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DM2T = diabetes mellitus 2. typu; KV= kardiovaskulárny; ADA = Americká diabetologická asociácia; EASD = Európska asociácia pre štúdium diabetu;  
GLP-1 RA = agonista GLP-1 receptora; GLP-1 = glukagónu podobný peptid-1; ASKVO = aterosklerotické kardiovaskulárne ochorenie.
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Skrátená informácia o lieku: 
Názov lieku: Ozempic® 0,25 mg, Ozempic® 0,5 mg, Ozempic® 1 mg Lieková forma: injekčný roztok v naplnenom pere Liečivo: semaglutid Terapeutické indikácie: Ozempic® 
je určený na liečbu dospelých s nedostatočne kompenzovaným diabetom mellitus 2. typu ako doplnok diéty a cvičenia, ako monoterapia, keď sa metformín považuje za nevhodný z dôvodu 
intolerancie alebo kontraindikácií, ako doplnok k iným liekom na liečbu diabetu. Dávkovanie a spôsob podávania: Počiatočná dávka je 0,25 mg semaglutidu jedenkrát týždenne. Po 4 týždňoch 
sa má dávka zvýšiť na 0,5 mg jedenkrát týždenne. Najmenej po 4 týždňoch s dávkou 0,5 mg jedenkrát týždenne sa môže dávka zvýšiť na 1 mg jedenkrát týždenne. *Keď sa Ozempic® pridáva 
k existujúcej liečbe metformínom a/alebo tiazolidíndiónom alebo k inhibítoru sodíkovo-glukózového kotransportéra-2 (SGLT2), môže sa pokračovať so súbežnou nezmenenou dávkou metformínu 
a/alebo tiazolidíndiónu alebo inhibítora SGLT2. Na úpravu dávky lieku nie je potrebná samokontrola glukózy v krvi. Samokontrola krvnej glukózy je potrebná na úpravu dávky sulfonylurey 
a inzulínu, najmä pri začatí liečby liekom Ozempic® a pri znižovaní dávky inzulínu. Odporúčaným prístupom je postupná redukcia dávky inzulínu. Dávku lieku Ozempic® nie je potrebné upravovať 
podľa veku. Nevyžaduje sa žiadna úprava dávky u pacientov s miernou, stredne závažnou alebo závažnou poruchou funkcie obličiek. Nevyžaduje sa žiadna úprava dávky u pacientov s poruchou 
funkcie pečene. Bezpečnosť a účinnosť semaglutidu u detí a dospievajúcich vo veku menej ako 18 rokov neboli stanovené. Podáva sa subkutánne injekciou do brucha, stehna alebo nadlaktia. 
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injekcia semaglutidu

Pacienti s DM2T by mali po liečbe
metformínom vyžadovať viac

Ozempic®— liečba DM2T raz týždenne, ktorá 
spája vysokú účinnosť so znížením KV rizika1,2

Pokles HbA1c -1,8 % 
s liekom Ozempic®  1 mg 

v porovnaní s -1,4 % 
s dulaglutidom 1,5 mg3§

Viac ako dvojnásobné 

porovnaní 
s dulaglutidom3§ (-6,5 kg 
s liekom Ozempic® 1 mg 

v porovnaní s -3,0 kg 
s dulaglutidom 1,5 mg)

2 (primárny 
kompozitný výsledok 

PREUKÁZANÝ 
KV PRÍNOS1,2†

ÚČINNÁ 
GLYKEMICKÁ 
KONTROLA1*

VÝZNAMNÝ 
A PRETRVÁVAJÚCI 

POKLES HMOTNOSTI1,2* 

Aktualizácia 2019 ADA/EASD konsenzu z roku 2018 
liečbu GLP-1 RA s preukázaným KV prínosom4 

U dospelých s DM2T a potvrdeným ASKVO odporúča
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Dôležité informácie  
Harmonogram odborného programu
21. 10. 2021 (štvrtok) 
od 15:00 do 18:35 

22. 10. 2021 (piatok) 
od 15:00 do 19:05 

23. 10. 2021 (sobota) 
od 9:00 do 13:05 
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Registrácia/Prihlásenie
Registrácia sa otvára 60 minút pred začiatkom odborného programu každý deň. 
Je potrebné sa zaregistrovať po všetky dni trvania kongresu.
Podujatie je určené pre zdravotníckych pracovníkov. Účasť je pre všetkých zdarma.

Registrácia a sledovanie
https://live.meditrend.sk/soa/

Podujatie je akreditované u týchto inštitúcií
Akreditačná rada Slovenska pre kontinuálne medicínske vzdelávanie (ARS CME), lekári
Slovenská lekárnická komora SLeK, farmaceuti
Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek SKSaPA, sestry
Slovenská komora medicínsko-technických pracovníkov SKMTP

Kredity za aktívnu účasť
Autor  10 kreditov
Spoluautor 5 kreditov (prví dvaja spoluautori)

Kredity budú elektronicky pripísané na CME kartu.

