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Viézené kolegyne, vdZeni kolegovia,
mili priatelia,

je néam nesmiernou ctou privitat

Vas na 5. Kongrese Slovenskej
obezitologickej asociacie a 21. Slo-
venskych obezitologickych drioch

s medzinarodnou ucastou v nadhernom
regione Oravy v meste Dolny Kubin
vtradi¢nom termine 20 a 21.oktébra
2023. Nosnou témou kongresu su
»~Nové horizonty v multidisciplindarnom
manazmente obezity”.

Multidisciplindrny program sme
pripravovali v spolupraci s tradi¢nymi
partnermi Slovenskej obezitologickej
asocidcie a to s Obezitologickou
sekciou Slovenskej diabetologickej
spolo¢nosti, Biomedicinskym centrom
SAV Bratislava, Slovenskou lekarnickou
komorou, Farmaceutickou fakultou
UK v Bratislave, Vysokou Skolou
zdravotnictva a socidlnej prace sv.
Alzbety v Bratislave, InStitutom
prevencie a intervencie, Slovenskou
spolo¢nostou sestier a porodnych
asistentiek, Slovenskou spolo¢nostou
vSeobecného a praktického lekdrstva
a Slovenskou spoloc¢nostou sestier
pracujucich v diabetoldgii a nutri¢nych
terapeutoy, o0.z.

Pandémia chronického ochorenia -
obezity dosahuje celosvetovo
gigantické rozmery ako v dospelej, tak
aj detskej a adolescentnej populdcii.
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Dear colleagues,
Dear friends,

itis an immense honor to
welcome you to the 5t Congress

of the Slovak Obesity Association
and the 275t Slovak Obesity Days with
international participation in the
beautiful region of Orava, in the city
of Dolny Kubin on the traditional
dates of October 20 and 21, 2023.
“New horizons in multidisciplinary
management of obesity” is the major
topic of the congress.

We prepared the multidisciplinary
program in cooperation with traditional
partners of the Slovak Obesity
Association namely Obesity Section

of the Slovak Diabetes Society;
Biomedical Center of the Slovak
Academy of Sciences; Slovak Chamber
of Pharmacy; Faculty of Pharmacy,
Comenius University; University of
Health and Social Work of St. Elisabeth;
Institute of Prevention and Intervention;
Slovak Society of Nurses and Midwives;
Slovak Society of General and Practical
Medicine; and Slovak Society of Nurses
Working in Diabetology and Nutritional
Therapists.

The pandemic of the obesity - a chronic
multifaceted disease - is reaching
gigantic proportions in the adult,
pediatric and adolescent populations
world-wide. The Slovak Republic is no
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Slovenska republika nie je vynimkou.
Asi Stvrtina dospelych Slovakov

JZije" s obezitou, ktora je po fajceni
druhou najc¢astejSou preventabilnou
pri¢inou umrtia. V klinickej praxi sa
snazime s va¢sim ¢i mensim dspechom
ovplyvnovat a lie¢it najma komorbidity
asociované s obezitou, ktorych je

v dnesnej dobre registrovanych viac
ako dvesto, ale nelie¢ime samotné
chronické ochorenie - obezitu ktorad je
podhubim vzniku tychto ochoreni.

Obezita a jej komorbidity stdle su

a ostdvaju ndrocnou a vo velkej
miere aj frustrujicou vyzvou nasej
klinickej praxe. Nasim cielom je
vytvarat povedomie o problémoch
suvisiacich s obezitou na legislativnej
urovni; pripravovat vhodné
podmienky a stimulovat zapojenie
lekdrskych aj nelekarskych profesii
do starostlivosti o pacienta s obezitou
v ramci multidisciplinarnych timov;

a tiez hodnotit prinosy vietkych
dlhodobych terapeutickych stratégii
na znizovanie a udrzanie znizenej
hmotnosti z hladiska zdravotnych
rizik, kvality Zivota, ale aj ndkladovej
efektivnosti.

Nase spoloc¢né stretnutie tento

rok bude vynimoc¢né po viacerych
strankach. Podujatie otvorime tradi¢ne
sldvnostnymi predndskami a udelenim
Secanského a Krahulcovej ceny.

V rdmci Kongresu sme pozvali

a 21. Slovenské obezitologické dni s medzindrodnou ti¢astou

exception. About a quarter of the adult
population in Slovakia suffers with
obesity, and besides smoking obesity is
the second most common preventable
cause of death. In clinical practice, we
try to manage more than two hundred
obesity-related comorbidities, but we
do not treat obesity itself. Our capacities
for the complex multi-disciplinary
obesity management aimed at slowing-
down or preventing the obesity-related
comorbidities and at improving patients
quality of life are limited.

Obesity and its comorbidities still
remain a challenge in our clinical
practice. Our goal is (i) to constantly
reiterate the awareness that sustainable
and cost-effective obesity management
requires innovative healthcare policies;
(ii) to create environment where
multidisciplinary teams of medical

and non-medical professionals would
be actively involved in the obesity
management; and (iii) to regularly
evaluate the benefits of all the available
therapeutic strategies aimed to

reduce and maintain healthy body
weight considering their effects

on health, quality of life, as well as
cost-effectiveness.

Our joint meeting this year will
be special in many ways. We will
traditionally open the event with
ceremonial lectures. Excellent
candidates for the Se¢ansky and
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odbornikov z mnohych oblasti
mediciny i mimo nej (psycholégovia,
fyzioterapeuti, farmaceuti, vedci

v oblasti biomedicinskeho vyskumu),
aby sme spolu zdielali absolutne
novinky v odbore.

Pocas Kongresu predstavime

a uvedieme do Zivota dve nové knihy:
monografiu ,Klinickd obezitoldgia”

a knihu ,Protirakovinova diéta. Strava
a pohyb pri prevencii a liecbe”.

Ti, ktori sledujete aktivity Slovenskej
obezitologickej asociacie ste urcite
zaregistrovali novy program online
vzdelavania pre lekarov, farmaceutov

a zdravotné sestry ,Praktické zaklady
komplexného manazmentu obezity”.
O velkom zaujme o vzdeldvanie

v obezitoldgii svedli aj enormny pocet
zdravotnickych pracovnikov (takmer
1300), ktori uz zacali program vyuzivat.

Vykrocili sme v Ustrety aj ludom zijucim
s obezitou a pripravili sme telefonicku
sLinku obezity”. Linka nemoze nahradit
komplexnu lie¢bu obezity, ale je

prvym krokom k zdravS§iemu zivotu a je
dostupna aj pre tych, ktori sa osobnym
stretnutiam s lekdrom doteraz vyhybali,
alebo maju pochybnosti o svojom
metabolickom zdravi a nevedia, kde

a ako zacat.

Velkym uspechom uplynulého roka bola
akreditdcia 1. Centra pre manazment
obezity na Slovensku (Biomedicinske
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Krahulec awards will share recent
results of their work.

We have invited experts from many
areas of medicine and beyond
(psychologists, physiotherapists,
pharmacists, scientists in the field
of biomedical research) to share the
innovative obesity management
strategies and discoveries in their
particular field.

During the Congress, we will present
new books: First is the new edition of
the Clinical Obesitology - monograph
comprising novel information on many
aspects of obesity management and the
second is the book entitled “Anti-cancer
diet. Diet and physical activity in cancer
prevention and treatment”.

Those of you who follow activities

of the Slovak Obesity Association

have surely registered the new

online education program for MDs,
pharmacists, and nurses entitled

“The Practical guide to comprehensive
obesity management”. The huge
number of health professionals
(almost 1,300) has already started

the training.

Moreover, we reached out to

people living with obesity and prepared
an "Obesity Line”. The Phone service
for people living with obesity. This
could not replace a comprehensive
obesity management, but it provides
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centrum SAV) Eurdpskou spolo¢nostou
pre Studium obezity.

Verime, ze kazdy z V&s si v programe
najde mnozstvo tém, ktoré ho zaujmu.

TeSime sa, ze po niekolkych rokoch,
ked sme boli ndteni realizovat kongres
online formou, budeme mat opét
vzacnu prilezitost stretnit sa s vami

a nadviazat odbornu, spolocensku aj
[udskud komunikaciu o tom ako zlepsit
starostlivost o pacientov s obezitou

na Slovensku.

doc. MUDr. Lubomira Fabryova, PhD., MPH
Prezidentka Slovenskej obezitologickej
asociacie a Obezitologickej sekcie
Slovenskej diabetologickej spolocnosti,
viceprezidentka Eurdpskej spolo¢nosti

pre $tudium obezity pre centrélny region,
prezidentka 5. Kongresu Slovenskej
obezitologickej asociacie a 21. Slovenskych
obezitologickych dni s medzindrodnou
Ucastou

doc. MUDvy. Peter Minarik, PhD., MPH, MSc.

Viceprezident Slovenskej obezitologickej
asociacie a Obezitologickej sekcie
Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti,
viceprezident 5. Kongresu Slovenske;j
obezitologickej asociacie a 21. Slovenskych
obezitologickych dni s medzindrodnou
ucastou

Mgr. Jozef Ukropec, DrSc.

Vedecky sekretar Slovenskej obezitologickej
asociacie a Obezitologickej sekcie
Slovenskej diabetologickej spolocnosti,
vedecky sekretdr 5. Kongresu Slovenske;j
obezitologickej asociacie a 21. Slovenskych
obezitologickych dni s medzinarodnou
Ucastou
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a first touch with health care
professional oriented to obesity
treatment and could be a first step to
a healthier life for patients living

with obesity.

Accreditation of the 15t Obesity
Management Center in Slovakia
(Biomedical Center of SAS) by the
European Society for the Study of
Obesity was an important step forward.

| believe that each of you will find many
interesting topics in the program. We
are looking forward to the opportunity
to meet you all in person to discuss not
only professional issues, but connect at
the social and human level with the aim
to improve management of obesity in
Slovakia.

A/prof Lubomira Fabryova, MD, PhD, MPH
President of the Slovak Obesity Association
and Obesity Section of the Slovak Diabetes
Society, Vice-president of the European
Society for Study of Obesity, President

of the 5" Congress of the Slovak Obesity
Association and the 21 Slovak Obesity Days

A/prof. Peter Minarik, MD, PhD, MSc., MPH
Vice-president of the Slovak Obesity
Association and Obesity Section of the
Slovak Diabetes Society, vice-president

of the 5" Congress of the Slovak Obesity
Association and the 21t Slovak Obesity Days

Mgr. Jozef Ukropec, DrSc.

Scientific secretary of the Slovak Obesity
Association and Obesity Section of the
Slovak Diabetes Society, scientific secretary
of the 5" Congress of the Slovak Obesity
Association and the 21t Slovak Obesity Days
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OCENENIA/AWARDS

Krahulcova cena/Krahulec prize

doc. MUDr. Boris Krahulec, CSc.

(12.7.1954 Bratislava — 16.10. 2020 Bratislava)

Bol dlhoro¢nym zastupcom prednostu
[I. Internej kliniky LFUK a UNB, veducim
Katedry diabetoldgie, poruch latkovej
premeny a vyzivy Lekdrskej fakulty
Slovenskej zdravotnickej univerzity, bol
odbornym garantom diabetologickej
ambulancie Ustavu experimentélnej en-
dokrinoldgie Biomedicinskeho Centra
SAV v Bratislave, ako aj krajskym odbor-
nikom pre diabetoldgiu, poruchy meta-
bolizmu a vyzivy pre Bratislavsky kraj.
Popri svojej narocnej praci bol editorom,
autorom a spoluautorom mnohych
vedeckych a odbornych ¢lankov

a kniznych publikacii, spoluautorom
vedeckych prac v karentovanych
¢asopisoch, autorom pozvanych
predndSok na medzinarodnych

a domacich vedeckych konferenciach.
Vysledky jeho prace boli dobre citované
v domacej i zahrani¢nej literature. Je
hlavnym editorom a autorom kapitoly

v monografii Klinickd obezitoldgia,
ktord bola v juni 2014 ocenend Cenou
spolo¢nosti Servier Slovensko spol. s.r.o.
a v septembri 2014 cenou Literarneho
Fondu za vedecku a odbornu literaturu
za rok 2013 v kategdrii biologické

a lekdrske vedy. Zaujimavou publikaciou
boli jeho Zivotopisno-cestovatelské
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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-author of many scientific and
professional articles and book
publications and presented several
invited lectures at international and
domestic scientific conferences. 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 Obesitology, 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
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paramedicinske paméti slovenského
lekdra internistu-diabetoldga na
prelome tisicro¢i ,Po odlozeni
fonendoskopu”.

Dalsimi oceneniami jeho préace su
bronzov3, strieborna a zlata medaila
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, Cena
Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti
za najlepsiu publikdciu v roku 1994,
Cena Servier za diabetologické
publikacie za roky 1999 a 2013, Cena
Lilly za diabetologickd publikéciu v roku
2005.V roku 2015 ziskal prestizne
ocenenie Obezitologickej sekcie

SDS - Se¢anského medailu za zasluhy
budovania ,obezitolégie” na Slovensku.
Doc. Boris Krahulec bol dlhoro¢nym
prezidentom Obezitologickej

sekcie SDS (2002 - 2014), cestnym
¢lenom OS SDS, ¢estnym ¢lenom
Ceskej obezitologickej spolo¢nosti,
podporovatelom myslienky vzniku
multidisciplindrnej obezitologickej
spolo¢nosti. Preto sa Slovenska
obezitologicka asocidcia rozhodla

na pocest doc. MUDr. Borisa Krahulca,
CSc. udelovat Krahulcovu cenu za
rozvoj obezitolégie v narodnom aj
medzindrodnom meradle.

1. Krahulcova cena bola udelena v roku
2022 prof. MUDr. Dane Miillerovej,PhD.
2. Krahulcovu cenu sa Slovenska
obezitologicka asocidcia rozhodla udelit
doc. MUDr. Petrovi Minarikovi, PhD, MP,
MSc. za zdsluhy a rozvoj obezitoldgie

v narodnom i medzindarodnom meradle.

a 21. Slovenské obezitologické dni s medzindrodnou ti¢astou

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 2013, the Lilly Award for a diabetes
publication in 2005. In 2015, he received
the prestigious award of the SDS
Obesitology Section - Se¢ansky medal
for the merits of building ,obesitology”
in Slovakia.

Doc. Boris Krahulec was a long-time
president of the Obesity Section of
the Slovak Diabetes Society (2002 -
2014), and a supporter of the idea

of establishing a multidisciplinary
obesitology society.

1st. Krahulec prize was awarded in 2022
to prof. MUDr. Dana Miillerovd, PhD.
Therefore, the Slovak Obesitology
Association decided to honor
Ass/prof. Peter MInarik, MD, PhD, MPH,
MSc to award 2nd Krahulec Prize

to award the Krahulec Prize for the
development of obesitology on

a national and international scale.

1



5. Kongres Slovenskej
obezitologickej asociacie

2. Krahulcova cena Slovenskej obezitologickej asociacie/
2" Krahulec Prize of the Slovak Obesity Association

Doc. MUDr. Peter Minarik, PhD., MSc., MPH

Peter Mindrik, lekar so Specializaciou
z internej mediciny, geriatrie

a gastroenteroldgie, s dlhoro¢nou
praxou v klinickych disciplinach:
gastroenterolégia, obezitoldgia,
vyziva a dietetika. Posledné roky sa
zaobera problematikou podpory
verejného zdravia, edukdcie odbornej
aj Sirokej verejnosti o Ucelnej
prevencii chronickych neinfekénych
JCiviliza¢nych” ochoreni.

V sucasnosti pracuje v Onkologickom
Ustave svatej Alzbety, v Biomedi-
cinskom centre Slovenskej akadémie
vied a v Poliklinike VW ProCare
(vSetko v Bratislave). V pedagogickych
aktivitach je niekol'ko rokov €¢inny ako
vysokoskolsky ucitel na Vysokej Skole
zdravotnictva a socidlnej prace

sv. Alzbety a donedavna aj na Slovenskej
polnohospodarskej univerzite

v Nitre. V roku 2018 sa stal ¢lenom
multidisciplinarneho timu Centra pre
manazment obezity v Biomedicinskom
Centra Slovenskej akadémie vied.

So zvySenym zaujmom sa venuje
problematike vztahu vyzivy, obezity

a zivotného Stylu k zhubnym nadorom.
Jeho hlavnym profesiondlnym
zaujmom je hladanie ulohy lekdrov

a farmaceutov pri podpore verejného
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Peter Mindrik is specialized in

internal medicine, geriatrics and
gastroenterology, with many years

of experience in clinical disciplines:

of gastroenterology, obesitology,
nutrition and dietetics. In recent

years, he is also active in public health
support, professional and general public
education on prevention and treatment
of noncommunicable diseases
“civilization"” diseases.

