comenius University, Bratislava, Slovak Republic

Zakladnym kamenom multidisciplinarneho pristupu v manazmente obezity je
komplexna a dlhotrvajuca modifikacia zivotného $tylu, ktora vyzaduje tim odbor-
nikov — lekarov, nutriénych $pecialistov, trénerov, psychologov, ako aj spolupra-
cujuceho, angazovaného pacienta. Vyskumu obezity sa na Ustave experimental-
nej endokrinologie (dnes sucast Biomedicinskeho centra SAV) venuje uz viac
ako 2 dekady viacero vedeckych skupin. Rozsiahla ,evidence based medicine®,
poukazujuca na efektivitu dlhodobej modifikacie zivotného S$tylu u pacientov
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s obezitou, a snaha o translaciu nasich skusenosti a vysledkov z klinickych in-
tervenénych §tudii, zalozenych na pravidelnom tréningu / komplexnej modifikacii
Zivotného $tylu viedli k vzniku ambulantného programu pre pacientov s obezitou.
Zalozenie Centra pohybovej aktivity BMC SAV v roku 2017 umoziuje realiza-
ciu kratko aj dlhodobych tréningovych programov. Vdaka projektu Obezita sme
mali moznost roz8irit multidisciplinarny tim o vyzivovych $pecialistov, fyzioterape-
utov, trénerov a psycholégov, a implementovat komplexny program aj v ambulant-
nej praxi. RozSirilo sa tiez spektrum odbornikov, lekarov-Specialisto, s ktorymi
Centrum spolupracuje pri rieSeni komorbidit pacientov s obezitou. V klinickej
Studii viedla trojmesacna intervencia, zaloZzena na individualizovanom vyZivovom
poradenstve, pravidelnom tréningu pod dohladom trénerov, psychologickom ko-
u¢ingu, edukacii a spatnej vdzbe pre probandoyv, k redukcii telesnej hmotnosti,
zlepSeniu telesného zlozenia, poklesu visceralnej adipozity, k zvySeniu fyzickej
zdatnosti, k poklesu krvného tlaku a k zlepSeniu viacerych metabolickych para-
metrov. Daldie sledovanie po&as dvoch rokov od ukonéenia prvej, intenzivne;
3-mesadénej fazy, sa spaja s pravidelnym nutricnym poradenstvom a s moz-
nostou absolvovat tréningy a psychologické poradenstvo. Cielom Centra pre
manazment obezity je aplikovat komplexné programy, zalozené na modifikacii
Zivotného $tylu, realizovat klinicky vyskum a podielat sa na pregradualnej aj po-
stgradualnej edukacii. Cielom je (i) harmonizovat poskytovanie komplexnej sta-
rostlivosti pre pacientov s obezitou v spolupraci so Slovenskou obezitologickou
asociaciou, lekarmi — Specialistami a bariatrickymi chirurgami, (ii) diseminovat
ziskané poznatky a (iii) zvySovat povedomie odbornej a laicke] verejnosti o potre-
be riesit obezitu ako vyznamny rizikovy faktor chronickych ochoreni.
Grantova podpora: APVV 20-0466, VEGA 2/0076/22, Obezita - European Regional
Development Fund - OP Integrated Infrastructure [ITMS: 313011V344], COST CA
19101
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