Kredity za pasívnu účasť
Akreditačná rada Slovenska pre kontinuálne medicínske vzdelávanie (ARS CME)           
3 + 4 + 4 kredity CME (pri sledovaní počas troch dní)

Slovenská lekárnická komora (SLeK)
3 + 4 + 4  kredity CME (pri sledovaní počas troch dní)

Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek (SKSaPA)       
3 + 4 + 4  kredity CME (pri sledovaní počas troch dní)

Slovenská komora medicínsko-technických pracovníkov (SKMTP)
3 + 4 + 4  kredity CME (pri sledovaní počas troch dní)

AD test
Okrem kreditov za sledovanie je pre účastníkov pripravený AD test na preskúšanie (nado-
budnutých) vedomostí. Po skončení podujatia navštívte www.meditrend.sk sekciu AD testy. 
Pri úspešnom vyriešení testu získava učastník 2 kredity.

Registrovaní účastníci obdržia certifikát o účasti najneskôr do 14 dní.



Vedecký program/Scientific programme
21. 10. 2021  Štvrtok/Thursday  15:00 – 18:35

15:00 – 15:05  OTVORENIE/OPENING

15:00 – 16:25  OTVORENIE A SLÁVNOSTNÉ PREDNÁŠKY/
 OPENING AND CEREMONIAL LECTURES
 Predsedníctvo/Chairs: Fábryová Ľ., Ukropec J.

15:05 – 15:25 Obezita a obezitologie ve Středoevropském regionu EASO
 Obesity and Obesitology in Central Europe region EASO 
 Müllerová D. (Plzeň, Česká republika)

15:25 – 15:45 Spracované potraviny: Globálna hrozba pre verejné zdravie? 
 Processed foods: A global threat to public health? 
 Wakolbinger M. (nee Luger), (Viedeň, Rakúsko)

15:45 – 16:05 Quo vadis obezitológia na Slovensku?/Quo vadis Obesitology in Slovakia?
 Fábryová Ľ., Kissová V., Ukropcová B., Ukropec J., Mináriková D., 
 Minárik P., Rác M., Makara P. (Bratislava, Nitra, Snina)

16:05 – 16:25   Krst publikácie „Redukčná diéta, skúsme to inak: ako neprísť o kvalitu   
 svojho života“/Introduction of the new book „Reduction Diet, Let ś 
 try it diferently: how to keep the quality of life“ autorského kolektívu    
 (v abecednom poradí)/of the autoŕ s collective (in alphabetical order) 
 Blaho E., Fábryová Ľ., Minárik P., Penesová A., Ukropcová B.

16:25 – 16:30 PRESTÁVKA/BREAK TIME

16:30 – 18:35   ŠTANDARDNÝ DIAGNOSTICKÝ A TERAPEUTICKÝ POSTUP 
 NA KOMPLEXNÝ MANAŽMENT NADHMOTNOSTI A OBEZITY 
 V DOSPELOM VEKU 2021/STANDARD DIAGNOSTIC 
 AND THERAPEUTIC GUIDELINES FOR THE COMPLEX 
 MANAGEMENT OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN ADULTS 2021
 Predsedníctvo/Chairs: Fábryová Ľ., Kissová V., Minárik P.

16:30 – 16:45  Ako by mala prebiehať starostlivosť o pacienta s obezitou    
 v ambulantnej praxi/How should we care for an obese patient    
 in daily clinical practice 
 Fábryová Ľ. (Bratislava) 
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16:45 – 17:00    Pripravenosť na zmenu v manažmente telesnej hmotnosti/    
 Readiness for change in weight management 
 Minárik P. (Bratislava)

17:00 – 17:15 Konkrétne kroky diétneho manažmentu podľa navrhnutých    
 štandardných postupov/Specific steps in the dietary 
 management according to the proposed guidelines
 Kissová V. (Nitra) 

17:15 – 17:25 Konkrétne kroky manažmentu pohybovej aktivity podľa 
 navrhnutých štandardných postupov/Specific steps in the physical 
 activity management of a patient with obesity in line 
 with the proposed guidelines
 Ukropcová B. (Bratislava)

17:25 – 17:35    Diagnostika pohybovej aktivity a fyzickej zdatnosti/
 Diagnostics of physical activity and fitness
 Slobodová L. (Bratislava)

17:35 – 17:55 Konkrétní kroky  psychologického managementu  podle navrhnutých 
 standardních postupů/Specific Steps in the Psychological Management 
 in Line with the Proposed Guidelines 
 Málková I. (Praha, Česká republika)

17:55 – 18:05 Kedy nastane čas pre farmakoterapiu a bariatricko/metabolickú 
 chirurgiu?/When is the right time for pharmacotherapy and bariatric/
 metabolic surgery? 
 Lacka J. (Trnava) 

18:05 – 18:20 Čo nám prináša nový Štandardný diagnostický a terapeutický    
 postup v chirurgickej liečbe obezity v dospelom veku 2021?/   
 What are the highlights of the new 2021 Guidelines for 
 diagnostics and surgical treatment of obesity in adulthood?
 Marko Ľ. (Banská Bystrica)

18:20 – 18:35  DISKUSIA/DISCUSSION
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Migrény1

Depresia2

Obštrukčné spánkové apnoe2

Vysoký cholesterol2

Hypertenzia2

Astma2

Diabetes2

Stresová inkontinencia 
močového mechúra3

Osteoartróza, alebo 
ochorenie kĺbov4

1.  Bond DR, Vithiananthan S, Nash JM, et al.
Improvement of migraine headaches in severely obese patients after bariatric surgery. Neurology. 
2011; 76(13):1135-1138.