He currently works at the Oncology
Institute of St. Elizabeth, the Biomedical
Center of the Slovak Academy

of Sciences and the VW Pro Care
Outpatient Clinic. In his pedagogical
activities, Dr. Mindrik has been active
for several years as a university

teacher at the University of Health and
Social Work of St. Elisabeth and until
recently also at the Slovak University of
Agriculture in Nitra. In 2018, he became
a member of the multidisciplinary team
of the Center for Obesity Management
in the Biomedical Center of the Slovak
Academy of Sciences.

With increased interest, Dr. Minarik
deals with the issue of the relationship
between nutrition, obesity and lifestyle
and malignant tumours. His main
professional interest is the search
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zdravia a prevencii chronickych chordb,
predovsetkym onkologickych ochoreni.
Okrem klinickej, publika¢nej

a prednaskovej ¢innosti sa dlhé roky
venuje aj popularizacii zdravého
zivotného Stylu a prevencie chronickych
chordb. Je autorom, pripadne
spoluautorom knih Vademecum zdravej
vyZzivy (2010, 2012, 2015), Rakovina

a vyziva: myty a fakty (2013, 2015),
Rakovina a vyziva: myty a fakty 2 +
recepty (2015), Diéta pri ochoreniach
pazeraka, zaludka a dvanastnika

(2016), Diéta pri ochoreniach zl¢nika

a pankreasu (2017), Diéta pre diabetikov
(2017), Diéta prizvySenom cholesterole
a inych poruchach metabolizmu

tukov (2018), Diéta pri ochoreniach
pecene (2019), Zivotosprava pri

lie€be nadorov traviacej sustavy -

rady odbornikov a pacientov (2020)

a odborne spolupracoval na tvorbe
knihy Bezlepkova diéta, celiakia

a ochorenia vyvolané lepkom (2020).

V roku 2021 sa spoluautorsky podielal
na publikacidch Redukéna diéta. Skusme
to inak! (2021), na odbornej trojdielnej
publikacii Potravinova a nutri¢na
gramotnost (2021) a v roku 2022

na knihe Diéta pri chorobach pazerdka,
zaludka a dvanastnika (2022).

V priebehu rokov 2021 a 2022 bol
veducim autorského kolektivu pri tvorbe
Standardnych preventivnych postupov
zameranych na zdravie podporujuce
stravovanie a vyzivu. V rokoch 2021
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for the role of medical doctors and
pharmacists in promoting public health
and preventing chronic diseases,
especially cancer.

In addition to clinical, publishing

and lecturing activities, his work

has also been dedicated to the
popularization of a healthy lifestyle
and the prevention of chronic diseases.
He is the author or co-author of

the books Vademecum of healthy
nutrition (2010, 2012, 2015), Cancer

and nutrition: myths and facts (2013,
2015), Cancer and nutrition: myths

and facts 2 + recipes (2015), Diet for
diseases of the oesophagus, stomach
and duodenum (2016), Diet for diseases
of the gallbladder and pancreas

(2017), Diet for diabetics (2017), Diet
for increased cholesterol and other
disorders of fat metabolism (2018),
Diet for liver diseases (2019), Lifestyle
in the treatment of tumours of the
digestive system - advice from experts
and patients (2020) and professionally
collaborated on the creation of the
book Gluten-free diet, celiac disease
and diseases caused by gluten (2020).
In 2021, he co-authored the publications
Weight-loss diet. Let’s try it differently!
(2021), on the professional three-volume
publication Food and nutritional literacy
(2021) and in 2022 on the book Diet for
diseases of the oesophagus, stomach
and duodenum (2022).

During the years 2021 and 2022, he
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a 2022 boli Ministerstvom zdravotnictva
SR schvalené dva diely odporucani, a to:
Odporucanie pre stravovanie a vyzivu

u dospelych - vSeobecna Cast (2021)

a Odporucanie pre stravovanie a vyzivu
u dospelych - $pecidlna cast (2022).
Obe odporucania vysli nedavno vo
forme rovnomennej kniznej publikacie
(2023) urcenej pre odbornu verejnost.
Aktudlne sa pripravuje tretia a posledna
Cast stravovacich a vyzivovych
odporudani, ktorou bude publikacia
Odporucania pre stravovanie a vyzivu

u dospelych pre Siroku verejnost +
sprievodné vizudlne pomocky. Tato
publikacia bude predlozena odbornej
komisii MZSR v oktébri 2023.

Aktudlne je Peter Minarik clenom
Slovenskej obezitologickej asociacie,
Slovenskej gastroenterologickej
spolo¢nosti, Slovenskej diabetologickej
spolo¢nosti a Obezitologickej sekcie
Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti.
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was the head of the author’s collective
in the creation of the guidelines

for preventive strategies focused

on health-supporting nutrition.

In 2021 and 2022, the Ministry of
Health of the Slovak Republic approved
two parts of the recommendations,
namely: Recommendation for diet

and nutrition for adults — general part
(2021) and Recommendation for diet
and nutrition for adults - special part
(2022). Both recommendations were
recently published (2023). The third and
last part of the dietary and nutritional
recommendations is currently being
prepared.

A/prof. Peter Minarik is currently

a member of the Slovak Obesity
Association, the Slovak Gastroen-
terological Society, the Slovak Diabetes
Society and the Obesity Section of

the Slovak Diabetes Society.
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OCENENIA/AWARDS

Secanského medaila/Secansky Medal

MUDr. Imrich Secansky

(6. 9.1914 Budapest - 29.11. 2013 Bratislava)

Po Studiu na Lekarskej Fakulte
Karlovej univerzity v Prahe

a na Slovenskej Univerzite \
v Bratislave zacal pracovat

ako sekundarny lekar v Lie-
¢ebnom Ustave Robotnickej
socialnej poistovne. V povojno-
vom obdobi presadil v nemoc-
niciach stravovanie podla druhu a stup-
fa choroby a zasadil sa o vybudovanie
spolo¢ného stravovania v zavodoch,
uradoch a $kolach v celoslovenskom
meradle. Imrich Se¢ansky bol zaklada-
telom a riaditelom Statneho dstavu pre
vyzivu ludu a dietetiku, zakladatelom
zdravotnickej Skoly pre diétne sestry,
spoluzakladatelom prvej hotelovej
Skoly v Piestanoch a prvych diétnych
jedalni v Ceskoslovensku. Od roku 1953
do roku 1994 pracoval ako internista -
diabetolég v Ustave narodného zdravia
v nemochnici s poliklinikou Bezru€ova

v Bratislave. Ako lekar pracoval az do
svojich 82 rokov.

Tazisko jeho vedeckovyskumnej,
populdrno-naucnej i publikagnej
¢innosti spocivalo v oblasti internej
mediciny, diabetoldgie, dietetiky

a raciondlnej vyzivy. Tuto problematiku
spracoval vo vySe 20 samostatnych
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oy

\ MUDr. IMRICH SECANSKY
OBEZITOLOGICKA
SEKCIAZ::

> After his studies at the Medical

Faculty at Charles University

in Prague and at the Slovak

University in Bratislava he began

to work as a physician at the
Sanatorium of the Workers Social
Insurance Company in Slovakia.
During the post-war period, he
understood that nutrition is important
part of the therapy. He therefore
established a nutritional system in
hospitals driven by the principle that
energy content and specific food
components should be indicated
specifically according to the patient’s
needs (disease character and stage).
Moreover he stands behind the canteen
alimentation system for schools,
factories and public sector in the post-
war Slovakia.
Imrich Secansky 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 t0 1994 he worked as an internal
medicine specialist and diabetologist
at the National Health Institute in
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monografickych i kolektivnych dielach,
viaceré z nich boli prelozené do ¢estiny,
polstiny a rustiny. Popularizaéné ¢lanky
uverejiioval od r. 1930 aj v novinach
(Prdca, Pravda, Smena, Vecernik)

a Casopisoch (DAV, Pero, Slovenka,
Slovensko, Zivot a i.). Je autorom
memoarovej literatury Spomienky

a vyznania lekdra. Polstorocie slovenskej
internej mediciny (1997), za ktoru

ziskal Cenu E. E. Kischa. Bol nositelom
oceneni za vedecku a publika¢nu
¢innost, za odborné diela i diela
literatdry faktu. V roku 2013 bol
uvedeny do Dvorany slavy Slovenskej
lekarskej spolocnosti.

Obezitologicka sekcia Slovenskej
diabetologickej spolo¢nosti (OS SDS)

sa rozhodla na pocest doktora Imricha
Secanského kazdoro¢ne udelit pri
prilezitosti konania Slovenskych
obezitologickych dni's medzindrodnou
Ucastou Secanského cenu za pracu

v oblasti obezitoldgie ako v narodnom,
tak aj medzindrodnom meradle.

Prvym drzitelom Secanského ceny

sa stal v roku 2015 doc. MUDr. Boris
Krahulec, CSC, dlhoro¢ny predseda
Obezitologickej sekcie Slovenskej
diabetologickej spolo¢nosti

(2002 - 2014), zakladatel Slovenskych
obezitologickych dni s medzindrodnou
ucastou.

V roku 2016 bolo ocenenie udelené doc.
MUDr. Igovi Kajabovi, CSc. slovenskému
odbornikovi v oblasti vyzivy, vnitorného
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Bratislava. He worked as a physician
until he was 82 years old.

His research and publishing activities

in the field of internal medicine,
diabetology, dietetics and nutrition were
rich and abundant. He focused on these
issues in more than 20 monographic
and collective writings, several of which
were translated into Czech, Polish

and Russian. His popular articles have
been published since 1930 in major
Slovak newspapers (Prdca,Pravda,
Smena, Veclernik) and magazines (DAV,
Pero, Slovenka, Slovensko, Zivot). He

is also the author of Slovak memoir
literature, “Spomienky a vyznania
lekdra. Polstorocie slovenskej internej
mediciny”, for which he was awarded
the Egon Erwin Kisch prize (1998). He
received many awards for his scientific
and publishing activities. In 2013, he was
inducted to the Slovak Medical Society
Hall of Fame.

Obesitology Section of the Slovak
Diabetes Society is awarding the

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

The first holder of the Sec¢ansky Award
A/prof Boris Krahulec, MD, PhD was
the first chairman of the Obesitology
Section of the Slovakia Diabetology
Society (2002-2014) and the founder of
Slovak Obesitology Congress.
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lekarstva, gastroenteroldgie a klinickej
dietoldgie, dlhoro¢nému vyznamnému
¢lenovi Obezitologickej sekcie SDS.

V poradi tretie ocenenie bolo
odovzdané v roku 2017 pocas 6 Central
European Congres on Obesity (CECON)
a 15. Slovenskych obezitologickych dni
prof. MUDr. Iwarovi KlimeSovi, DrSc.

za celozivotné dielo v oblasti bazdlneho
a klinického vyskumu v integrovanej
fyzioldgii, genetike, diagnostike a liecbe
diabetes mellitus, metabolickych

a endokrinnych ochoreni.

V roku 2018 sa Obezitologicka sekcia
Slovenskej diabetologickej spolo¢-
nosti rozhodla udelit prestizne
ocenenie — Sec¢anského medailu

doc. MUDr. Vojtéchovi Hainerovi,
CSc., ¢estnému ¢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 dal$imi odbormi ako
endokrinoldgia, vyziva, psycholdgia,
psychiatria, zatazova medicina,
socialne lekdrstvo. V roku 1993 sa stal
predsedom Ceskej obezitologickej
spolo¢nosti, neskér prezidentom
Eurdpskej Asocidcie pre Studium
obezity (EASQO). Jeho dlhodobym
cielom je zavedenie obezitolégie ako
novej lekdrskej subSpecializacie, aby sa
tak obezitolégovia mohli komplexne
podielat na starostlivosti o obéznych
pacientov.
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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 6t Central European
Congress on Obesity (CECON) and 15t
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
mellitus, 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 (EASQ). 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 5t Sec¢ansky Medal was
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V roku 2019, v poradi 5. Se¢anského
medaila bola udelena prof. MUDr.
Marii KuneSovej, CSc. za celozivotné
dielo v oblasti obezitolégie. Okrem
vyznamnych aktivit zameranych na
manazment obezity u dospelych

v Ceskej republike, prof. Marie
Kunesova aktivne podporovala ¢innost
Slovenskej obezitologickej asociacie
a Obezitologickej sekcie Slovenskej
diabetologickej spolo¢nosti, okrem
iného aj kazdoro¢nymi prednaskami,
neocenitelnymi odbornymi radami

a svojou recenznou ¢innostou.

V roku 2020 sme udelili

6. Secanského medailu Prof. MUDr.
Marianovi Mokarnovi, DrSc., FRCP
Edin prednostovi 1. internej kliniky
Jesseniovej Lekarskej Fakulty v Martine,
Univerzity Komenského v Bratislave.
Prof. Mokan je medzindrodne
uznavanym odbornikom, ktory

sa vyznamne podielal na tvorbe
diagnostickych a terapeutickych
postupov v diabetoldgii na Slovensku.
Do klinickej praxe zaviedol mnozstvo
inovativnych vySetrovacich

a vyskumnych metéd. Drzitelkou

7. Secanského ceny sa stala v roku 2023
doc. MUDr. Lubomira Fabryova, PhD.,
MPH. za dlhoro¢nu pracu a vyznamny
prinos budovania obezitoldgie

v narodnom i medzinarodnom meradle.
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awarded to prof. Marie KunesSova, MD,
PhD for her lifelong work in a field of
Obesitology. In addition to important
scientific and societal activities focused
on adult obesity management in the
Czech Republic, she actively supports
activities of the Slovak Obesity
Association and the Obesitology
Section of the Slovak Diabetes Society,
by sharing her knowledge within the
annual lectures, in a form of expert
advice sessions and by supporting our
publishing activities.

In 2020, was the 6" Secansky 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. Mokarn is an
internationally recognized 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. The holder

of the 7th Secansky Prize in 2023 is
A/prof. Lubomira Fabryova, MD, PhD,
MPH. for long-term work and significant
contribution to the development

of obesitology on a national and
international level.
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8. Secanského cena Obezitologickej sekcie Slovenskej
diabetologickej spolo¢nosti/Secansky Prize of the
Obesitology Section of the Slovak Diabetes Society

MUDry. Jan Kopecky, CSc., DrSc.

Jan Kopecky je absolventem

2. 1ékarskeé fakulty Univerzity Karlovy

v Praze. PUsobil jako vedouci oddéleni
biologie tukové tkdné (1992 - 2015)

ve Fyziologickém ustavu (FGU) AV CR,
od roku 2015 je reditelem tohoto
ustavu. M4 vice nez 40 let zkuSenosti

s vyzkumem, pocinaje studiem
mechanism{ mitochondridIni premény
energie a netfesové termogeneze
hnédé tukové tkani. Soucasné
vyzkumné projekty jsou zaméreny na
(i) roli kosterniho svalstva v termogenezi
a celotélovém energetickém
metabolismu, (ii) roli bilého tuku

ve zdravém metabolickém fenotypu

a (i) charakterizaci perinatédIniho vyvoje
¢lovéka na zakladé autoptickych vzorkd
tkani. International Research Scholar
of the Howard Hughes Medical Institute
(1995-2000), spolupfedseda

13. evropského kongresu o obezité
(2004). Partner v projektech

6. RP EU EXGENESIS (2005-2009)

a EARNEST (2005-2010) a v projektech
7.RP EU BIOCLAIMS (2010-2015)

a DIABAT (2011-2015). Od roku 2022 je
koordindtorem oblasti metabolismu

v Ndrodnim Ustavu metabolickych

a kardiovaskuldrnich onemocnéni
(https://cardia.ikem.cz/).

a 21. Slovenské obezitologické dni s medzindrodnou ti¢astou

i

Jan Kopecky, obtained his MD and

PhD degrees from the Charles
University and DSc from the Czech
Academy of Sciences (CAS) in Prague.
He served as head of the department
of Adipose Tissue Biology (1992-2015)
at the Institute of Physiology (IPHYS)

of the CAS; since 2015, he is IPHYS
director. Over 40 years of research
experience, starting from studies

on the mechanisms of mitochondrial
energy metabolism and brown adipose
tissue nonshivering thermogenesis.
Current research projects are focused
on the (i) role of skeletal muscle in
thermogenesis and whole-body energy
metabolism, (ii) role of white fat in
healthy metabolic phenotype, and

(iii) characterization of human perinatal
development based on autopsy tissue
samples. International Research Scholar
of the Howard Hughes Medical Institute
(1995-2000), co-president of the 13t"
European Congress on Obesity (2004).
Partner in EU FP6 projects EXGENESIS
(2005-2009) and EARNEST (2005-
2010), and EU FP7 projects BIOCLAIMS
(2010-2015) and DIABAT (2011-2015).
He is the Metabolism Area Coordinator
of the National Institute for Metabolic
and Cardiovascular Disease
(https://cardia.ikem.cz/) since 2022.
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Cestné Elenstvo v Slovenskej obezitologickej
asociacii/Honorary Membership of the

Slovak Obesity Association
Prof. MUDr. Dana Miillerova, PhD.

Je prednostkou oddelenia
verejného zdravotnictva
na katedre preventivneho
lekarstva a prodekanka
pre rozvoj Lekarskej
fakulty v Plzni, Univerzity
Karlovej v Prahe.
VyS$tudovala Karlovu
univerzitu, Specializuje sa na internu
medicinu, jej vedecké zaujmy zahfnaju
prevenciu a lie¢bu neprenosnych
ochoreni, najmé obezity a jej vztah

k vyZive a obezogénom. Pracuje

ako profesorka v odbore verejného
zdravotnictva a preventivneho lekarstva,
vinternej medicine na oddeleni klinickej
vyzivy, v Centre pre lieCbu obezity
Fakultnej nemocnice v Plzni. Je ¢lenkou
Pracovnej skupiny pre prevenciu

a verejné zdravie EASO a pdsobila

vo vyboroch Ceskej obezitologické
spole&nosti (COS), ktoré sformulovali
odporucania na prevenciu a lie¢bu
obezity. Podielala sa na vypracovani
¢eského Narodného akéného planu
zdravej vyzivy a prevencie obezity.

na roky 2015 - 2020 v rdmci narodnej
stratégie Zdravie 2020. Pozname ju aj
ako viceprezidentku pre stredoeurdpsky
regién EASO (2014 - 2022).

prof. Dana Malleroud, MD, PhD.
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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 relationship
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 (2014-2022).
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PROGRAM/PROGRAMME

20.10. 2023 Piatok/Friday

08.30 - 8.45

08.45-9.45

8.45-9.15

09.15-9.45

09.45 -11.45

09.45 -10.05

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

SLAVNOSTNE PREDNASKY/CEREMONIAL LECTURES
Predsednictvo/Chairs: Fabryova L., Ukropec ).

2. Krahulcova cena Slovenskej obezitologickej asociacie/
27 Krahulec Prize of the Slovak Obesity Association

Od obezity k rakovine: minulost, si¢asnost a budice vyzvy/
From obesity to cancer: past, present and future challenges
Minarik P. (Bratislava)

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

Dopad vicecetnych mechanismi netfesové termogeneze

na energetickou bilanci/Impact of the multiple mechanisms
of nonshivering thermogenesis on whole-body energy balance
Kopecky J. (Praha)

SEKCIA POZVANYCH MIENKOTVORNYCH ODBORNIKOV/
SECTION OF INVITED OPINION LEADERS
Predsednictvo/Chairs: Minarik P., Miillerova D.

Koncepce obezitologie v Ceské republice/The concept

of obesitology in the Czech Republic
Haluzik M. (Praha)
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10.05-10.25

10.25-10.45

10.45 - 11.00

11.00 - 11.15

1115 -11.30

11.30 - 11.45

11.45 -12.00
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Obezogeny a metabolické disruptory/Obesogens
and metabolic disruptors
Mullerova D. (Plzen)

Udelenie cestného ¢Elenstva Slovenskej obezitologickej
asociacie/Honorary membership of the Slovak Obesity
Association

Psychologicky management pacientti s obezitou/
Psychological management of patients with obesity
Slaba S. (Praha)

Metabolicka flexibilita u pacientov s obezitou/Metabolic
flexibility in patients with obesity
Ukropec )., Ukropcova B. (Bratislava)

Aktualne trendy a budiicnost farmakologickej liecby obezity/
Current trends and the future of pharmacological obesity
treatment

Fabryova L. (Bratislava)

Nové zavazné odporucania pre bariatricku chirurgiu/
New guidelines for bariatric surgery
Holéczy P. (Ostrava)

Diskusia/Discussion

PRESTAVKA/BREAK TIME



12.00 -13.15

12.00 -12.15

12.15-12.30

12.30 -12.45

12.45 -13.00

13.00-13.15

13.15-13.35

13.35-14.15
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+OCHUTNAVKA” Z MONOGRAFIE KLINICKA
OBEZITOLOGIA 2023/“TASTING” OF THE MONOGRAPH
CLINICAL OBESITOLOGY 2023

Predsednictvo/Chairs: Holéczy P., Pallayova M.

Kardiovaskularne komorbidity obesity/Cardiovascular
comorbidities of obesity
Stevlik ). (Bratislava)

Obezita a syndrom obstrukéného spankového apnoe/
Obesity and obstructive sleep apnea syndrome
Pallayova M. (Kosice)

Obezita z pohladu uroléga/sexuoléga/Obesity from
urologist/sexuologist point of view
Bartl I. (Bratislava)

Sociadlne aspekty obesity/Social aspects of obesity
Slovacéikova M. (Bratislava)

Obezita a jej socioekonomicky dopad/Obesity
and its socio-economic impact
Muzik R. (Bratislava)

KRST MONOGRAFIE KLINICKA OBEZITOLOGIA 2023/
INTRODUCING OF THE MONOGRAPH CLINICAL
OBESITOLOGY 2023

PRESTAVKA/LUNCH BREAK
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1415 -16.15

14.15 -14.30

14.30 - 14.45

14.45 -15.00

15.00 -15.15
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MULTIDISCIPLINARNY PRiISTUP V MANAZMENTE
PACIENTA S (PRE)OBEZITOU (1)/MULTIDISCIPLINARY
APPROACH IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS
WITH (PRE)OBESITY (I)

Predsednictvo/Chairs: Ukropcova B., Lacka J.

Buducnost pacienta s (pre)obezitou zavisi na tom,
¢o urobime pre neho dnes/The future of the patient
with (pre)obesity depends on our action today
Fabryova L. (Bratislava)

Prednaska podporena spolocnostou Servier s.r.o./
Presentation supported by Servier s.r.o.

Uloha telemediciny v manazmente pacientov s diabezitou/
The role of telemedicine in management of patients

with diabesity

Lacka )., Lackova B. (Trnava)

Komplexna intervencia so zmenou Zivotného Stylu,

s redukciou telesnej hmotnosti a so zvySenim fyzickej
zdatnosti zlepSuje kognitivne funkcie a metabolické
parametre u dospelych s obezitou/The complex lifestyle
intervention improves cognitive and metabolic functions
in individuals with obesity

Ukropcova B. (Bratislava)

Uloha psychiatra v komplexnom manazmente pacienta
s (pre)obezitou/The role of a psychiatrist in the complex
management of a patient with (pre)obesity

Ivanova K. (Trnava)



15.15-15.30

15.30 -15.45

15.45-16.00

16.00 -16.15

16.15 -16.30
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Kardio-obezitologicka ambulancia a skisenosti

s lie¢cbou obezity dlhodobo pésobiacim GLP1-RA

na l. internej klinike JLF UK a UN v Martine/Out-patient
clinic for cardio-obesitology and experiences with long-acting
GLP1-RA in the treatment of obesity at 1t Department

of Internal Medicine JFM CU and UH in Martin

Samos M. (Martin)

Kam sa posunul manazment nasich pacientov?/
Where the management of our patients has moved?
Fabryova L. (Bratislava)

Prednaska podporena spolo¢nostou Boehringer Ingelheim/
Presentation supported by Boehringer Ingelheim

Active Me: platforma na podporu zdravia cez behavioralne
intervencie/Active Me: a platform to improve health
through behavioral interventions

Beblavy M. (Bratislava)

Diskusia/Discussion

PRESTAVKA/BREAK
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16.30 - 17.30

16.30 -16.35

16.35-16.50

16.50 - 17.05

17.05 -17.20

17.20 - 17.30

17.30 - 18.00

17.30 -17.35
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OBEZITA: MULTIODBOROVY PROBLEM - MULTIODBOROVA
LIECBA/OBESITY: A MULTIDISCIPLINARY PROBLEM -
MULTIDISCIPLINARY TREATMENT

SYMPOZIUM PODPORENE SPOLOCNOSTOU

NOVO NORDISK SLOVAKIA s.r.0./SYMPOSIUM SUPPORTED
BY NOVO NORDISK SLOVAKIA s.r.o.

Predsednictvo/Chairs: Fabryova L.

Uvodné slovo/introduction
Fabryova L.

Liecba obezity v mojej praxi vieobecnej praktickej lekarky/
Treatment of obesity in my practice of general practitioner
Lérincova M. (Banska Bystrica)

Kardiovaskularny prinos liecby obezity/Cardiovascular
benefits of obesity treatment
Bolek T. (Martin)

Obezita a oblicky/Obesity and kidneys
Chrastina M. (Bratislava)

Diskusia/Discussion

KRATKE E-POSTEROVE PREZENTACIE/SHORT
E-POSTER PRESENTATIONS

Telesna hmotnost a jej zmeny pocas chemoterapie
rakoviny prsnika/Body weight and its changes during
breast cancer chemotherapy

Adamkovicova L. (Bratislava)



17.35 -17.40

17.40 - 17.45

17.45 - 17.50

17.50 - 17.55

17.55 -18.00

18.30 - 22.00
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Udrziavanie mitochondridlneho metabolizmu seniorov
dlhodobym aerébnym cvi¢enim/Maintaining mitochondrial
metabolism in the elderly with long-term aerobic exercise
Barkova D. (Bratislava)

Dynamicka odpoved plazmatickych extracelularnych

vezikul na akutne cvic¢enie je u dospelych pacientovs obezitou
modulovana komplexnou zmenou Zivotného Stylu/

The dynamic response of plasma extracellular vesicles

to acute exercise is modulated by a complex lifestyle
intervention in adults with obesity

Mytiai O. (Bratislava)

Hodnotenie pripravenosti na zmenu telesnej hmotnosti
u dospelych s obezitou/Assessing readiness to weight
change among adults with obesity

Pagacova Z. (Bratislava)

Psychologické rizikové a protektivne faktory vzniku

nadvahy a obezity a ich vyuizitie v personalizovanych
intervenénych programoch/Psychological risks and protective
factors for overweight and obesity and their use in personalized
intervention programs

Klanduchova E. (Bratislava)

Diskusia/Discussion

VECERNE DISKUSNE FORUM/
EVENING DISCUSSION FORUM
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Sobota/Saturday

07.30-830 5K \I@SOA

09.00 -10.35

CHODZA BEH

MULTIDISCIPLINARNY PRISTUP V MANAZMENTE
PACIENTA S (PRE)OBEZITOU (111)/MULTIDISCIPLINARY
APPROACH IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS

WITH (PRE)OBESITY (Ill)

Predsednictvo/Chairs: Penesova A., Sramkova P.

09.00 - 9.20 Antiobezitika pfed a po bariatrické operaci, spole¢na

09.20 -9.35

09.35-9.50

09.50 -10.05

10.05-10.20

28

cesta je cil/Pharmacological obesity treatment before
and after bariatric surgery, a common path is the goal
Sramkova P. (Praha)

Sucasné moznosti bariatrickej endoskopie/Current
possibilities of bariatric endoscopy
Holéczy P. (Ostrava)

Moznosti chirurgického rieSenia obezity na Slovensku,
ERABS protokol/Surgical treatment options of obesity
management in Slovakia, ERABS protocol

Marko L. (Banska Bystrica)

Pocit smadu a prijem tekutin pacientov s obezitou/
Thirst sensation and fluid intake in patients with obesity
Penesova A. (Bratislava)

Prevencia (pre)obezity vo verejnych lekarfiach na Slovensku/
Prevention of (pre)obesity in community pharmacies in Slovakia
Minarikova D., Matejka P., Fabryova L. (Bratislava)



5. Kongres Slovenskej
obezitologickej asociacie

10.20 -10.35

10.35-11.35

10.35-10.55

10.55 - 11.15

1115 -11.35
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Nase skusenosti s liraglutidom v liecbe obezity
u adolescentov/Our experience with liraglutide
in the treatment of obesity in adolescents
Kuricova M., Cernochova D. (Lubochfia)

Prednaska podporena spoloénostou Novo Nordisk/
Presentation supported by Novo Nordisk

OD OBEZITY K RAKOVINE - SILA MEDICINY ZALOZENE)
NA DOKAZOCH/FROM OBESITY TO CANCER -

THE STRENGTH OF THE EVIDENCE-BASED MEDICINE
Predsednictvo/Chairs: Minarik P., Sremanakova J.

Obezita ako rizikovy faktor pre vyvoj rakoviny -

dokazy a moznosti prevencie/Obesity as a risk factor

for cancer development — evidence and prevention options
Sremanakova )., Sowerbutts A.M., Todd Ch., Cooke R.,
Burden S. (University of Manchester, Vel'ka Britania)

Paradoxy obezity a rakovina/Obesity paradox in cancer
Minarik P., Minarikova D. (Bratislava)

Predstavenie a krst novej knihy/Presentation and launch
of a new monography

+PROTIRAKOVINOVA DIETA. Strava a pohyb pri prevencii
alie¢be”/,ANTICANER DIET. Diet and exercise in prevention
and treatment”

PRESTAVKA/BREAK

29



11.50 - 12.45

11.50 - 12.10

12.10 -12.30

12.30 -12.45

12.45 -13.45

13.45 -14.00

14.00 - 14.10
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MULTIDISCIPLINARNY PRISTUP V MANAZMENTE
PACIENTA S (PRE)OBEZITOU (IV)/MULTIDISCIPLINARY
APPROACH IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS

WITH (PRE)OBESITY (1V)

Predsednictvo/Chairs: Rac M., Skladany L.

Projekt SIRIUS - sonda zamerana na steatézu a fibrézu
pecene v SR/SIRIUS project — population probe exploring
liver steatosis & fibrosis in Slovakia

Skladany L. (Banska Bystrica)

Ultra spracované potraviny - hrozba nielen pre peceri/
Highly processed food - threat not only to the liver
Rac M. (Nitra)

GLP1-RA a SGLT2 inhibitory ako spolo€ny nastroj lieCby
MAFLD a obezity/GLP1-RA and SGLTZ2 inhibitors, a common
tool for the treatment of MAFLD and obesity

Torok Zapletalova A. (Lubochnia)

OKRUHLY STOL/ROUND TABLE

Odporucania pre prevenciu a liecbu obezity u dospelych:
aktualizacia 2023/Recommendations for the prevention
and treatment of obesity in adults: the 2023 update
Fabryova L., Ukropcova B., Minarikova D., Minarik P.,
Penesova A., lvanova K., Rac M., Marko L., Ukropec .,
Bartho I., Herda R.

Diskusia/Discussion

ZAVER
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PREDNASKY/LECTURES

Abstrakt ¢. 1
OBEZITA Z POHLADU UROLOGA/SEXUOLOGA/
OBESITY FROM UROLOGIST/SEXOLOGIST POINT OF VIEW

Bartl 1.3

"Urologické oddelenie, Nemocnica Ruzinov, Univerzitnd nemocnica Bratislava,
Slovenska republika/Department of Urology, Hospital RuZinov, University Hospital
Bratislava, Slovak Republic

2V.interna klinika LF UK, Nemocnica Ruzinov, Univerzitnd nemocnica Bratislava,
Slovenska republika/V. internal clinic, Faculty of Medicine Comenius University,
Hospital Ruzinov, University Hospital Bratislava, Slovak Republic

3Slovenska sexuologickd spolo¢nost/Slovak Society of Sexology

Obezita a/alebo viaceré komorbidity suvisiace s obezitou mozu ovplyvnit sexudlne
funkcie a urologické ochorenia u muzov aj zien. Obezita u muzov je spojena s pri-
znakmi hypogonadizmu, erektilnej dysfunkcie, benignej prostatickej hyperplazie, ra-
koviny prostaty, nokturie, inkontinencie mocu a urolitidzy.

Tukové tkanivo vo zvySenej miere produkuje zdpalové faktory, najma adipokiny
(leptin, rezistin, adiponektin, visfaltin a iné) a cytokiny (tumor nekrotizujici faktor
a (TNFa) a interleukin 6 a 1 (IL6, IL1). Z nich najma leptin sa podiela na aromatizacii
pohlavnych steroidov, ¢im sa meni rovnovaha endokrinného stavu. Neuroendokrin-
na reguldcia oboch sex hormdnoyv, testosterénu (T) a estradiolu v CNS, podla naj-
novsich zisteni podlieha genomickej aj non-genomickej regulacii a u muzov s urci-
tym fenotypom aj s moznym prepojenim na alternativne signalne drahy smerujuce
ku karcinogenéze. Dokazalo sa, Ze pre zdravie muzov aj zien ma klinicky ovela vaési
vyznam pomer androgénov k estrogénom ako samotnd koncentrdcia testosterénu
alebo estradiolu. Intrakrinny metabolizmus steroidov dokonca umozfiuje modulaciu
ich ulinkov v cielovom tkanive.

Beznou mylnou predstavou je, Ze pokrocily vek je hlavnou pri¢inou deficiencie tes-
tosterénu (TD). Hoci sa prevalencia TD zvySuje s postupujucim vekom, je to spéso-
bené najma komorbiditami a to najma obezitou a T2DM, a nie starnutim ako takym.
V désledku rastucej epidémie obezity vo vSetkych vekovych skupinach sa zvySu-
je prevalencia TD u mladych muzov. Studia Coronary Artery Risk Development in
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Young Adults (CARDIA) ukdzala, ze ndrast obezity, najma visceralnej je spojeny so
znizovanim hladiny T u mladych muzov vo veku 18-30 rokov.