2.  Buchwald H, Avidor Y, Braunwald E, et al.
Bariatric surgery: a systematic review and meta-analysis. Jama. 2004;292(14):1724-37

3.  Kuruba R, Almahmeed T, Martinez F, et al.
Bariatric surgery improves urinary incontinence in morbidly obese individuals. Surg Obes Relat 
Dis. 2007; 3(6)586-590

4.   Fried M, Yumuk V, J O. Interdisciplinary European Guidelines on Metabolic and Bariatric Surgery.
Available at: http://easo.org/wp-content/uploads/2013/10/EASO-IFSO-EC-Guidelines-on-Metabolic-
-and-Bariatric-Surgery.pdf Last Accessed: 02/02/2016. 2013
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22. 10. 2021  Piatok/Friday 15:00 – 19:05 

15:00 – 16:00  DIABETES MELLITUS 2. TYPU A OBEZITA: DVE ÚZKO PREPOJENÉ 
 CHRONICKÉ OCHORENIA/TYPE 2. DIABETES MELLITUS 
 AND OBESITY: TWO CLOSLY RELATED CHRONIC DISEASES

Sympózium podporené spoločnosťou Novo Nordisk Slovakia s. r. o./
 Symposium supported by Novo Nordisk Slovakia s. r. o.

Predsedníctvo/Chair: Fábryová Ľ.

15:00 – 15:15 Úloha mozgu v regulaci apetitu/The Role of brain in appetite regulation 
Haluzík M. (Praha, Česká republika)

15:15 – 15:30 Multifaktorový efekt agonistov GLP-1 receptorov v liečbe diabetikov    
 2. typu a pacientov s obezitou/Multifactorial effect of GLP-1 receptor    
 agonists in the treatment of patients with type 2. diabetes mellitus 
 and obesity

Doničová V. (Košice)

15:30 – 15:45 Antiaterogénny efekt a kardiovaskulárne benefity agonistov GLP-1    
 receptoro/Antiatherogenic effect and cardiovascular benefits of GLP-1   
 receptor agonists 

Tkáč I. (Košice)

15:45 – 16:00 Diskusia/Discussion

16:00 – 17:15 MULTIDISCIPLINÁRNY PRÍSTUP V MANAŽMENTE JEDINCA    
 S NADHMOTNOSŤOU A OBEZITOU (I)/MULTIDISCIPLINARY    
 APPROACH IN MANAGEMENT OF INDIVIDUALS WITH 
 OVERWEIGHT AND OBESITY (I)

Predsedníctvo/Chairs: Ukropcová B., Minárik P.

17:55 – 18:10 Nádorové ochorenia a obezita/Cancer and obesity
Minárik P., Mináriková D. (Bratislava)   

18:10 – 18:20    Účinok 6 mesačného aeróbne silového tréningového programu 
 na metabolické zdravie a kardiorespiračnú zdatnosť u pacientov    
 vyliečených z karcinómu semenníkov (PhD študent)/The effects
 of a 6-month aerobic-strength training program on metabolism 
 and cardiorespiratory fitness in testicular cancer survivors (PhD student)
 Amiri A., Chovanec M., Oliva V., Litváková V., Schon M., Krumpolec P., 
 Sedliak M., Mego M., Ukropcová B., Ukropec J. (Bratislava)
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16:25 – 16:35  Mikrobióm vo vzťahu ku antropometrických parametrom 
 a kognitívnym funkciám u seniorov (PhD študent)/Microbiome    
 in relation to anthropometric parameters and cognitive    
 functions in seniors (PhD student)
 Forišek-Paulová P., Schön M., Krumpolec P., Slobodová L., Sedliak M., 
 Sandris Nielsen D.,Ukropcová B., Ukropec J., (Bratislava)

16:35 – 16:50 Hypertenzia vzniknutá na gauči (prednáška podporená spoločnosťou    
 Servier Slovensko)/Hypertension developed on the couch 

(presentation supported by Servier Slovensko)  
Letavay P. (Ružomberok)

16:50 – 17:05     Manažment dyslipidémie a artériovej hypertenzie u pacienta s obezitou: 
 je iný alebo rovnaký ako u neobéznych jedincov? (prednáška podporená   
 spoločnosťou Servier Slovensko)/Should the management of dyslipidemia 
 and arterial hypertension in obese and non-obese patient be identical 
 or different? (presentation supported by Servier Slovensko)

Fábryová Ľ. (Bratislava)

17:05 – 17:15     DISKUSIA/DISCUSSION

17:15 – 17:20 PRESTÁVKA/BREAK TIME

17:20 – 19:00 MULTIDISCIPLINÁRNY PRÍSTUP V MANAŽMENTE JEDINCA    
 S NADHMOTNOSŤOU/OBEZITOU (II)/MULTIDISCIPLINARY 
 APPROACH IN MANAGEMENT OF INDIVIDUALS WITH OVERWEIGHT   
 AND OBESITY (II)

Predsedníctvo/Chairs: Penesová A., Rác M.