Vysetrenie hypogonadizmu sa odporuca u muzov s obezitou alebo T2DM, bez ohla-
du navek. Suplementacna liecba testosterénom by sa mala ponukat vSetkym muzom
s hypogonadizmom, ktori nemaju kontraindikacie.

Obezita u muzov spdsobuje aktivaciu zapalovych kaskad veducu k znizeniu tvorby
a dostupnosti NO, délezitého pre erektilnt funkciu. Vyznam NO/cGMP/cAMP kaska-
dy bol na centralnej drovni (CNS) preukazany v suvislosti s kognitivnymi funkciami
a s preventivnym vplyvom na neurodegenerativne procesy starnutia.

Dokazalo sa, ze zvySena produkcia leptinu z adipocytov znizuje produkciu testosteré-
nu, adipokiny stimuluju produkciu ROS (reaktivne formy kyslika) leukocytmi, inzuli-
nova rezistencia a dyslipidémia prispievaju k prozapalovému stavu, ¢o vetko vedie
k oxida¢nému stresu. Zavaznost nasledkov obezity na hormonalny profil, parametre
spermii a dezintegraciu DNA sa mézu liSit v dosledku pritomnosti dalSich komorbi-
dit, av3ak plati, Ze znizenie BMI zlepsi kvalitu spermii, aj ked' nie pau$élne u vietkych
muzov.

Visceralna obezita, ako pri¢ina benignej prostatickej hyperplazie (BPH) okrem hor-
monalnych zmien podporuje mikrovaskuldrne ochorenie, zapal a zmeny intraprosta-
tického prostredia.

Studia REDUCE v multivariantnej analyze obezity ukazala o 28% zvy$ené riziko spo-
jené s karcindmom prostaty (PCa) vysokého stupnia a nizsie riziko spojené s PCa niz-
keho stupria NajcastejSie sa v odbornej literature spominaju tri mechanizmy, ktorymi
sa daju vysvetlit suvislosti medzi obezitou a agresivnym prostatickym karcindmom
(PCa): os inzulin/inzulinovy rastovy faktor (IGF)-1, zmenené hladiny pohlavnych hor-
moénov a adipokinova signalizacia. Inzulin je kli¢ovym vedeckym zistenim pre aso-
cidciu obezity s agresivnym PCa. Lie¢ba metforminom znizuje riziko vzniku karcind-
mu prostaty u diabetikov.

Medzi antiobezitikd (pouzité v kazuistike) schvédlené na dlhodoby manazment obez-
ity s klinickymi Studiami overenou vysokou mierou ucinnosti, bezpecnosti, nizkym
poc¢tom kontraindikacii a dobrou tolerabilitou patri aj na Slovensku dostupny liek,
agonista GLP-1receptorov (GLP-1-RA) - liraglutid 3,0 mg.
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Abstrakt ¢. 2

ACTIVE ME: PLATFORMA NA PODPORU ZDRAVIA CEZ
BEHAVIORALNE INTERVENCIE/ACTIVE ME: A PLATFORM TO
IMPROVE HEALTH THROUGH BEHAVIORAL INTERVENTIONS
Beblavy M.", Kosutzkad Z."*3, Si¢dkovd-Beblavd E™*

Zhiva, j.s.a., Martin, Slovenska republika/Zhiva, j.s.a., Martin, Slovak Republic
2Lekarska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave, Slovenska republika/

Faculty of Medicine, Comenius University in Bratislava, Slovak Republic

3Univerzitna nemocnica Bratislava, Bratislava, Slovenska republika/University Hospital
Bratislava, Bratislava, Slovak Republic

“Fakulta socidlnych a ekonomickych vied, Univerzita Komenského v Bratislave,
Slovenska republika/Faculty of Social and Economic Sciences, Comenius University
in Bratislava, Slovak Republik

Prispevok prezentuje dizajn a predbezné vysledky systému active.me uréeného na
podporu zlepSenia zdravia seniorov prostrednictvom behaviordlnej intervencie. Ac-
tive.me je zamerané na jednotlivcov nad 55 rokov, ktori maju bud hypertenziu alebo
(pre)obezitu.

V ramci experimentu active.me boli pocas rokov 2022 a 2023 testované dve formy
behaviorélnej intervencie, ktoré si zamerané na zmenu zivotospravy a navykov, a to
individudlnou online formou a skupinovou prezené¢nou formou.

Systém pozostava z 14 tyzdfiového programu zameraného na dosiahnutie behavio-
ralneho ciela v oblasti zdravia ur¢eného ucastnikom. St¢astou programu su tri prvky:
1. konzultacie zamerané na konkrétne oblasti (vyziva, pohyb, stres, spanok, kognicia)
podporené Zapisnikom zdravia a emailovou komunikaciou, 2. individudine konzulta-
cie zamerané $pecificky na plnenie behavioralneho ciela, a 3. vyuzitie tzv. wearables
(smart hodinky) ako nastroja merania, ale aj posilnenia behavioralnej zmeny.
Predbezné vysledky potvrdzujy, ze individualna online forma aj skupinova prezenc¢na
forma vedu v porovnani's kontrolnou skupinou, ktord dostane len Gvodnu konzulta-
ciu a Zapisnik zdravia, k $tatisticky signifikantnému zlepSeniu viacerych kltucovych
fyziologickych ukazovatelov, ako aj k zmene spravania a Zivotospravy.
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Abstrakt ¢. 3

AKTUALNE TRENDY A BUDUCNOST FARMAKOLOGICKE)
LIECBY OBEZITY/CURRENT TRENDS AND THE FUTURE OF
PHARMACOLOGICAL OBESITY TREATMENT

Fdabryova L."%34

"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

2Fakulta o$etrovatelstva a zdravotnickych odbornych $tudii, Ustav vyzivy, Slovenska
zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovenska republika/Faculty of Nursing and Health
Professional Studies, Institute of Nutrition, Slovak University of Health Sciences, Bratislava,
Slovak Republic

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

4Institut prevencie a intervencie, 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 lie¢be preobezity/obezity je zmena zivotného $tylu, ktorej
sucastou je kombinacia nizkokalorickej diéty, zvySenej pohybovej aktivity, znizenej
sedavosti a kognitivno-behavioralnej terapie (KBT). Modifikacia Zivotného Stylu by-
va zriedkavo dlhodobo (celozivotne) udrzatelnd. Udrzanie zredukovanej hmotnosti
je naro¢né v désledku metabolickej adaptacie (fyziologicky proces charakterizovany
zmenami v hladinach regulujicich horménov chuti do jedla a poklesom energetické-
ho vydaja).

U osbb, ktoré maju tazkosti s dosahovanim a najma udrzanim poklesu hmotnos-
ti pri modifikacii zivotného Stylu si UspeSny manazment obezity vyzaduje pridanie
farmakologickej intervencie s cielom udrzat negativnu energeticku bilanciu. Idealna
je farmakoterapia antiobezitikom, ktoré uc¢inne dosahuje redukciu hmotnosti, vedie
k udrzaniu zredukovanej hmotnosti, zabezpecuje dlhodobu bezpecnost a redukciu
chronickych ochoreni suvisiacich s obezitou, pripadne aj redukciu kardiovaskularnej
mortality.

Obezita je chronické ochorenie, ktorého liecba sa nemdze Iisit od liecby inych chro-
nickych ochoreni ako napriklad diabetes mellitus 2. typu, artériova hypertenzia, po-
ruchy metabolizmu lipidov, pri ktorych lie¢ba funguje pri véasnom, razantnom a dI-
hodobom uzivani.
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V Eurépskej tnii (EU) madme momentélne schvalené na chronicku lie¢bu obezity tri
lieky: orlistat (1997), kombinaciu naltrexdn SR/bupropién SR (2015) a liraglutid 3,0 mg
(2015). Liraglutid 3,0 mg (GLP-1 receptorovy agonista, GLP-1 RA) dostupny v okoli-
tych eurépskych krajinach pribudol od polovice maja 2022 na chronicky manazment
pre(obezity) aj na Slovensku. V januari 2022 ziskal semaglutid 2,4 mg pozitivne stano-
visko Eurdpskejliekovej agentury (EMA), momentalne je k dispozicii v Norsku, Dansku
a Nemecku. Objavili sa aj prvé informacie o vysledkoch $ttdie SELECT (Semaglutide
Effects on Cardiovascular Outcomes in People with Overweight or Obesity). Studia
dosiahla svoj primarny ciel preukazanim Statisticky vyznamnej redukcie velkych kar-
diovaskularnych prihod (MACE) o0 20% u ludi lie¢enych semaglutidom 2,4 mg v po-
rovnani s placebom. Primarny koncovy ukazovatel studie bol definovany ako zlozeny
vysledok KV Umrtia, nefatdineho infarktu myokardu alebo nefatélnej cievnej mozgo-
vej prihody.

Zacinaju sa objavovat prvé informécie z prebiehajucich klinickych $tudii s viacery-
mi antiobezitikami v 1I/11l faze klinického skusania, ktoré zatial neboli nepodané na
schvélenie FDA (Food and Drug Administration) alebo EMA na dlhodoby manazment
pre pacientov s (pre)obezitou. Sem patria napriklad peroralne GLP-1RA - semaglutid,
orforglipron, twinkretin tirzepatid (GLP-1a GIP RA), kombinacia cagrilintid/semaglu-
tid (amylin a GLP-1RA), ako aj trikretin retatrutid (GLP-1, GIP a glukagén RA). Mnohé
z nich dosahuju efektivny pokles hmotnosti bliZiaci sa efektu bariatrickej/metabo-
lickej chirurgie. S prichodom novych molekul do klinického skusania a nasledne do
klinickej praxe nam dufajme svita na lepsie ¢asy v eliminécii pandémie (pre)obezity.

Abstrakt ¢. 4

BUDUCNOST PACIENTA S (PRE)OBEZITOU ZAVISi NATOM,
CO UROBIME PRE NEHO DNES/THE FUTURE OF THE PATIENT
WITH (PRE)OBESITY DEPENDS ON OUR ACTION TODAY

Fdbryova L."234

"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

2Fakulta oetrovatelstva a zdravotnickych odbornych $tudii, Ustav vyzivy, Slovenska
zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovenska republika/Faculty of Nursing and Health
Professional Studies, Institute of Nutrition, Slovak University of Health Sciences, Bratislava,
Slovak Republic
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3Biomedicinske centrum Slovenskej Akadémie Vied, Bratislava, Slovenska Republika/
Biomedical Research Centre of the Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

“Institut prevencie a intervencie, Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety,
Bratislava, Slovenska Republika/Institute for Prevention and Intervention St. Elisabeth
University of Health Care and Social Work, Bratislava, Slovak Republic

(Pre)obezitu musime chéapat jednak ako chronické progredujlce relapsujice ochore-
nie, ale aj ako rizikovy faktor rozvoja dalSich zédvaznych chronickych s obezitou aso-
ciovanych kardiometabolickych ochoreni (artériovad hypertenzia, aterogénna dyslipi-
démia...). Ich prevalencia sa zvy3uje s narastajucou pandémiou (pre)obezity a vedie aj
k ndrastu kardiovaskularnej morbidity a mortality.

Délezitou informdciou je, Ze so stupajucim BMI (indexom telesnej hmotnosti) klesa
ako miera kontroly tlaku krvi, tak aj miera kontroly lipidovych parametrov. Dosiahnu-
tie cielovych hodnét pre tlak krvi a aterogénnej dyslipidémie (aDLP) je v pritomnosti
(pre)obezity ndroénejsie.

Zaujimavé udaje o vztahu (pre)obezity, AH a aDLP pochadzaju z projektu domaceho
monitorovania krvného tlaku (DMTK), ktory prebiehal na Slovensku v rokoch 2021
a 2022. V oboch rokoch malo najmenej hypertonikov optimalnu hmotnost (BMI
20 - 25 kg/m?) 19% resp. 17%, najviac hypertonikov malo preobezitu (44% a 47%)
avroku 2022 sme zaznamenali narast pacientov s AH a obezitou (39%) vs 2021 (34%).
Priblizne 83% pacientov s AH ma pritomnu (pre)obezitu. Vysoky bol aj subezny vyskyt
dalSich kardiovaskuldrnych (KV) rizikovych faktorov (faj¢enie, poruchy metabolizmu
lipidov, poruchy tolerancie glukézy a podobne). Podiel pacientov s dyslipidémiou
(DLP) medzi hypertonikmi narastal so zvySujucim sa BMI, az 73,6% hypertonikov
s obezitou malo pritomnu aj dyslipidémiu.

Sucasna pritomnost artériovej hypertenzie (AH), aDLP a (pre)obezity (¢asto aj dalSich
rizikovych faktorov vyznamne zvy3uje kardiovaskuldrne (KV) riziko a vedie k rozvo-
ju KV komplikacif (infarktu myokardu, koronarnej choroby srdca, arytmii, srdcového
zlyhdvania, postihnutia chlopni, ochorenia aorty a periférnych ciev).

Co dokazeme zlepsit v danej situacii je personalizovany pristup, aktivnejsie zapojenie
pacienta a systematicka racionalizécia farmakoterapie. Jednym z ovplyvnitelnych rizi-
kovych faktorov je adherencia k chronickej celozivotnej lie¢cbe. Mame k dispozicii vy-
sledky rozsiahlych Studii, ktoré dokazuju, ze nizka adherencia napriklad k lie€be statin-
mi koreluje s vy$8im rizikom umrtia a to ako v primarnej, tak aj sekunddrnej prevencii.
Tejto problematike sa intenzivne venuju aj recentné Odporuicania Eurdpskej hyper-
tenziologickej spolo¢nosti 2023, ktoré z dévodu lepsej adherencie u hypertonikov
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s dyslipidémiou jednoznacne preferuju koncept polypill pozostavajuci zo statinu
a dvoch antihypertenziv (atorvastatin/perindoprilarginin/amlodipin).

Pri uvedenej lie¢be polypill dokdzeme u pacientov (pre)obezitou, artériovou hyper-
tenziou dosiahnut cielovy tlak krvi <130/80 mmHg bez zhorSenia obezity a s riou
asociovanych metabolickych rizik. U jedincov s (pre)obezitou by sme mali artériovu
hypertenziu a DLP manazovat sucasne, tak ako to vyZaduju najnovsie odporucania
ESH 2023. Aj takytmo sposobom médzeme prispiet k naplneniu vizie iniciativy Charta
70/2023.

Abstrakt ¢. 5
KAM SA POSUNUL MANAZMENT NASICH PACIENTOV?/
WHERE THE MANAGEMENT OF OUR PATIENTS HAS MOVED?

Fdabryovad L."234

"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

2Fakulta o$etrovatelstva a zdravotnickych odbornych $tudii, Ustav vyzivy, Slovenska
zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovenska republika/Faculty of Nursing and Health
Professional Studies, Institute of Nutrition, Slovak University of Health Sciences, Bratislava,
Slovak Republic

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

4Institut prevencie a intervencie, Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety,
Bratislava, Slovenska Republika/institute for Prevention and Intervention St. Elisabeth
University of Health Care and Social Work, Bratislava, Slovak Republic

V sucasnosti sme svedkami paralelného nérastu ako jedincov s (pre)obezitou, tak aj
s diabetes mellitus 2. typu (DM2T). DM2T ma vysoku prevalenciu v krajinach s vyso-
kou prevalenciou (pre)obezity. Tieto dve chronické metabolické ochorenia kracaju
ruka v ruke (90 % diabetikov 2. typu trpi (pre)obezitou a (pre)obezita je priamo umer-
ne zdruzena s rizikom rozvoja DM2T. Ich paralelny vyskyt a Gzke patofyziologické
prepojenie viedol k vytvoreniu ich spolo¢ného oznacenia ,diabezita”.

Situdcia nie je o ni¢ priaznivejSia ani na Slovensku. Podla Gdajov Narodného centra
zdravotnickych informacii (NCZI) bolo v roku 2021 (najrecentnejsie Udaje) dispenza-
rizovanych 325 084 oséb s DM (5 981,6 /na100 000 obyvatelov), medziro¢ne vzrastol
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pocet dispenzarizovanych pacientov 0 1,4 %, oproti roku 2009 to bolo 07,2 %. DM2T
bol diagnostikovany u 24 312 0séb (447,3 pripadov/100 000 obyvatelov), ¢o predsta-
vuje najvyssi pocet novych pripadov ochorenia od roku 2009. V porovnani s rokom
2020 vzrastol pocet novodiagnostikovanych oséb s DM2T az o 31,3 %. Najviac no-
vych pripadov ochorenia DM2T bolo diagnostikovanych u seniorov vo vekovej sku-
pine 75 az 79 rokov (1156,9 pripadov na 100 000 obyvatelov danej vekovej skupiny)
a 70 az 74 rokov (1111,1 pripadov/100 000).

DM2T je chronické, komplexné a zdvazné ochorenie veduce k poSkodeniu takmer
vetkych organov, charakterizované nielen poruchou metabolizmu glukdzy, ale aj
dalSimi poruchami intermedidrneho metabolizmu. V rozvoji ochorenia zohrdva cen-
trédlnu ulohu viscerdlna obezita, endokrinna dysfunkcia tukového tkaniva (adipozo-
patia) s chronickym adipogénnym a vaskuldrnym subklinickym zdpalom, inzulinovou
rezistenciou a oxidaénym stresom. VSetky uvedené patogenetické mechanizmy sa
vyznamnou mierou podielaju na rozvoji komplikacii, ako aj rozvoji kardiovaskular-
nych, rendlnych, onkologickych a inych ochoreni. Klinickd prax ndm ukazuje, zZe
DM2T sa zdruzuje s poruchami metabolizmu lipidov (najcastejSie s typickou atero-
génnou dyslipidémiou), artériovou hypertenziou, endotelovou dysfunkciou, zvyse-
nou pro-agregacnou a pro-koagula¢nou aktivitou a mnohymi dalSimi poruchami
veducimi k urychleniu aterogenézy, poSkodeniu obli¢iek, rozvoju metabolicky aso-
ciovanej tukovej choroby pec¢ene (MAFLD), k poruche kognitivnych funkcii a k rozvo-
ju neurodegenerativnych ochoreni.

Manazment DM2T si vyzaduje multifaktoridlnu behaviordinu a farmakologicku liec¢-
bu zameranu na prevenciu alebo oddialenie komplikacii a udrzanie kvality zivota. To
zahffia manazment glykémie, hmotnosti, kardiovaskularnych (KV) rizikovych fakto-
rov, komorbidit a aj komplikacii.

Medzi najzavaznejSie rozhodnutia v kazdodennom Zivote lekara patri rozhodovanie
o spdsobe lie¢by. Mdme k dispozicii ,ndavody” v podobe odporucani ADA (American
Diabetes Association) alebo EASD (European Association for the Study of Diabetes),
ale aj SDiA (Slovenskej diabetologickej asociacie) a SDS (Slovenskej diabetologickej
spolo¢nosti).

Vsetky jednohlasne obsahuju vyzvu na v€asnu personalizovanud komplexnu lie¢bu, ¢o
u diabetika 2. typu s obezitou znamend vyber takych antidiabetik, ktoré vedu k reduk-
cii nielen hmotnosti, ale vykazuju aj dalSie KV, kardiometabolické a nefroprotektivne
benefity a dokdzu ochranit pacientov redukciou rizika progresie ochorenia a reduk-
ciou KV mortality.

Inhibitory sodikového-glukézového kotransportéra 2 — SGLT-2 inhibitory (empagli-
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flozin) su farmaka s potvrdenym priaznivym G¢inkom na metabolické riziko (vy-
znamna redukcia glykovaného hemoglobinu, variability glykémii, oddialenie inicidcie
lie¢by inzulinom, zniZenie potreby zvySovat davky inzulinu, moznost redukcie davky
inzulinu), redukciu hmotnosti, redukciu krvného tlaku bez zvysenia pulzovej frek-
vencie, redukciu srdcového zlyhavania (SZ), redukciu hospitalizacii suvisiacich so SZ,
redukciu rizika rozvoja nového a progresie jestvujuceho chronického ochorenia ob-
liciek (CKD), redukciu rizika KV a celkovej mortality, redukciu rizika druhej a dalSich
koronarnych prihod, prediZenie Zivota asi 0 4,5 roka.

Kam sa posunul manazment nasich pacientov za ostatnych par rokov? Od lie¢by jed-
notlivych ochoreni ku komplexnému holistickému pristupu k pacientovi.

Abstrakt ¢. 6
KONCEPCE OBEZITOLOGIE V CESKE REPUBLICE/
THE CONCEPT OF OBESITOLOGY IN THE CZECH REPUBLIC

Haluzik M.

Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentélni mediciny, Praha, Cesk4 republika/
Centre of Diabetology, Institute of Clinical and Experimental Medicine, Prague,
Czech Republic

Vyskyt obezity v Ceské republice setrvale stoupa a probléme je také vyznamny nérdst
obezity u déti a adolescent(. Presto, ze stale vice odbornikl v ¢eské republice akcep-
tuje, Ze obezita je chronickym onemocnénim vyzadujicim prevenci a |é¢bu, pretrvava
v ramci CR i nadéle Fada problémd, které efektivni boj s obezitou komplikuij.

Prvnim problémem, ktery se snazi Ceské obezitologicka spole¢nost fesit, je vytvore-
ni a uznani oboru obezitologie jako podoboru vnitfniho IékaFstvi. Uspésnym krokem
v tomto sméru je neddvny vznik Subkatedry obezitologie, v rdmci oboru Vnitini 1é-
kafstvi. Cilem je zintenzivnit a koordinovat vzdélavaci aktivity vtomto oboru a umoz-
nit tak efektivnéjsi edukaci vétSiho mnozstvi Iékarl. Zaroven je nezbytné vytvoreni
Nérodniho programu pro prevenci a lé¢bu obezity, na kterém aktualiné Ceska obezi-
tologické spole¢nost zalina pracovat. V tomto kontextu je také v planu zasedani vy-
boru Ceské obezitologické spole¢nosti za G¢asti ministra zdravotnictvi CR prof. Vélka
a dalSich zastupcd MZCR, které by mélo pravé vytvoreni tohoto programu podpofit.
Z hlediska motivace lékarli riznych specializaci k [é¢bé obezity je také vytvoreni no-
vych vykon(, které by bylo mozné v tomto kontextu vykazovat. Prvnim Uspéchem je
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vytvoreni takového vykonu pro praktické Iékare pro déti a dorost. Vykony pro 1é¢bu
obezitologie u dospélych jsou nyni pfipravovany. Dlouhodobym cilem, ktery se bude-
me snazit dosdhnout je maximalni ddraz na prevencia ¢asnou lé¢bu s cilem prevence
komplikaci. Zaroven vSak budeme aktivné pracovat na moznosti alespon ¢astec¢né
Uhrady antiobezitické Ié¢by, rozvoji sité obezitologickych pracovist véetné zvyseni
poctu bariatrickych operaci a dostupnost podpory dalSich specializaci, které mohou
v prevenci a [é¢bé obezity pomoci - jako jsou psychologie, nutri¢ni terapie, fyziote-
rapie a dalsi.

Abstrakt ¢.7
NOVE ZAVAZNE ODPORUCANIA PRE BARIATRICKU CHIRURGIU/
NEW BINDING RECOMMENDATIONS FOR BARIATRIC SURGERY

Holéczy P."?
'Chirurgické oddéleni, Nemocnice Agel Ostrava-Vitkovice, Ceska republika/Department
of Surgery, Agel Hospital Ostrava-Vitkovice, Czech Republic

2Katedra chirurgickych obor(, LF Ostravské univerzity, Ostrava, Cesk4 republika/Department
of Surgical Disciplines, Faculty of Medicine, University of Ostrava, Ostrava, Czech Republic

Bariatricka chirurgia, ¢ize chirurgia zavaznej obezity, si nasla pevné miesto v reperto-
ari chirurgickych pracovisk po celom svete. Zagiatkom nového milénia sa postupne
transformovala z bariatrickej na metabolicku chirurgii s akcentom na lie¢bu ochore-
ni, ktoré su s obezitou uzko spojené, napr. diabetes mellitus 2. typu, artériova hyper-
tenzia, syndrém spankového apnoe, ochorenia nosnych kibov atd.

V priebehu rokov sa vyskusalo mnoho typov operdcii. V stic¢asnosti su najcastejSimi
rukavova resekcia zaludku, oznaCovana tiez ako tubulizacia a bypass Zaludka v dvoch
modifikaciach. Podla registra IFSO (Medzindrodna federacia pre chirurgii obezity
a metabolickych choréb) tvoria tieto operacie 98% poctu vykonanych bariatrickych/
metabolickych operacii. Pochopitelne sa objavuju aj experimentalne vykony v rdm-
ci $tudii a doéraz sa kladie na ich minimalnu invazivitu, ¢o je hnacim motorom pre
endoskopické vykony, ozna¢ované ako endoskopickd bariatria alebo bariatricka en-
doskopia. S rozvojom bariatrickej chirurgie sa vyvijali taktiez zavazné odporucania
pre bariatrickou chirurgii, neskér nazvané ako odporucania pre chirurgiu zdvaznej
obezity a metabolickych ochoreni. Najnovsia edicia bola publikovand koncom ro-
ku 2022 a demonstruje jednotu Americkej spolo¢nosti pre bariatricki a metabolicku
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chirurgiu (ASBMS) a IFSO, pretoze boli vytvorené a publikované v ich vzajomnej su-
¢innosti. Zasadnou zmenou je zjemnenie indikacnych kritérii na zaklade literarnych
poznatkov o efektivite a riziku chirurgickych intervencii. Podla nich je v stiéasnosti
indikovana bariatrickd/metabolickad operacia uz pri BMI 35 kg/m? aj bez pritomnos-
ti komorbidity. U pacientov s komorbiditami je indika¢nou hranicou BMI 30 kg/mZ.
U azijskej populacie st kritéria este nizsie (BMI 27 resp. 25 kg/m?). Dal$ou vyznamnou
zmenou je zruSenie vekovej hranice 18-60 resp. 65 rokov. Ukazalo sa, Ze je nevyhnut-
né pre zavaznu obezitu operovat aj vyrazne mladsich pacientov a necakat na dalsi
narast obezity a pritomnost komplikujucich ochoreni. U populacie nad 60 resp. 65
sa preukazalo, ze pacienti vyznamne profituju z chirurgickej intervencie aj vo vy§Som
veku. Je nevyhnutné starostlivé zvazenie hrani¢nych indikdacii multidisciplindrnou in-
dika¢nou komisiou.

Daldou novinkou, ktoru je potrebné uviest je, 7e od 1.1.2023 st v Cesku hradené en-
doskopické bariatrické vykony (zavedenie intragastrického balénu a endoskopicka
plikacia) z verejného zdravotného poistenia. Oba vykony maju byt indikované ako
most k chirurgickej intervencii u prilis rizikovych pacientov, alebo ako definitivne rie-
Senie u inoperabilnych pacientov. Vykony maju byt sustredené do desiatich defino-
vanych endoskopickych centier.

Abstrakt ¢. 8
SUCASNE MOZNOSTI BARIATRICKE) ENDOSKOPIE/
CURRENT OPTIONS FOR BARIATRIC ENDOSCOPY

Holéczy P."?
'Chirurgické oddéleni, Nemocnice Agel Ostrava-Vitkovice, Ceska republika/Department
of Surgery, Agel Hospital Ostrava-Vitkovice, Czech Republic

2Katedra chirurgickych obort, LF Ostravské univerzity, Ostrava, Ceska republika/Department
of Surgical Disciplines, Faculty of Medicine, University of Ostrava, Ostrava, Czech Republic

Bariatricka endoskopia, alebo endoskopicka bariatria je menejinvazivny terapeuticky
postup v lieCbe pacientov so zdvaznou obezitou v porovnanis laparoskopickymi ope-
raciami.V priebehu rokov bolo podobne ako v bariatrickej chirurgii uvedené do praxe
viacero metdd s cielom zdsadne redukovat hmotnost a pozitivne ovplyvnit komorbi-
dity. V préaci uvddzame postupy vyskusané v ostatnych rokoch (gastricky balén, plika-
cia zaludka, duodenalny rukav, gastroduodenalny rukav, gastrické kyvadlo, aspira¢na
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lie¢ba, uprava povrchu duodéna). Spolo¢nym menovatelom endoskopickych vyko-
nov je limitovany efekt vykonov pokial ide o redukciu hmotnosti a jej dlhodoby efekt.
Niektoré studie museli byt ukoncené pre vyssi vyskyt komplikacii. V nedavnej minu-
losti vznikla v Cesku Sekcia bariatrickej endoskopie pri Ceskej gastroenterologickej
spoloé&nosti. Jej zasluhou st od 1. 1. 2023 st v Cesku hradené endoskopické bariatric-
ké vykony (zavedenie intragastrického balénu a endoskopicka plikacia) z verejného
zdravotného poistenia. Oba vykony maju byt indikované ako most k chirurgickej in-
tervencii u prilis rizikovych pacientov, alebo ako definitivne rieSenie u inoperabilnych
pacientov. Vykony maju byt sustredené do desiatich definovanych endoskopickych
centier. Situacia v endoskopii a bariatrickej endoskopii je na Slovensku odliSnd a bude
potrebné vyvinut velké usilie, aby sa dosiahla takd Grover: aka je v sucasnosti v Cesku.

Abstrakt ¢. 9

ULOHA PSYCHIATRA V MANAZMENTE PACIENTA S OBEZITOU
(PREOBEZITOU)/THE ROLE OF THE PSYCHIATRIST IN THE
MANAGEMENT OF THE PATIENT WITH OBESITY (PREOBESITY)

Ivanovd K.

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

Obezita v sucasnosti bezpochyby predstavuje velky problém hodny vSeobecnej
a zvySenej pozornosti. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) vyhlasila obezitu za
globdlnu epidémiu a novym terminom ,globezita” zdérazriuje prudky celosvetovy
narast poctu [udi s nadvdhou a obezitou. Slovensko nie je vynimkou.

Obezita naozaj nie je len esteticky problém. Byt obézny znamena byt v r6znych as-
pektoch extrémne zranitelny. Obezita je spajand s nespoetnymi zdvaznymi neuro-
psychiatrickymi komplikdciami, ktoré maju suvis s jej patogenézou. Hovorime o neu-
rozapale, neurodegenerdcii atd. Obezita vykazuje komplexné asociacie s poruchami
nalady, sexuality, prijmu potravy, exekutivnymi funkciami atd. Je zrejmé, ze existuje
isty ,zaCarovany kruh obezity a jej neuropsychiatrickych désledkov”, ¢o napriklad
znamenga, ze stres moze zmenit stravovacie navyky a spustit kaskadu metabolickych
poruch; na druhej strane obézni jedinci su citlivejs$i na stres. NajlepSie zmapovanou
skupinou obéznych pacientov su ti so zaujmom o metabolické/bariatrické operacie.
Priblizne 40 % kandidatov na bariatrické operdcie ma aspon jednu psychiatricku diag-
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ndzu. Identifikacia psychologicky premennych a psychiatrickych pordch u pacientov
s obezitou a preobezitou zvysuje kvalitu ich manazmentu a pomaha predpokladat
hmotnostny Ubytok a komplianciu pacienta v terapii. Cielom prezentdcie je priblizit
rolu psychiatra v celom procese liecby.

Abstrakt ¢. 10

DOPAD ViCECETNYCH MECHANISMU NETRESOVE TERMOGENEZE
NA ENERGETICKOU BILANCI/IMPACT OF MULTIPLE MECHANISMS
OF NONSHIVERING THERMOGENESIS ON ENERGY BALANCE

Kopecky J.

Fyziologicky Ustav, Akadémie vied, Praha, Ceska republika/Institute of Physiology
of the Czech Academy of Sciences, Prague, Czech Republic

Produkce tepla (termogeneze) je nezbytna pro udrzeni stalé télesné teploty a je
dllezitou soucdsti energetické rovnovahy. Mezi dobfe popsané termogenni me-
chanismy patfi svalovy tfes a také viceCetné mechanismy netfesové termogeneze
(NST) v nékolika tkdnich. Termogeneze v hnédé tukové tkani (BAT), kterd zavisi na
mitochondridlnim uncoupling proteinu 1(UCP1), je stfedem zajmu pro jeji potencidlni
vyuziti pfilécbé obezity. Indukce termogeneze zprostfedkované UCP1v tukové tkani,
pomoci b3-adrenergnich agonistd nebo transgenezi, branila vzniku obezity u mysi
a prasat. Prvni pfistup fungoval i u lidi, ale kardiovaskuldrni vedlejsi ucinky branily
jeho klinickému vyuziti. Proto je tfeba prozkoumat mechanismy NST nezdvislé na
UCP1, a jejich schopnost redukovat obezitu a zlepSit metabolické zdravi. NST v kos-
ternich svalech je evolu¢né starsi nez NST v BAT. Pfedstavuje hlavni mechanismus
NST u ptakd a pravdépodobné funguje i u savcli véetné ¢lovéka.

NaSe vysledky u mysi naznacuji, ze NST v kosternim svalstvu by mohla byt adaptivné
indukovédna v pfipadé nedostatecné kapacity NST v BAT, v zavislosti na genetickém
pozadi. Svalovda NST mlze poskytovat ochranu pred chladem i odolnost vici obezité,
a to ucinnéji nez BAT. U dospélych lidi je schopnost kosterniho svalu spalovat tukové
energrtické zasoby nékolikandsobné vy3si nez u BAT. Pouze relativné malé zvyse-
ni termogeneze ve svalech by tedy mohlo vyznamné snizit ukladani tukové tkané.
Vystup projektu ¢. LX22ZNPO5104 financovaného Evropskou unii — Next Generation EU.
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Abstrakt ¢. 11

NASE SKUSENOSTI S LIRAGLUTIDOM V LIECBE OBEZITY
U ADOLESCENTOV/OUR EXPERIENCE WITH LIRAGLUTIDE
IN THE TREATMENT OF OBESITY IN ADOLESCENTS

Kuricovd M."?, Cernochovd D.’