17:20 – 17:35 Komplexný kardio-renálne-metabolický účinok SGLT-2 inhibítorov v praxi   
 (prednáška podporená spoločnosťou Boehringer-Ingelheim)/Complex 
 cardio-renal-metabolic effect of SGLT-2 inhibitors in clinical practice    

(supported by Boehringer-Ingelheim)
 Plášil R. (Vrútky)

17:35 – 17:50 Využitie nízkokalorických diét v rámci nutričnej intervenie
 u extrémne obéznych pacientov/Use of low-calorie diets 
 in nutritional intervention to patients with extreme obesity

Penesová A., Babjaková J., Havranová A., Rádiková Ž., Minárik P. (Bratislava)
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Servier Slovensko, spol. s r. o., Pribinova 10, 811 09 Bratislava, 

tel.: +421 2 59 20 41 11, fax: +421 2 54 43 26 94

 Euvascor 10 mg/5 mg, Euvascor 20 mg/5 mg, Euvascor 40 mg/5 mg, Euvascor 20 mg/10 mg, Euvascor 40 mg/10 mg tvrdé kapsuly
ZLOŽENIE*: Euvascor 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg tvrdé kapsuly obsahujú 10 mg atorvastatínu (ator)/ 5 mg perindoprilarginínu (per), 20 mg ator/ 5 mg per, 40 mg ator/5 mg per, 20 mg ator/10 mg per, 40 mg ator/10 
mg per. Obsahuje sacharózu ako pomocnú látku. INDIKÁCIE*: Substitučná terapia ako súčasť menežovania kardiovaskulárneho rizika u dospelých pacientov, ktorí sú primerane kontrolovaní atorvastatínom a perindoprilom podávanými súčasne v rovnakých 
dávkach samostatných liekov. DÁVKOVANIE A SPÔSOB PODÁVANIA*: Jedna kapsula jedenkrát denne ráno pred jedlom. Euvascor nie je vhodný na začiatočnú liečbu. Ak sa vyžaduje zmena dávkovania, titrácia sa má vykonať s jednotlivými zložkami. Paci-
enti majú počas liečby pokračovať v štandardnej diéte na zníženie hladiny cholesterolu. Súbežné podávanie: U pacientov, ktorí užívajú tipranavir, ritonavir, telaprevir alebo cyklosporín nemá dávka atorvastatínu presiahnuť 10 mg/deň a pri boceprevire, elbasvire/
grazoprevire nemá dávka atorvastatínu presiahnuť 20 mg/deň. Starší ľudia a pacienti so zlyhaním obličiek: časté monitorovanie kreatinínu a draslíka. Klírens kreatinínu (Clcr) < 60 ml/min: nevhodné. Porucha funkcie pečene: má sa používať s opatrnosťou. Eu-
vascor je kontraindikovaný u pacientov s aktívnym ochorením pečene. Pediatrická populácia: nemá sa používať. KONTRAINDIKÁCIE*: Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorýkoľvek iný inhibítor ACE, alebo statín, alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok, ak-
tívne ochorenie pečene alebo neobjasnené pretrvávajúce zvýšenia sérových transamináz prekračujúce 3-násobok hornej hranice normálu, počas gravidity, počas dojčenia a u žien v reprodukčnom veku, ktoré nepoužívajú vhodné antikoncepčné opatrenia 
(pozri časť GRAVIDITA* a LAKTÁCIA*), súbežné užívanie antivirotík proti hepatitíde typu C glekapreviru/pibrentasviru**, anamnéza angioedému súvisiaceho s predchádzajúcou liečbou inhibítorom ACE, hereditárny alebo idiopatický angioedém, súbežné 
použitie s liekmi obsahujúcimi aliskiren u pacientov s diabetom mellitus alebo poruchou funkcie obličiek (GFR < 60 ml/min/1,73 m2) (pozri časť INTERAKCIE*), súbežné užívanie so sakubitrilom/valsartanom (pozri časti UPOZORNENIA* a INTERAKCIE*), extra-
korporálne terapie vedúce ku kontaktu krvi s negatívne nabitými povrchmi (pozri časť INTERAKCIE*), významná bilaterálna stenóza renálnej artérie alebo stenóza artérie jednej funkčnej obličky (pozri časť UPOZORNENIA*). UPOZORNENIA*: Osobitné upo-
zornenia a opatrenia pre používanie: Vplyv na pečeň: testy funkcie pečene sa majú vykonávať pravidelne a v prípade zvýšenia hladín transamináz sa majú pacienti monitorovať až do odstránenia tohto zvýšenia. Zastaviť liečbu, ak sa vyskytne žltačka alebo 
výrazné zvýšenie hepatálnych enzýmov (sérové transaminázy prekračujúce 3-násobok hornej hranice normálu (ULN)) a u pacientov s aktívnym ochorením pečene. Používať s opatrnosťou u pacientov s poškodením funkcie pečene, ktorí konzumujú alkohol a/
alebo majú ochorenie pečene v anamnéze. Vplyv na kostrový sval: zastaviť liečbu, ak zvýšenie hladín kreatínkinázy (CK) > 10 x ULN alebo ak sa objavia svalové symptómy so zvýšením CK hladín > 5 x ULN alebo pri podozrení na rabdomyolýzu. Súbežná liečba 
inými liekmi: S  opatrnosťou je potrebné postupovať, keď sa Euvascor používa s  niektorými liekmi, ktoré môžu zvýšiť plazmatickú koncentráciu atorvastatínu, a  tým riziko rabdomyolýzy, ako sú silné inhibítory CYP3A4 alebo transportné proteíny (napr. 
cyklosporín, ketokonazol, ritonavir...). Riziko myopatie sa môže tiež zvýšiť pri súbežnom používaní gemfi brozilu a iných derivátov kyseliny fi brovej, antivirotík proti hepatitíde typu C **,  erytromycínu, niacínu a ezetimibu, antivirotík proti hepatitíde C. Súbežne 
podávanie s liekovými formami kyseliny fusidovej na systémové použitie alebo v priebehu 7 dní od ukončenia liečby kyselinou fusidovou sa neodporúča. Pokiaľ je použitie nevyhnutné, má byť počas liečby kyselinou fusidovou liečba Euvascorom prerušená. 
Veľmi zriedkavo bola hlásená imunitne sprostredkovaná nekrotizujúca myopatia (IMNM) počas alebo po liečbe niektorými statínmi. Intersticiálne ochorenie pľúc: ak je podozrenie, liečba sa má prerušiť. Diabetes mellitus: U diabetických pacientov sa má kontrola 
glykémie starostlivo monitorovať počas prvého mesiaca liečby. Hypotenzia: monitorovať krvný tlak, renálnu funkciu a draslík u pacientov s vysokým rizikom symptomatickej hypotenzie (hypovolémia alebo závažná renín-dependentná hypertenzia) alebo so 
symptomatickým srdcovým zlyhávaním (s alebo bez renálnej nedostatočnosti), alebo s ischemickou chorobou srdca alebo cerebrovaskulárnym ochorením. Prechodná hypotenzná odpoveď nie je kontraindikáciou na podávanie ďalších dávok, ktoré je možné 
podať zvyčajne bez ťažkostí, keď sa krvný tlak zvýši po zväčšení objemu. Stenóza aortálnej a mitrálnej chlopne/ hypertrofi cká kardiomyopatia: používať s opatrnosťou. Transplantácia obličky: nie sú skúsenosti po nedávnej transplantácii.  Renovaskulárna hyper-
tenzia: zvýšené riziko hypotenzie alebo renálnej insufi ciencie u pacientov s bilaterálnou stenózou renálnej artérie alebo stenózou artérie jednej funkčnej obličky. Liečba diuretikami môže byť podporný faktor. Strata renálnej funkcie sa môže objaviť (s minimál-
nymi zmenami sérového kreatinínu) dokonca u pacientov s unilaterálnou stenózou renálnej artérie. Porucha funkcie obličiek: monitorovať draslík a kreatinín; individuálna titrácia dávky s jednotlivými zložkami sa odporúča, ak Clcr < 60 ml/min. U pacientov so 
stenózou renálnej artérie môže byť zvýšená hladina urey v krvi a kreatinínu; u pacientov s renovaskulárnou hypertenziou, riziko ťažkej hypotenzie a renálnej insufi ciencie. Hemodialyzovaní pacienti: U pacientov dialyzovaných pomocou vysokopriepustných 
membrán boli hlásené anafylaktoidné reakcie. Má sa zvážiť použitie iného typu dialyzačnej membrány. Precitlivenosť/Angioedém: zastaviť liečbu a monitorovať až do úplného vymiznutia symptómov. Angioedém spojený s edémom hrtana môže byť fatálny. 
 Kombinácia so sakubitrilom/valsartanom (kontraindikovaná v dôsledku zvýšeného rizika angioedému). Sakubitril/valsartan nesmie byť podaný skôr ako 36 hodín po užití poslednej dávky perindoprilu. Liečba perindoprilom sa nesmie začať skôr ako 36 hodín 
po poslednej dávke sakubitrilu/valsartanu. Súbežné používanie iných inhibítorov NEP (napr. racekadotril) a  inhibítorov ACE môže takisto zvýšiť riziko angioedému. Súbežné použitie inhibítorov mTOR: zvýšené riziko angioedému. Anafylaktoidné reakcie počas 
aferézy lipoproteínov s nízkou hustotou (LDL): dočasne ukončiť liečbu pred každou aferézou. Anafylaktoidné reakcie počas desenzibilizácie: dočasne ukončiť podávanie pred desenzibiláciou. Tieto reakcie sa po náhodnej opätovnej expozícii objavili znova. Neutro-
pénia/Agranulocytóza/Trombocytopénia/Anémia: používať s najvyššou opatrnosťou u pacientov s kolagénovým vaskulárnym ochorením, imunosupresívnou liečbou, liečbou s alopurinolom alebo prokaínamidom, odporúča sa pravidelne monitorovať počet 
leukocytov. Rasa: perindopril môže byť menej účinný a spôsobuje vyššie percento angioedému u pacientov čiernej rasy ako u pacientov iných rás. Kašeľ: neproduktívny, ustupuje po ukončení liečby. Operácia/anestézia: zastaviť liečbu jeden deň pred operáciou. 
Hyperkaliémia: časté monitorovanie draslíka v krvi v prípade renálnej insufi ciencie, zhoršenia renálnej funkcie, vek (> 70 rokov), diabetes mellitus, dehydratácie, akútnej srdcovej dekompenzácie, metabolickej acidózy a súbežného používania draslík šetriacich 
diuretík a doplnkov draslíka alebo soľných náhrad s obsahom draslíka alebo iných liekov spojených so zvýšením hladín draslíka v sére (napr. heparín, kotrimoxazol). Kombinácia s lítiom: neodporúča sa. Duálna inhibícia systému renín-angiotenzín-aldosterón 
(RAAS): súbežné použitie inhibítorov ACE, blokátorov receptorov angiotenzínu II alebo aliskirenu zvyšuje riziko hypotenzie, hyperkaliémie a zníženej funkcie obličiek (vrátane akútneho zlyhania obličiek). Duálna inhibícia RAAS sa preto neodporúča. Inhibítory 
ACE a blokátory receptorov angiotenzínu II sa nemajú súbežne používať u pacientov s diabetickou nefropatiou.  Primárny aldosteronizmus: užívanie sa neodporúča u pacientov s primárnym hyperaldosteronizmom (neodpovedajúcim na liečbu pôsobiacu pros-
tredníctvom inhibície renín-angiotenzínového systému). Intolerancia fruktózy, glukózogalaktózová malabsorpcia, defi cit sacharázy a izomaltázy: nemá sa užívať. Sodík: Euvascor obsahuje v podstate zanedbateľné množstvo sodíka (menej ako 1mmol sodíka (23 
mg) v jednej kapsule). INTERAKCIE*: Kontraindikované: aliskiren (u pacientov s diabetom mellitus alebo poruchou funkcie obličiek), extrakorporálne terapie,  sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir**, Neodporúča sa: silné inhibítory CYP3A4, inhibítory 