'Detské oddelenie, Narodny endokrinologicky a diabetologicky Ustav n.o., Lubochfa,
Slovenska republika/Children’s Department, National Institute of Endocrinology and
Diabetes n.o., Lubochria, Slovak Republic

?Klinika deti a dorastu JLF UKB a UNM, Martin, Slovenska republika/Department
of Children and Adolescents, ILF UKB and UNM, Martin, Slovak Republic

*Katedra o$etrovatelstva, Trnavska Univerzita, Trnava, Slovenska republika/Department
of Nursing, University of Trnava, Trnava, Slovak Republic

Uvod: Na zaklade vysledkov SCALE TEENS je liraglutid od roku 2021 schvéleny na re-
guldciu telesnej hmotnosti adolescentov s obezitou ako doplnok zdravej vyzivy a zvy-
Senej telesnej aktivity. V praci autori prezentuju kazuistiku 12 a pol ro¢ného dievcata
s obezitou a HAIR-AN syndrémom. HAIR-AN syndrém zdruZuje zavazny klinicky a la-
boratdérny hyperandrogenizmus, inzulinovu rezistenciu a acantosis nigricans. Pred-
stavuje zavazny stupern PCOS s chronickou anovulaciou.

Metodika: 12 a pol ro¢né pacientka sledovana na naSom pracovisku 18 mesiacov pre
obezitu a HAIR-AN syndrém. V klinickom obraze zhorsujuci sa hyperandrogeniz-
mus — FS skére 29 bodov, akné, virilizacia, zhrubnuty hlas, testosterén 2,2 nmol/I
(N do1,7), androgénny index 16,06 % (N do 4,55). Vzhladom na BMI 32,34 kg/m2 in-
dikovana lie¢ba liraglutidom ako doplnok zdravej vyzivy a zvySenej telesnej aktivity.
Prizahajenilie¢by pritomnd hrani¢na glykémia nala¢no 5,67...6,1 mmol/l, HbAlc 5,1%,
bazalny inzulin 27 mIU/I (N do 25) s vystupom >300 mIU/I voGTT v 60 min pri glyké-
mii 9,69 mmol/I.

Vysledky: 6-mesacéna lie¢ba liraglutidom 3 mg s.c. Ix denne u 12 a pol roénej pacient-
ky s obezitou a HAIR-AN syndrémom viedla k signifikantnému poklesu hmotnosti -
BMI 29,43 kg/m2 (-2,91kg/m2), Z skére BMI 2,0 (-0,29), obvod pasa 98,5 cm (-4,5 cm).
Pozorovali sme normalizaciu laboratérnych znamok hyperandrogenizmu - testos-
terén 0,63 nmol/l, androgénny index 2,63 % a klinické zmiernenie priznakov hype-
randrogenizmu. Glykémia nala¢no bola 4,56 mmol/l, HbAlc 4,7 %, bazalny inzulin
13,7 mlU/I, akantdza zmiernend. Aktualne pacientka na davke liraglutidu 1,8 mg s.c.
1x denne, planovana dalsia titracia davky podla klinického a laboratérneho nalezu.
Neboli hldsené ziadne neziaduce ucinky pocas liecby.
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Zaver: 6-mesacnd lie¢ba liraglutidom 3 mg s.c. x denne u 12 a pol ro¢nej pacientky
s obezitou a HAIR-AN syndrémom viedla k signifikantnému poklesu hmotnosti a ku
klinickému a laboratérnemu zlepseniu priznakov HAIR-AN syndrému.

Abstrakt ¢.12

ULOHA TELEMEDICINY V MANAZMENTE PACIENTOV

S DIABEZITOU/THE ROLE OF TELEMEDICINE IN MANAGEMENT
OF PATIENTS WITH DIABESITY

Lacka J.", Lackovd B.?

'Diabetologickd ambulancia, Trnava, Slovenska republika/Diabetes outpatient clinic, Trnava,
Slovak Republic

22, Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha, Ceska republika/2™ Faculty of Medicine
of Charles University, Prague, Czech Republic

Telemedicina poskytuje moznost vyuzivanie telekomunikacnych a informacnych
technoldgii za u¢elom poskytnut klinickd zdravotnu starostlivost na dial'ku.

Liecba DM pozostava z nefarmakologickych a farmakologickych postupov Medzi
nefarmakologické lie¢ebné opatrenia patria edukacia, racionalna vyziva, primera-
na fyzicka aktivita, redukcia nadhmotnosti/obezity, eliminacia stresu, zmena zZivot-
ného Stylu, adherencia a spolupraca pacienta, selfmonitoring glykémie, optimalne
kontinudlneho selfmonitoringu, pravidelnd kontrola krvného tlaku a hmotnosti.
V manazmente pacienta s DM su potrebné nastroje na objektivizaciu adherencie
a na trvalu motivéciu pacientov. V telemedicine ide o prepojenie technolégii s me-
dicinskou interpretaciou ziskanych ddajov. Nami pouzivany telemedicinsky kit ob-
sahuje zariadenia: tlakomer G.LAB MD4781, teplomer Rycom JXB 182B, EKG moni-
tor Prince 180B, spirometer Contec SP80W, oximeter ChoiceMMed MD300C228,
glukomer FORA Diamond MINI DM30, vdha Xiaomi Mi Body Composition Scale 2,
mobilny HUB Samsung A12. Sttdia je prospektivna, neintervenéna z beznej klinickej
praxe. Novodiagnostikovani pacienti obdrzali telemedicinsky kit. Dizka sledovania je
18 mesiacov pre najdlhsie sledovanych pacientoyv, najkratsie sledovany pacient bude
pol roka. Frekvencia kontrol pacientov bude kazdych 3 - 6 mesiacov a za sledované
obdobie absolvuju 3 - 6 kontrol.

Analyzovany dataset je zlozeny z 211 pacientov. V datasete sa nachddzaju mera-
né data v ¢asovom Useku od 8.6.2022 do 20.4.2023. Pacienti na meranie pouzivali
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7 meracich zariadeni. Pacienti podstupovali meranie v réznych ¢asovych rozsahoch,
najdlhsie zaznamenané meranie danym setom pokryvalo 311 meranych dni, najkrat-
Sie meranie bolo u pacienta, ktory sa odmeral len v denl prevzatia meracieho setu.
Hmotnost bola u pacientov v danej studii merana pouzitim digitalnej vahy Mi Body
Composition Scale 2.

Cielom analyzy bolo vyjadrenie percentualnej zmeny hmotnosti pacientov medzi
zaciatkom merania a prvym, druhym, tretim ¢&i kazdym dal§im meranym mesiacom.
Stanovenie rozdielu zmeny v meranych hmotnostiach od zaciatku zvlast u dvoch
skupin pacientov, muzivs. zeny.

Zaver: Napriek telemedicine iba 40% pacientov dosiahlo optimalnu metabolic-
ki kompenzaciu (HBAlc <7 % DCCT). U muzov je vychodzia priemerna hmotnost
99,76 kg pokles hmotnosti trvaly (-2,57 kg) a pokracuje s dizkou sledovania. U Zien je
vychodzia priemernd hmotnost 86,91kg. Najvacsi pokles hmotnosti sme zazname-
nali v 2. mesiaci sledovania (-2,42 kg) s naslednou stabilizaciou hmotnosti.

Abstrakt ¢.13
PARADOXY OBEZITY ARAKOVINA/OBESITY PARADOXAND CANCER

Mindrik P."?3, Mindrikovd, D."*

"Vysokd Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave n.o., Institut pre
prevenciu a intervenciu, Bratislava, Slovenska republika/St. Elisabeth University of Health
and Social Work in Bratislava n.o, Institute for prevention and intervention, Bratislava,
Slovak Republic

2||. Radiologicka klinika. Lekarska fakulta Univerzity Komenského a Onkologicky Ustav sv.
Alzbety, Bratislava, Slovenska republika/ll. 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

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

Napriek zndmej skutocnosti, Ze obezita je vyznamnym rizikovym faktorom pre vznik
kardio-vaskuldrnych chorob (KVCH), existuju vedecké Studie, ktoré za urcitych pod-
mienok naznacuju paradoxny vztah medzi obezitou a klinickymi prejavmi a mortali-
tou KVCH. Vysledky niektorych $tudii potvrdili, Ze obezita je pozitivne spojena s tra-
di¢nymi rizikovymi faktormi KVCH, pritom vSak méze byt negativne spojenad s ich
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primarnymi a sekundarnymi désledkami. Paradoxy obezity vSak boli podrobené aj
konstruktivnej kritike s tym, Ze tento fenomén je dosledkom artefaktov vyplyvaju-
cich zo skreslenia v pozorovacich studiach (subeh faj¢enia a obezity, ubytok hmot-
nosti vyvolanym samotnym ochorenim, BMI ako nedostato¢ny a nepresny parame-
ter telesného zlozenia, dlhodobé uzivanie niektorych liekov).

Nadmerna telesna hmotnost sa identifikovala aj ako rizikovy faktor pre viaceré typy
zhubnych nadorov. Viaceré vedecké Studie vSak konstatuju, Ze nadhmotnost a obez-
ita sa pri nddorovych chorobach asociuju s lepsim prezivanim v porovnani's pacient-
mi s normalnou hmotnostou. Prekvapiva povaha tohto zistenia naznaduje existenciu
sparadoxu obezity pri rakovine”. Paradox obezity pri rakovine nastava tam, kde ri-
ziko nasledku, v typickom pripade Umrtnosti, je vyznamne zniZzené pri nadmernych
hodnotach BMI. Podobne ako pri paradoxe obezity pri KVCH, aj paradox obezity pri
rakovine ma svojich oprdvnenych kritikov. Jednym z presvedcivych argumentov a vy-
svetlenim tohto javu je konstatovanie, ze BMI nemeria svalovu a tukovi hmotu a ne-
zohladniuje preto presné telesné zlozenie. Pritom tukové tkanivo, ako aj kostrova sva-
lovina, hrajd vyznamnu dlohu pri regulacii metabolizmu, zdpalovych reakciach, ako aj
pri inzulinovej rezistencii — a su preto délezitym prognostickym faktorom zhubnych
nadorov, vacsinou vSak na opacnych poéloch vo vztahu k pozitivnym alebo negativ-
nym doésledkom zhubnych nadorov. Podla uvedenych prac sa preto pri zhubnych na-
doroch u ludi s obezitou nejedna o paradox obezity, ale o paradox BMI. Medzi dalSie
mozné pri¢iny paradoxného vztahu obezity a ZN mézu patrit viaceré metodologické,
klinické a biologické vysvetlenia. Jednym z nich je, podobne ako pri KVCH, aj kom-
bindcia faj¢enia a obezity u onkologickych pacientov. Karciném prsnika (KP) je naj-
CastejSim zhubnym nddorom na celom svete. Pri KP je obezita vyznamnym rizikovym
faktorom. Plati to vSak vylu¢ne pre tie KP, ktoré sa diagnostikuju u Zien po menopau-
ze. Obezita mladych Zien riziko premenopauzalneho, ako aj postmenopauzalneho
KP znizuje a az obezita v neskors$ich §tadidch dospelosti a progresivny ndrast telesnej
hmotnosti poc¢as dospelosti zien, riziko postmenopauzdlneho KP zvysSuje. Prirodzeny
vyvoj karcindmu prsnika je rozdielny v zavislosti od toho, ¢i sa diagnostikoval pred
alebo po menopauze. Tento paradoxny vztah obezity sa vysvetluje predovsetkym
réznymi ucinkami nutri¢nych faktorov na hormaény u zien, ako aj Specifickou tlohou
tukového tkaniva v detstve a pocas dospievania, alebo ¢astejSimi anovulaénymi cyk-
lami u mladych zZien s obezitou.
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Abstrakt ¢. 14

PREVENCIA (PRE)OBEZITY VO VEREJNYCH LEKARNACH

NA SLOVENSKU/PREVENTION OF (PRE)JOBESITY IN COMMUNITY
PHARMACIES IN SLOVAKIA

Mindrikova D."?, Matejka P.?, Fabryovd L.%%>¢
"Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceuticka fakulta, Bratislava, Slovenska republika/
Comenius University in Bratislava, Faculty of Pharmacy, Bratislava, Slovak Republic

2Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave n.o., Institut pre
prevenciu a intervenciu, Bratislava, Slovenska republika/St. Elisabeth University of Health
and Social Work in Bratislava n.o, Institute for prevention and intervention, Bratislava,
Slovak Republic

3Fakultnd lekdren, Bratislava, Slovenska republika/Retail Pharmacy, Bratislava,
Slovak Republic

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

5Fakulta o$etrovatelstva a zdravotnickych odbornych $tudii, Ustav vyzivy, Slovenska
zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovenska republika/Faculty of Nursing and Health
Professional Studies, Institute of Nutrition, Slovak University of Health Sciences, Bratislava,
Slovak Republic

*Biomedicinske centrum SAV v.v.i,, Bratislava, Slovenska republika/Biomedical Research
Ceter of the Slovak Academy of Sciences v.v.i., Bratislava, Slovak Republic

Zapojenie farmaceutov do prevencie ochoreni dnes nie je vo svete, ani u nas, zZiad-
nou novinkou. Sved¢i o tom uz niekolkoroc¢na ucast slovenskych lekarni a lekarnikov
v roznych projektoch a kampaniach zameranych na prevenciu neprenosnych ochore-
ni. Ide o prirodzeny vyvoj modernej lekarenskej starostlivosti, ktory presahuje rdmec
tradi¢nej prace lekarnikov zameranej na vydajnu a dispenzacnu ¢innost. Dostupnost
verejnych lekdrni a odbornost farmaceutov su délezitymi predpokladmi pre ich Sirsie
zapojenie do prevencie, ako aj manazmentu ochoreni, a to nielen vo forme jedno-
razovych aktivit, ale aj ako pravidelnych farmaceutickych sluzieb poskytovanych na
zdklade dobrovolnosti a individudlnych moznosti jednotlivych lekarni.

Obezita je nielen samostatnym ochorenim, ale aj rizikovym faktorom pre dalsie a po-
¢etné obezitou podmienené ochorenia, ako su kardiovaskularne ochorenia, diabetes
mellitus 2. typu, niektoré druhy onkologickych ochoreni a mnoho inych. Ich vyskyt
a naroky na zdravotnu starostlivost vyzaduju zapojenie vSetkych zdravotnickych (ale
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aj nezdravotnickych) pracovnikov do réznych typov prevencie, pricom préve preven-
cia (pre)obezity méze vyznamne a pozitivne ovplyvnit vznik a dopady uz uvedenych
ochoreni.

V decembri 2020 bola publikovand komplexna sprava, ktoru na Ziadost PGEU (The
Pharmaceutical Group of the European Union), pripravila nezavisla vedecka instittcia
ISBE (Institute for Evidence-based Health). V spréve sa konstatuje, ze pri poskyto-
vani lekdrenskej starostlivosti ¢oraz dominantnejsi charakter nadobudaju tzv. Phar-
macy-Based Public Health intervencie lekadrnikov, ktoré mozno definovat ako sluzby
v oblasti podpory zdravia, prevencie a lie¢by choréb ¢i liekového manazmentu. Medzi
sluzby v oblasti podpory zdravia a prevencie chorob boli zaradené aj sluzby poskyto-
vané lekarnikmi tykajuce sa manazmentu telesnej hmotnosti (Weight Management
Services, WMS). Tieto sluzby boli definované ako ,sluzby, ktoré poskytuju na pacienta
orientovany a integrovany manazment telesnej hmotnosti, psychologickl podporu,
behaviordlne intervencie, intervencie na zvysenie fyzickej aktivity a zlepSenie stravo-
vania”. Na zaklade analyzy autori predmetnej spravy konstatovali, ze WMS sa posky-
tuju v takmer v3etkych eurdpskych krajinach, ale s vyraznymi rozdielmi. Vo vacsine
krajin ide o individudlne sluzby v niektorych lekdrriach, ktoré zahfnaju zachyt/skri-
ning pacientov s obezitou, identifikaciu rizikovych pacientov s obezitou a ich odosie-
lanie k ostatnym zdravotnickym pracovnikom, poradenstvo a monitoring pacientov
s obezitou. K sluzbam manazmentu telesnej hmotnosti vo verejnych lekdrfach patri
aj edukacia a skrining rizikovych jedincov s napr. artériovou hypertenziou, pre-diabe-
tom, s diabetes mellitus 2. typu, poruchami lipidového metabolizmu a ich odosielanie
k prislusnym zdravotnickym pracovnikom (vSeobecny lekar, lekar Specialista). Zau-
jem o sluzby spojené s manazmentom telesnej hmotnosti vo verejnych lekariach je
badatelny, ide vSak o pomerne zriedkavu sluzbu, ktoru limituji rézne obmedzenia na
strane lekarnikov, ako napr. nedostatoc¢né vzdelanie v danej oblasti, problém iniciovat
rozhovor s pacientmi ¢i nemoznost dlhodobého sledovania pacientov s obezitou.