proteínu rezistentného na rakovinu prsníka (BCRP), aliskiren (u iných pacientov, ako sú diabetickí pacienti alebo pacienti s poruchou funkcie obličiek), kotrimoxazol (trimetoprim/sulfametoxazol), súčasná liečba s inhibítormi ACE a blokátorom receptora angio-
tenzínu, estramustín, lítium, draslík šetriace diuretiká (napr. triamterén, amilorid, eplerenón, spironolaktón), soli draslíka, grapefruit alebo grapefruitový džús. S opatrnosťou: Stredne silné inhibítory CYP3A4, induktory CYP3A4, digoxín, ezetimib, kyselina 
fusidová, gemfi brozil/deriváty kyseliny fi brovej, inhibítory transportérov, warfarín, antidiabetiká (inzulíny, perorálne antidiabetiká), baklofén, diuretiká nešetriace draslík, racekadotril, inhibítory mTOR (napr. sirolimus, everolimus, temsirolimus), nesteroidné 
protizápalové lieky (NSAID) (vrátane aspirínu ≥ 3 g/deň). Súbežné podávanie, ktoré treba vziať do úvahy: kolchicín, kolestipol, perorálna antikoncepcia, gliptíny (linagliptín, saxagliptín, sitagliptín, vildagliptín), sympatomimetiká, tricyklické antidepresíva/an-
tipsychotiká/anestetiká, zlato, antihypertenzíva a vazodilatanciá. GRAVIDITA A LAKTÁCIA*: Euvascor je kontraindikovaný počas gravidity, laktácie a u žien v  reprodukčnom veku, ktoré nepoužívaju účinnú antikoncepciu. FERTILITA* OVPLYVNENIE 
SCHOPNOSTI VIESŤ VOZIDLÁ A OBSLUHOVAŤ STROJE*: Môžu sa vyskytnúť reakcie súvisiace so znížením krvného tlaku. NEŽIADUCE ÚČINKY*: Časté: nazofaringitída, hypersenzitivita, hyperglykémia, závrat, bolesť hlavy, dysgeúzia, parestézia, porucha 
zraku, tinnitus, vertigo, hypotenzia (a účinky súvisiace s hypotenziou), faryngolaryngeálna bolesť, epistaxa, kašeľ, dyspnoe, nauzea, vracanie, bolesť v hornej a dolnej časti brucha, dyspepsia, hnačka, zápcha, fl atulencia, vyrážka, pruritus, opuch kĺbov, bolesť 
v končatine, artralgia, svalové spazmy, myalgia, bolesť chrbta, asténia, abnormálne hodnoty pečeňových testov, zvýšená hladina kreatínkinázy v krvi. Menej časté: eozinofília, hypoglykémia, hyponatriémia, hyperkaliémia reverzibilná po ukončení liečby, an-
orexia, insomnia, zmenená nálada, porucha spánku, nočné mory, somnolencia, synkopa, hypestézia, amnézia, rozmazané videnie, tachykardia, palpitácie, vaskulitída, bronchospazmus, sucho v ústach, pankreatitída, eruktácia, hepatitída buď cytolytická alebo 
cholestatická, urtikária, hyperhidróza, alopécia, angioedém, pemfi goid, fotosenzitívne reakcie, bolesť krku, svalová únava, zlyhanie obličiek, erektilná dysfunkcia, únava, bolesť na hrudi, malátnosť, periférny edém, pyrexia, zvýšená hladina urey v krvi, zvýšená 
hladina kreatinínu v krvi, zvýšená telesná hmotnosť, pozitívny nález bielych krviniek v moči, pád. Zriedkavé: trombocytopénia, periférna neuropatia, cholestáza, zhoršenie psoriázy, Stevensov-Johnsonov syndróm, toxická epidermálna nekrolýza, multiformný 
erytém, myopatia, myozitída, rabdomyolýza, natrhnutie svalu**, tendinopatia, niekedy komplikovaná ruptúrou, zvýšenie pečeňových enzýmov, zvýšená hladina bilirubínu v krvi. Veľmi zriedkavé: rinitída, leukopénia/neutropénia, agranulocytóza/pancyto-
pénia, hemolytická anémia u pacientov s vrodenou defi cienciou G-6PDH, anafylaxia, stav zmätenosti, cievna mozgová príhoda, pravdepodobne sekundárna v dôsledku nadmernej hypotenzie u vysokorizikových pacientov, strata sluchu, infarkt myokardu 
pravdepodobne sekundárny v dôsledku nadmernej hypotenzie u vysokorizikových pacientov, angína pektoris, arytmia, eozinofi lná pneumónia, zlyhanie pečene, syndróm podobný lupusu**, akútne zlyhanie obličiek, gynekomastia, znížený hemoglobín 
a znížený hematokrit. Neznáme: imunitne sprostredkovaná nekrotizujúca myopatia,  Raynaudov fenomén**. Syndróm neprimeranej sekrécie antidiuretického hormónu (SIADH) môže byť považovaný za veľmi zriedkavú, ale možnú komplikáciu spojenú s liečbou 
ACE inhibítormi. PREDÁVKOVANIE*. VLASTNOSTI*: Atorvastatín je selektívny, kompetitívny inhibítor HMG-CoA reduktázy. Perindopril je inhibítor enzýmu, ktorý konvertuje angiotenzín I na angiotenzín II (angiotenzín-konvertujúci enzým, ACE). BALE-
NIE*: 30 tvrdých kapsúl lieku Euvascor 10mg/5mg, 20mg/5mg, 40mg/5mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg. DÁTUM REVÍZIE TEXTU: 05/2020. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: ANPHARM Przedsiębiorstwo Farmaceutyczne S.A., ul. Annopol 6B, 03-236 Varšava, 
Poľsko. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Liek je čiastočne uhrádzaný na základe verejného zdravotného poistenia.  
* Podrobné informácie sú uvedené v Súhrne charakteristických vlastností lieku, ktorý vám poskytneme na adrese miestneho zástupcu držiteľa: Servier Slovensko, spol. s r. o., Pribinova 10, 811 09 Bratislava, tel.: 02/59204111, fax: 02/54432690 
**Všimnite si, prosím, zmenu v informácii o lieku 