Na Slovensku je citit snahu o poskytovanie roznych farmaceutickych sluzieb v pod-
mienkach verejnych lekarni, ktoré je vSak potrebné zavadzat do lekdrenskej praxe
Standardizovanym spésobom, reSpektujucim komplexny a multidisciplindrny pristup
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Do6kazom toho je historicky posun zavede-
nia oCkovania zdravych dospelych proti chripke vo verejnych lekarfiach na Sloven-
sku ¢&i prvy schvéleny Standardny postup pre vykon prevencie kardiovaskuldrnych
ochoreni v podmienkach verejnych lekdrni. Za posledny rok sa iniciovali a pripravili
aj dalSie Standardné postupy pre vykon prevencie vo verejnych lekdrriach na Sloven-
sku. Z aktivity Odbornej pracovnej skupiny Obezitolégia pri MZ SR bol pripraveny aj
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Standardny postup pre vykon skriningu a prevencie (pre)obezity v podmienkach ve-
rejnych lekdrni, ktory je aktualne v schvalovacom konani na MZ SR. Metodicky nad-
vizuje na Standardny diagnosticky a terapeuticky postup na komplexny manazment
nadhmotnosti/obezity v dospelom veku 2. revizia, v ktorom je lekdrnik, farmaceut
uvedeny ako ¢len multidisciplindrneho timu odbornikov v manazmente (pre)obezity.
Predkladany Standard navrhuje priestorové, materidlne a personalne poziadavky na
vykon skriningu a prevencie (pre)obezity vo verejnych lekdrfiach u dospelych oséb
nad 18 rokov. Specifikuje kompetencie pre farmaceuta a farmaceutického laboran-
ta, ktoré zahriaju vykonanie a interpretdciu merani rizikovych parametrov, vypocet
ainterpretaciu rizika vzniku DM2T v najblizsich 10 rokoch, stanovenie a interpretaciu
Stadia pripravenosti na zmenu, poskytovanie zakladného poradenstva a konzultacii
zameranych na nefarmakologicku lie¢bu (pre)obezity, t.j. Upravu zivotného $tylu,
na Specifika farmakologickej lieCby obezity a volnopredajnych pripravkoch, na bez-
pecnost farmakoterapie obezity a ochoreni suvisiacich s obezitou ako aj pisomnej
spravy farmaceuta o realizovanej sluzby. Standard obsahuje aj névrh jeho implemen-
tacie v podobe certifikovaného $kolenia pod garanciou Slovenskej obezitologickej
asociacie a Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave a v spolupréaci s dalSimi odborny-
mi a profesijnymi spolo¢nostami. Schvalenim Standardu by sa aj slovenské lekaren-
stvo nielenze priblizilo na Uroven eurdpskych a ostatnych krajin, ale jednoznacne by
zaclenilo farmaceutov a farmaceutickych laborantov do multidisciplindrneho timu
v manazmente (pre)obezity s redlnym prispevkom k zlepseniu verejného zdravia na
Slovensku.

Abstrakt ¢.15
OBEZITA A JE) SOCIOEKONOMICKY DOPAD/
OBESITY AND ITS SOCIOECONOMIC IMPACT

Muzik R.", Misuth M.", Pourovd M.?

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

2Stredoeurdpsky institut pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute, Bratislava,
Slovenska republika/Central European Institute for Health Policy, Bratislava, Slovak Republic

Socioekonomicky dosah obezity sa prejavuje na réznych uUrovniach spolocnosti,
pricom tieto prejavy sa synergicky nepriaznivo odrazaju vo finanénom dopade na
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zdravotnicke a socidlne systémy Statov. Vydavky asociované s obezitou sa vyjadruju
prostrednictvom priamych a nepriamych nakladov. V krajindach OECD sa pohybuju
v rozmedzi 2% az 8% spomedzi vSetkych nakladov na zdravotnu starostlivost a rastu
umerne so stupfiom obezity. V USA, boli v roku 2016 priame naklady na pridruzené
chronické ochorenia spojené s obezitou vycislené az na v prepocte 434 miliard EUR.
V Taliansku boli priame a nepriame néklady v roku 2020 13,34 miliardy EUR, v Nemec-
ku 29 miliard EUR (2015), v Ceskej republike 1,6 miliardy EUR (2018) a na Slovensku
2,41 miliardy EUR (2019).

Z ekonomického pohladu by sa mali zdravotné politiky Statov primarne snazit o za-
medzenie vzniku obezity, na ¢o sa momentalne vyuziva menej ako 3 % vydavkov na
zdravotnictvo. V tejto oblasti sa na Urovni statov ako najviac nakladovo efektivne uka-
zuju aktivity spojené so zvySenim danového zatazenia na sladené ¢i alkoholické na-
poje, ¢i obmedzenie reklamy na nezdravu stravu. Z intervencnych aktivit sa zaraduju
medzi nédkladovo efektivne programy zamerané na zmenu Zivotného stylu, medika-
mentdznu lie¢bu antiobezitikami a bariatricki/metabolickd chirurgiu. Konkrétny vy-
ber intervenénej aktivity musi byt vysledkom komplexného pohladu s prihliadnutim
na finan¢né hranice platcu v systéme.

Nastavenie motivdcii na prevenciu preobezity/obezity na Slovensku nie je dostatoc-
né. Pomohla by lepsSia motivacia lekarov k efektivnemu manazmentu BMI na ukor
odmeriovania lie¢by komplikécii. Dalej zlepsit zber a spracovanie dat, ktoré o pa-
cientoch mame. Samostatnou ulohou je zlepsit vykazovanie obezity vSeobecnymi aj
$pecializovanymi ambulanciami. Podla internych dat zdravotnej poistovne Dovera sa
pocet pacientov s diagnézou obezity pohyboval medzi rokmi 2014 az 2020 v intervale
4240 a7 5130 poistencov. Situacia s vykazovanim sa vyznamnejSie zacala menit v ro-
koch 2021 (5 769 jedine¢nych poistencov), a najma v roku 2022 (8 160), ¢o nekoreluje
s prevalenciou obezity udavanej v odbornej literature. LepSi prehlad o redlnej situdcii
s obezitou na Slovensku by ndm umoznil robit zodpovedné a nakladovo efektivne
rozhodnutia.
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Abstrakt ¢.16
OBEZOGENY A METABOLICKE DISRUPTORY/OBESOGENS
AND METABOLIC DISRUPTORS

Miillerova D.

Ustav hygieny a preventivni mediciny LFUK v Plzni a I. interni klinika FN v Plzni, Ceskd
republika/Institute of Hygiene and Preventive Medicine, Faculty of Medicine, Charles
University in Pilsen, I. internal clinic of the University Hospital, Pilsen, Czech Republic

Znecisténi vnéjSiho prostfedi antropogennimi latkami zfejmé také ptispiva k pande-
mii obezity a s ni souvisejicimi metabolickymi komplikacemi. Hlavnimi cestami expo-
zice pro Clovéka jsou trédvici a dychaci trakty a kize.

Nékteré obezogeny se pfirozené vyskytuji v potravinach, ale vétSinou se jedna o en-
vironmentalni chemikélie, které se do potravin dostéavaji jako cizorodé latky, at uz
ve formé kontaminantd ¢i aditivnich latek, které se ve velkém mnozstvi pouzivaji pfi
vyrobé ultra-zpracovdvanych potravin. Rovnéz se ukazalo, ze jemné ¢éstice (PM2,5)
z automobilové dopravy, primyslového spalovani nebo silni¢niho prachu zvysuji ri-
ziko rozvoje obezity. Syntetické chemikalie narusujici endokrinni funkce se nacha-
zeji v béznych primyslovych produktech, jako jsou pesticidy, fungicidy, insekticidy,
retardéry horeni, plasty, pfisady do kosmetiky, potravinarské obaly, rozpoustédla
a kovy. Pfibyva dukazu o jejich vlivu na endokrinni, parakrinni, autokrinni a cross talk
modulaci bunéénych funkci. Z hlediska rozvoje obezity jde pfedev$im o ovlivnéni adi-
pogeneze a funkce zralého adipocytu, zejména jeho mitochondridini respiraci. Jimi
urovni mize vést k ovlivnéni lipogeneze a lipolyzy, imunitnich funkci, ovlivnéni cen-
tralni regulace chuti k jidlu a vydeji energie, zménam ve fungovani stfevni mikrobioty
a poskozeni mnoha dalsich fyziologickych procesu. Tyto chemikélie jsou pravdépo-
dobné schopny pfispivat nejen k rozvoji obezity a metabolickych poruch u jedincd,
ale také i u jejich potomkad.
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Abstrakt ¢.17
OBEZITA A SYNDROM OBSTRUKCNEHO SPANKOVEHO APNOE/
OBESITY AND OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME

Pallayovd M.

Ustav lekarskej fyzioldgie, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Lekérska fakulta,
Kosice/l. psychiatricka klinika, Univerzitna nemocnica Louisa Pasteura, KoSice/Department
of Human Physiology, Faculty of MediciPavol Jozef Safarik University, Kosice/Ist Department
of Psychiatry, University Hospital of Louis Pasteur, Kosice

Uvod: Syndrém obstrukéného spankového apnoe (OSA) patri medzi primarne po-
ruchy spanku zo skupiny dyssomnii. Charakterizuju ho opakované epizédy kolapsu
a obstrukcie hornych dychacich ciest (HDC) v spanku, ktoré vedu k ndslednému zuze-
niu az k uzaverom HDC s kompletnym (apnoe) alebo parcidlnym (hypopnoe) pre-
rusenim prietoku vzduchu. V etiopatogenéze OSA sa uplatnuju defekty faryngealnej
Struktury a poruchy neuromuskularnej kontroly. Syndrém OSA je definovany apnoic-
ko-hypopnoickym indexom AHI = 5 epizéd apnoe alebo hypopnoe za hodinu spanku,
ktoré su sprevddzané aspon jednym symptdmom, ktory odpovedd na lie¢bu OSA,
napr. nadmernou dennou spavostou. Prevalencia OSA za ostatné roky kontinudine
narastd, ¢iastoCne v dosledku ndrastu miery obezity a tiez vdaka skvalitneniu sucas-
nych meracich technik a pravidiel hodnotenia. Hldsena prevalencia OSA v dospelej
populdcii je 9-38 %, je vysSia u muzov (13-33 %) v porovnani so zenami (6-19 %) a vo
vekovej skupine 60-85 rokov dosahuje az 84 % (90 % u muzov, 78 % u zien). U do-
spelych s obezitou je prevalencia i zavaznost OSA dvoj- az trojnasobna, v pripade
diabezity je eSte vyssia.

Metddy: Prehlad najnovsich poznatkov a Standardnych postupov a odporucani
v predmetnej oblasti. Formalnym vyhladavanim v elektronickych databdzach boli
identifikované postupy, meta-analyzy, systematické prehlady a ostatné studie vza-
jomnych vztahov medzi obezitou a OSA.

Vysledky: Obezita, visceralna adipozita, muzské pohlavie a vyssi vek st hlavnymi ri-
zikovymi faktormi rozvoja a progresie syndromu OSA. Pri rozvoji a progresii kardio-
vaskularnych, metabolickych, endokrinnych, neurologickych, psychiatrickych a dal-
Sich nasledkov nelieCeného OSA pri obezite sa spolupodiela chronicky intermitentny
hypoxémicky stres, fragmentacia spanku, spankova deprivécia, poruchy architekto-
niky spanku, reoxygenacia a ischemicko-reperfuzne poskodenie, zvySeny oxidac-
ny a nitrosylovy stres s naslednym poskodenim DNA s aktivdciou poly-ADP-ribdza
polymerdzy a supresiou glyceraldehyd-3-fosfat dehydrogenazy, aktivécia sympati-
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kového nervového systému, dysfunkcia osi hypotalamus-hypofyza-nadoblicka, sys-
témovy zéapal, zvySené vylucovanie hypoxického inducibilného faktora-1, cytokinov
(TNF-alfa, IL-6, NF-kB), dysregulacia adipokinov, ich receptorov a zlozité vzdjomné
komplexné interakcie medzi nimi. Sucastou komplexného spankového vysetrenia
pacientov s obezitou patri zistenie dokladnej spankovej a osobnej anamnézy, fyzi-
kdlne vySetrenie, vyuzitie spankovych dotaznikov, skriningové vySetrenia a video-
polysomnografické vysetrenie v spankovom laboratériu. Terapia OSA u pacientov
s obezitou je individudlna, komplexnd a zavisi od zdvaznosti polysomnografického
nalezu, zavaznosti obezity, kardiometabolickych komplikacii a sprievodnych komor-
bidit, nadmernej dennej spavosti a preferencie pacienta. K terapeutickym modalitam
patri konzervativna lieCcba, medikamentdzna lie¢ba, lie¢ba oralnymi protetickymi/
ortodontickymi pomockami, neinvazivna podporna ventila¢na lie¢ba, otorinolary-
ngologické chirurgické postupy, stomatochirurgické maxilomandibuldrne zakroky
a elektrostimulaéné metddy, pripadne bariatrickd/metabolickd chirurgickd liecba.
Sucastou komplexnej lie¢by OSA pri obezite ma byt aj liecba pritomnych rizikovych
faktorov a sprievodnych komorbidit a kontinualna motivécia k Uprave zivotného Stylu
s cieflom minimalizécie rozvoja chronickych preventabilnych ochoreni.

Zaver: Obstrukéné spankové apnoe nie je len obstrukcia, je to kardiometabolickd
no¢nd mora. Aj napriek dostupnym skriningovym, diagnostickym a terapeutickym
nastrojom ostdva OSA aj v sti¢asnosti nadalej vyrazne poddiagnostikované. V sucas-
nosti stale chybaju ndrodné i regiondine centra a celoplo$ne zabezpecdend organiza-
cia starostlivosti o jedincov s obezitou a OSA. S prihliadnutim na ¢asty vyskyt sprie-
vodnych komorbidit a potrebu multidisciplinarneho, viaciroviiového manazmentu
obezity a OSA by sa okrem vieobecnych lekarov a somnolégov tymto pacientom
mali venovat aj dalsi Specialisti podla prislusnej odbornosti - kardioldgovia, diabe-
tolégovia, endokrinoldgovia, hepatoldgovia, gastroenteroldgovia, dietolégovia, psy-
choldgovia, psychiatri, bariatricki/metabolicki chirurgovia a ini.
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Abstrakt ¢.18
POCIT SMADU A PRiJEM TEKUTIN U PACIENTOV S OBEZITOU/
THIRST SENSATION AND FLUID INTAKE IN PATIENTS WITH OBESITY

Penesovd A."?, Babjakovd J.%3

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

2Slovenska asocidcia pre vyzivu a prevenciu, Slovenska republika/Slovak Association for
Nutrition and Prevention, Slovak Republic

3Ustav hygieny, Lekdrska fakulta UK, Bratislava, Slovenska republika/Institute of Hygiene,
Faculty of Medicine, Comenius University, Bratislava, Slovak Republic

Fyziologické systémy kontrolujice prijem vody a prijem energie su koordinované
avzajomne prepojené. Je tiezzndme, Ze vnimanie smadu ma pravdepodobne vela de-
terminantov. Jedinci s obezitou mézu mat zmenen citlivost na interoceptivne signa-
ly hladu a pocitu plnosti. Vo zvieracich modeloch, kde boli zvierata stresované dehy-
drataciou, menia metabolické palivo na lipidy ako zdroj oxidacie, aby sa optimalizovali
biologické mechanizmy zachovévajuce telesnu vodu, ¢o je v stlade s ndlezmi u ludi.
Tuk a oxidacia tukov su tak sucastou koordinovanej metabolickej reakcie braniacej sa
dehydratdcii. Ak st zasoby tuku nizke (t. j. ako v skupine chudych jedincov), brani sa
tomuto metabolickému prehodnoteniu priorit a pre prezitie je dblezitejSie zvySené
hladanie vody. Slabé interoceptivne povedomie bolo v minulosti spajané s niz§im in-
tuitivnym stravovanim, ktoré zdéraznuje jedenie na zdklade pozornosti k vnitornym
podnetom na usmernenie prijmu potravy a koreluje s nekontrolovanou subskalou
stravovania na trojfaktorovy stravovaci dotaznik (TFEQ), ¢o odraza extrémnu chut
do jedla, stratu kontroly nad jedenim a celkové tazkosti s reguldciou prijmu potra-
vy. Studia Penesova a spol. (2022) ukazala, ze reakcia na smad sa medzi skupinami
s adipozitou lisi. Po kazdom stave dehydratacie (24 hod sméadovy test alebo infuzia
hypertonického roztoku) sa meral prijem vody ad libitum. V stave nedostatku vody
bola vyssia disinhibicia spojena aj so smadom v skupine chudych subjektov, pricom
sila vztahu bola 3,5-krat silnejsia ako sila pozorovana v skupine s obezitou.