Materiál je určený výlučne pre osoby oprávnené predpisovať alebo vydávať liek a bol pripravený v novembri 2020. Pred predpísaním lieku si prosím pozorne preštudujte informáciu o lieku.

Literatúra: 1. Bertrand ME, Vlachopoulos C, Mourad J-J. Triple Combination Therapy for Global Cardiovascular Risk: Atorvastatin, Perindopril, and Amlodipine. Am J Cardiovasc Drugs. 2016;16(4):241–53.  2. Gupta AK, Poulter N, Ariti C on behalf of ASCOT-LLA 
investigators. Clinical effi   cacy of the combination of atorvastatin and perindopril in prevention of cardiovascular outcomes and mortality among high-risk hypertensive patients randomized to the ASCOT-LLA trial. EHJ. 2017:38;Issue suppl_1:ehx493.5943. 
Available at: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx493.5943.  3. A Gupta et al. Long-term mortality after blood pressure-lowering and lipid-lowering treatment in patients with hypertension in the Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial (ASCOT) Legacy 
study: 16-year follow-up results of a randomised factorial trial. www.thelancet.com Published online August 26, 2018.  4. Fox KM. Effi   cacy of perindopril in reduction of cardiovascular events among patients with stable coronary artery disease: randomised, 
double-blind, placebo-controlled, multicentre trial (the EUROPA study). Lancet. 2003;362:782–8.
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3. Kongres Slovenskej obezitologickej asociácie a 19. Slovenské obezitologické dni s medzinárodnou účasťou

3rd Congress of the Slovak Obesity Association and 19th Slovak congress on obesity with International Participation

17:50 – 18:00   Zloženie črevného mikrobiómu u extrémne obéznych slovenských 
 pacientov (PhD študent)/Composition of gut microbiota in Slovak patients   
 with extreme obesity (PhD student)
 Kubáňová L., Šoltys K., Hric I., Ugrayová S., Rádiková Ž., Bielik V., 
 Penesová A. (Bratislava)

18:00 – 18:10      Molekulárne mediátory účinkov pohybovej aktivity na mozog    
 u človeka (PhD študent)/Molecular mediators of the effects    
 of physical activity on human brain (PhD student) 
 Malenovská K., Tomková M., Schön M., Nemec M., Straka I., Slobodová L.,   
 Turčáni P., Sedliak M., Valkovič P., Ukropec J., Ukropcová B. (Bratislava)

18:10 – 18:25 Metabolicky asociovaná tuková choroba pečene (prednáška podporená    
 edukačným grantom Promedcs)/Metabolically associated fatty liver disease 
 (presentation supported by educational grant Promedcs)
 Rác M. (Nitra)

18:25 – 18:40 Skúsenosti z pilotného projektu bariatricko-metabolickej chirurgie 
 v spolupráci so VšZP na Slovensku/Experiences from a pilot project 
 of bariatric-metabolic surgery in cooperation with VšZP in Slovakia 
 Kehér I., Bednár I., Škuta R. (Trnava)

18:40 – 19:05 DISKUSIA/DISCUSSION
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Skrátený súhrn charakteristických vlastností liekov:

roztok naplnený v  pere*. 
Indikácia:

Dávkovanie a spôsob podávania*:

Kontraindikácie:
Osobitné upozornenia a opatrenia pri pou-

Liekové interakcie:

Gravidita a laktácia:
Fertilita:

Balenia:

Dátum poslednej revízie textu:

naplnený v  pere je hradená z verejného zdravotného poistenia.
Reference:

HbA1c Preukázaná

1,2 aplikácia dávky 1 1,# KV protektivita 1

Automatická 
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TRULICITY 1,5 mg 
1x TÝ DENNE s.c.*

3. Kongres Slovenskej obezitologickej asociácie a 19. Slovenské obezitologické dni s medzinárodnou účasťou

3rd Congress of the Slovak Obesity Association and 19th Slovak congress on obesity with International Participation

23. 10. 2021  Sobota/Saturday  9:00 – 13:05 

9:00 – 10:20  PREVENCIA NADHMOTNOSTI A OBEZITY – DÔLEŽITÁ SÚČASŤ 
 PODPORY ZDRAVIA/PREVENTION OF OVERWEIGHT 
 AND OBESITY – IMPORTANT PART OF HEALTH PROMOTION
 Predsedníctvo/Chairs: Mináriková D., Mrázová M. 

9:00 – 9:15  Zvyšovanie úrovne zdravotnej gramotnosti ako účinný nástroj 
 prevencie obezity/Raising health literacy levels as an effective tool 
 for obesity prevention 
 Mrázová M. (Bratislava) 

9:15 – 9:30  Poradne zdravia v Slovenskej republike včera, dnes a zajtra/    
 Health counselling centers in Slovak Republic yesterday, today 
 and tomorrow   
 Klocová-Adamčáková Z., Smolková I., Hellebrandt P. (Banská Bystrica)

9:30 – 9:45 Nutri-Score – podpora zdraviu prospešnej výživy pri prevencii    
 obezity a s ňou súvisiacich chronických chorôb (prednáška podporená 
 spoločnosťou Danone, s.r.o.)/Nutri-Score – promoting healthy nutrition 
 in the prevention of obesity and related chronic diseases (presentation   
 supported by Danone, s.r.o.)
 Mináriková D. (Bratislava)

9:45 – 10:00        Škola obezity: skupinová liečba detskej obezity/School of obesity: 
 group therapy for obese children
 Banovčinová A., Schusterová I., Sádová E. (Košice)

10:00 – 10:10 Úloha pacientskej organizácie v manažmente obezity. Stigma Day 
 na Slovensku./The Role of the patient organization in management 
 of obesity. Stigma Day in Slovakia.
 Vrabcová H. (Bratislava)

10:10 – 10:20 DISKUSIA/DISCUSSION

10:20 – 10:25 PRESTÁVKA/BREAK TIME

10:25 – 12:55 MULTIDISCIPLINÁRNY PRÍSTUP V MANAŽMENTE JEDINCA 
 S OBEZITOU (III)/MULTIDISCIPLINARY APPROACH IN    
 MANAGEMENT OF INDIVIDUALS WITH OVERWEIGHT 
 AND OBESITY (III)
 Predsedníctvo/Chairs: Fábryová Ľ., Kissová V.

10:25 – 10:45  Obezita, demencie a COVID-19/Obesity, dementias and COVID-19
 Králová M. (Bratislava)
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10:45 – 11:00 Prevalencia obezity u slovenských detí (výsledky COSI projektu)/
 Prevalence of obesity in slovak children (results of the project COSI)
 Tichá Ľ., Kállayová D., Regecová V., Podracká Ľ. (Bratislava)

11:00 – 11:10  Chuťové preferencie u obéznych detí a adolescentov (PhD študent)/
 Taste preferences in obesecChildren and adolescents (PhD student) 
 Krajčovičová L., Staníková D., Slobodová L., Forišek-Paulová P., 
 Vitariušová E., Tichá Ľ., Ukropcová B., Stanik J., Ukropec J. (Bratislava)

11:10 – 11:25    Kognitívno behaviorálna terapia detskej obezity/
 Cognitive behavioral therapy of childhood obesity
 Majerčák I., Čopíková L. (Košice, Trenčín)

11:25 – 11:40 Ako sa zmenili klinické ukazovatele u pacientov zapojených v programe   
 „Dôvera Pomáha diabetikom“? (prednáška podporená spoločnosťou 
 Dôvera zdravotná poisťovňa a. s.)/How did the clinical parameters 
 of patients participating on DôveraPomáha diabetikom programme    
 changed? (supported by Dôvera zdravotná poisťovňa a. s.) 
 Mužík R., Benková B., Nováková K., Knapčoková V. (Bratislava)

11:40 – 11:55 Novinky vo farmakoterapii diabezity a obezity/
 News in pharmacotherapy of diabesity and obesity
 Fábryová Ľ. (Bratislava)

11:55 – 12:10  Ako na liečbu obezity v Kúpeľoch? Má to vôbec význam?/
 How to Treat Obesity in Spa? Does it Matter? 
 Belovičová M., Pavlišinová Z. (Bardejov)

12:10 – 12:25  Riziko vzniku sarkopénie po bariatricko/metabolických operáciách/
 Risk of sarcopenia after bariatric/metabolic surgery
 Pekař  M., Pekař ova A., Buž ga M., Holé czy P., Soltes M. (Ostrava)

12:25 – 12:40 Vzťah medzi čuchom a obezitou/The relationship between 
 obesity and olfaction 
 Račeková E., Raček A., Martončíková M. (Košice)

12:40 – 12:55   DISKUSIA/DISCUSSION

12:55 – 13:05   ZÁVER PODUJATIA/FINAL REMARKS 
 Predsedníctvo/Chairs: Fábryová Ľ., Minárik P., Ukropec J.
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