Zaujimavym zistenim bolo, Ze hlad, zdrzanlivost a prejedanie sa nespajali so smadom
v ziadnom z dehydrata¢nych podmienok. Maladaptivne stravovacie spravanie nebolo
spojené s ad libitum prijmom vody. Dezinhibicia je spojend s vy$§im vnimanim smadu
u jedincov so zdravou hmotnostou a zda sa zZe je oslabena pri obezite. Charakteristi-
ky disinhibicie, ktora zvycajne zahfta zvySenu pripravenost na jedenie, mézu odrazat
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vSeobecnejsi fenotyp, ktory odraza aj pripravenost na pitie. Vysledky nedavnej Studie
naznacuju, Ze tieto zmeny vnimania mozu presahovat signaly energetickej rovnovahy.
Podporené grantmi: APVV 22-0047; VEGA 2/0129/20

Abstrakt ¢.19
ULTRA SPRACOVANE POTRAVINY - HROZBA NIELEN PRE PECEN/
ULTRA-ROCESSED FOODS - A THREAT NOT ONLY TO THE LIVER

Rdc M.

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

Rozsah a stupen priemyselného spracovania, ktorym potraviny prechadzaji, meni
ich ucinky na fyziologické funkcie organizmu. Ultra-spracovana potravina pozosta-
va z priemyselne extrahovanych ingrediencii a prisad vo formulacii pripravenej ku
konzumacii. Byva zvyc¢ajne vytvorena sériou priemyselnych technik a definovanych
chemickych procesov. UPF nezahffia len substancie ziskané priamo z potravin, obsa-
huje aditiva a latky, ktoré suvisia s expoziciou pocas priemyselného vyrobného pro-
cesu. Obsahuje latky obmedzujuce regulacné mechanizmy prijmu potravy. Taktiez
chemické substancie, ktoré sa nedaju povazovat za ziviny a maju potencidlne toxicky
efekt. Aditiva pouzivane pri procese vyroby podporuju inflamaciu, perpetuuju meta-
bolické abnormality, ovplyvriuju mikrobiém a vedu k dysfunkcii pe¢ene. Mnohé z nich
mozno povazovat za obezogény, latky meniace rovnovahu medzi prijmom a vydajom
energie. Obezogény predstavuju podskupinou environmentalnych chemikalii, ktoré
pOsobia ako endokrinné disruptory vplyvajuce na metabolické drahy.

V poslednych desatrociach sa na celom svete dramaticky zvysila spotreba ultra-spra-
covanych vyrobkov, ktoré sa na priemernom energetickom prijme podielaju viac
ako 60 %. UPF prinaSaju vacsinu pridanych cukrov v strave. Fruktéza predstavuje
najCastejSi obezogén. Je spojend so zvySenym rizikom fibrézy pecene. Konzumacia
UPF sa spaja s metabolickymi zmenami, pre-obezitou/obezitou, DM2T, vyskytom
dalsich chronickych ochoreni a nadmernou imrtnostou. Existuju dékazy o suvislosti
s MASLD, cirhézou a hepatoceluldrnym karcindmom. Nahlad do vztahu UPF a zdra-
via pe¢ene moze ponuknut analyza dat projektu SIRIUS.
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Abstrakt ¢. 20

KARDIO-OBEZITOLOGICKA AMBULANCIA A SKUSENOSTI

S LIECBOU OBEZITY DLHODOBO POSOBIACIM GLP1-RA NA

I. INTERNE) KLINIKE JLF UK A UN V MARTINE/OUT-PATIENT CLINIC
FOR CARDIO-OBESITOLOGY AND EXPERIENCES WITH LONG-
ACTING GLP1-RA IN THE TREATMENT OF OBESITY AT 1t DEPARTMENT
OF INTERNAL MEDICINE JFM CU AND TH IN MARTIN

Sdmos M.', Bolek T.", Jurica J.", Miertovd Z.", Focko B.", Nagy N.!, Pé¢ M.].",
Galajda P.", Mokdri M.!
I. interna klinika JLF UK a UN Martin, Slovenska republika/l. Department of Internal Medicine

Jessenius Faculty of Medicine in Martin, Comenius University in Bratislava and University
Hospital in Martin, Slovak Republic

Obezita patri medzi jeden z najzavaznejSi medicinskych problémov na svete a pred-
pokladd sa, ze do roku 2025 bude 12% svetovej populdcie obézna. Predpoklada sa, ze
cca 17% kardiovaskuldrnych umrti je priamo asociovanych s obezitou. Z uvedenych
dévodov bol na I. internej klinike JLF UK a UN v Martine zahajeny projekt kardio-
obezitologickej ambulancie, ktory je Specificky zamerany na lie¢bu obezity a na diag-
nostiku a v€asnu lie¢bu jej kardiovaskularnych komplikacii.

V radmci klinického vyskumu bola v tomto projekte realizovana pilotnd, prospektiv-
na $tudia, ktorej ciefom bolo zhodnotit ucinnost lie¢by dlhodobo pésobiacim ago-
nistom receptorov pre ,glucagon-like peptid” (GLP1-RA) semaglutidom u pacientov
s obezitou.

V préci prezentujeme projekt nasej Specificky zameranej ambulancie, ako aj prvé vy-
sledky pilotnej prospektivnej Studie 36 pacientov s obezitou. V tejto sledovanej sku-
pine pacientov viedla lie¢ba semaglutidom (zahdjena davkou 0,25 mg tyzdenne a po-
stupne zvysena do cielovej davky) k signifikantnej redukcii hmotnosti a BMI a to uz
po 3 mesiacoch sledovania (hmotnost:111,2 14,5 verzus 102,6 kg, p < 0,05; 39,6 £ 4,9
kg/m?verzus 36,7 7,7 kg/m?, p < 0,05). Pocas tejto liecby neboli pozorované zavazné
neziaduce Ucinky. Nasa pilotna studia teda potvrdila signifikantny pokles hmotnosti
pri liecbe semaglutidom s dobrym bezpeénostnym profilom.

Prdca bola podporend projektom ITMS2014+: 313011V344 ,Dlhodoby strategicky vyskum
prevencie, intervencie a mechanizmov obezity a jej komorbidit”
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Abstrakt ¢. 21

ROLE PSYCHOLOGA V MANAGEMENTU CHIRURGICKE LECBY
OBEZITY/THE ROLE OF THE PSYCHOLOGIST IN THE MANAGEMENT
OF OBESITY SURGERY

Slabd S.

Gynekologicko-porodnicka klinika, 1.Lékarska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecna
fakultni nemocnice, Praha, Ceska republika/Department of Gynaecology and Obstetrics,
Ist Faculty of Medicine, Charles University and General University Hospital, Prague,
Czech Republic

Obezita je chronické onemocnéni, proto je i jeji Ié¢ba dlouhodobd a obtizna. Faktory,
které obezitu zpUsobily a udrzuji, budou pravdépodobné pUsobit celozivotné. Etiolo-
gie obezity je multifaktoridlni, a proto nadéji na dlouhodoby Uspéch Ié¢by ma pouze
interdisciplinarni pfistup. Bariatrickd/metabolickd chirurgie je nejucinnéjsim zpuso-
bem Iécby v 1é¢bé tézké obezity ve srovnani s dietou, pohybovou aktivitou, zménou
zivotniho stylu a farmakoterapii.

Psychologicka péce o pacienta je soucasti celého |é¢ebného procesu. Faze predo-
perac¢ni zahrnuje psychodiagnostické vysetfeni osobnosti, jidelnich ndvykl pacienta
a psychologickou intervenci (je-li Zadouci). Ve fazi pooperacni jde pfedevs$im o na-
slednou psychologickou péci s cilem prohloubit pacientovu adherenci k dodrzovani
jidelnich doporuceni a psychologickou intervenci v pfipadé jeho psychické dekom-
penzace. Pro konkrétniho pacienta je nezbytné vytvofit konkrétni postupy predope-
racni a pooperacni péce s ohledem na rizikové faktory, které u néj byly psychologem
pred vykonem identifikovany, a zvysit tak pravdépodobnost nasledného redukéniho
uspéchu.

Psychologicka péce po bariatrické operaci poskytuje pacientim podporu a nastroje
k feSeni emocionalnich a psychologickych vyzev, které se mohou objevit v procesu
|éCby. Je dllezité si uvédomit, ze psychologicka péce neni omezena jen na prvnich
nékolik mésicl po bariatrické operaci. Néktefi pacienti mohou potfebovat dlouho-
dobou psychologickou podporu, aby se mohli vyrovnat s dlouhodobym zménami
v zivoté a udrzeli si Uspésné vysledky.
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Abstrakt ¢. 22
SOCIALNE ASPEKTY OBEZITY/SOCIAL ASPECTS OF OBESITY

Slovdcikova M."?, Suchdnkovad M.?

'Oddelenie dlhodobo chorych, Univerzitnd nemocnica Bratislava - Kramare, Bratislava,
Slovenska republika/Department of the chronically ill, University Hospital Bratislava-
Kramdre, Bratislava, Slovak Republic

2Katedra posudkového lekarstva, Lekarska fakulta, Slovenska zdravotnicka univerzita
Bratislava, Slovenska republika/Department of Assessing Medicine, Medical Faculty,
Slovak Medical University, Bratislava, Slovak Republic

Obezita je komplexné chronické ochorenie s vaznymi zdravotnymi a socidlnymi d6-
sledkami, ktoré postihuje nielen jednotlivcoy, ale aj spolo¢nost ako celok. Obezita
vplyva nielen na zdravotny stav, ale stigmatizécia a diskriminacia jedinca s obezitou
ma vplyv pri dosahovani vzdelania a z neho vyplyvajuceho uplatnenia sa na trhu pra-
ce. Obezita a je zdravotné désledky sa vyraznym spésobom podielaju na kratkodobej
pracovnej neschopnosti ale ¢asto vedie k dlhodobej pracovnej neschopnosti z dovo-
du znizenej schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost pre komorbidity a sprievodné
komplikacie. Jedinci s nadvahou maju ¢asto obmedzené socidlne interakcie, znizenu
kvalitu zivota. Nezanedbatelny je aj psychologicky aspekt zdravotného postihnutia
jednak v ramci samotného jednotlivca s obezitou ako aj ovplyviiovanie rodiny pri pl-
neni rodinnych a spolo€enskych roli. Obezita sprevadzana komorbiditami viacerych
organovych systémov vyznamne ovplyvriuje dizku a kvalitu Zivota fudi s obezitou, ¢o
vedie k socialnej izol4cii jedinca.

Cielom prace je poukazat na moznosti socialnej pomoci zo strany $tatu vo forme so-
cidlneho poistenia a kompenzicii tazkého zdravotného postihnutia, ktorym obezita
je. Cielom socidlneho zabezpecenia je predchddzanie, zmierriovanie alebo odstrario-
vanie nasledkov socidlnych udalosti, umoznenie uspokojenia zakladnych Zivotnych
potrieb s vhodnym zaclenenim sa do pracovnych, rodinnych a spolocenskych akti-
vit. Posudzovanie obezity na ucely socidlneho zabezpecenia zahffia chronologicky
vyvoj ochorenia, dokumentuje lie¢bu, zdravotné komplikacie a ich stupen rozvoja.
Posudkovy lekar stav hodnoti komplexne z dérazom na funkény stav a vykonnost je-
dinca s obezitou so zohladnenim komorbidit. Celkovo je obezita nielen zdravotnym,
ale aj socidlnym a ekonomickym problémom spolo¢nosti a vyzaduje si holisticky
pristup.

Zaver: Dosledné a dlhodobé preventivne programy, komplexna medicinska liecba
a psychosocidlna podpora a socidlne zabezpelenie zo strany $tadtu su nastrojmi na
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znizovanie epidémie obezity so zdravotnymi, socidlnymi ale najma ekonomickymi
do6sledkami nielen pre jedinca s obezitou, ale aj pre $tat samotny.

Abstrakt ¢. 23

OBEZITA AKO RIZIKOVY FAKTOR PRE VYVOJ] RAKOVINY - DOKAZY
A MOZNOSTI PREVENCIE/OBESITY AS A RISK FACTOR FOR CANCER
DEVELOPMENT - EVIDENCE AND PREVENTION STRATEGIES

Sremariakovd J.", Sowerbutts A.M.", Todd CH."%3#, Cooke R.°, Burden S."%%%

'School of Health Sciences, University of Manchester, United Kingdom/Skola zdravotnickych
vied, Univerzita v Manchestri, Velkd Britdnia

2Academic Health Science Centre, Manchester, United Kingdom/Akademické centrum
zdravotnickych vied, Manchester, Vel'kd Britdnia

3Manchester University NHS Foundation Trust, United Kingdom/Univerzita v Manchestri
NHS Foundation Trust, Vel'kd Britdnia

“NIHR Applied Research Collaboration Greater Manchester, United Kingdom/NIHR
Aplikovand vyskumnd spoluprdca, Manchester, Vel'kd Britdnia

*Department of Psychology, Staffordshire University, United Kingdom/Oddelenie
psycholdgie, Univerzita v Staffordshire, Velkd Britdnia

¢Salford Royal NHS Foundation Trust, Manchester, United Kingdom/Salford Royal NHS
Foundation Trust, Manchester, Velkad Britdnia

Obezita bola identifikovana ako véazny problém verejného zdravotnictva na globdinej
aj eurdpskej urovni. Sprava Svetovej zdravotnickej organizécie (WHO) z roku 2022
poukazuje na alarmujuci nédrast obezity v Eurépe. Zaroven vyznamne narasta pocet
klinickych, populaénych $tudii a $tudii objasriujucich mechanizmy, ktoré poukazuju
na suvis medzi obezitou a rakovinou.

Vyskumy ukazuju, ze obezita suvisi s minimalne trindstimi typmi rakoviny. Na Sloven-
sku ma nadvahu alebo obezitu signifikantne viac muzov (>60%) nez Zien (<50%), ako
uvadza WHO. Taktiez Slovensko patri globalne medzi krajiny s najvy38§im vyskytom
a umrtnostou na rakovinu, ako aj celkovou imrtnostou na rakovinu u muzov.

Zdravy zivotny $tyl, vratane zdravej telesnej hmotnosti, spravneho stravovania a pra-
videlnej fyzickej aktivity, vedie k primarnej prevencii rakoviny, ¢o bolo opakovane
preukdzané vo vyskumoch European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition (EPIC) a v troch odbornych spravach World Cancer Research Fund/Ameri-
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can Institute of Cancer Research (WCRF/AICR). Na zaklade tychto dékazov boli for-
mulované preventivne odporucania organizaciou WCRF/AICR aj dal$imi autoritami.
Odhaduje sa, ze dodrziavanie preventivnych opatreni vratane udrziavania zdravej te-
lesnej hmotnosti moze viest k znizeniu rizika rakoviny o viac nez 40%. Avsak uplat-
nenie preventivnych stratégii v praxi predstavuje velkd vyzvu. V mnohych krajinach,
vratane Slovenska, infrastruktura a zdkony len okrajovo podporuju vyskum, vzdelava-
nie a vytvaranie prostredia, ktoré by priaznivo vplyvalo na zdravie populdcie a viedlo
k prevencii obezity. Podla neddvneho prieskumu Eurépskeho kédexu vyzivy a fyzic-
kej aktivity, ktory vypracovala organizacia WCREF, Slovensko ziskalo v mnohych oblas-
tiach slabé hodnotenie a urcité oblasti boli hodnotené ako neexistujuce.
Dodrziavanie preventivnych opatreni v populdcii vyzaduje kolektivne Usilie zaintere-
sovanych subjektoy, strategicky plan a systematické aplikovanie v praxi. Pochopenie
potrieb Studovanej populécie (v odliSnych vekovych kategdridch), porozumenie ich
bariéram a podpornym faktorom, je zakladnym krokom. Dalej je potrebné vytvorit
informacéné a edukacné materialy a pouzit overené behavioralne tedrie a techniky pri
tvorbe tychto materidlov. Nasledne je potrebné tieto materidly testovat a overovat
vo $tudidch a tak identifikovat vedecky overené stratégie, ktoré maju vacsiu Sancu na
prijatie vlaAdnymi orgdnmi a tispes$né uplatnenie v populdcii.

Abstrakt ¢. 24

ANTIOBEZITIKA PRED A PO BARIATRICKE OPERACI, SPOLECNA
CESTA JE CIL/ANTI-OBESITY DRUGS BEFORE AND AFTER BARIATRIC
SURGERY, THE COMMON PATH IS THE GOAL

Srémkovd P.

OB klinika Praha, Ceska republika/OB Clinic Praha, Czech Republic

Obezita jako chronické, zavazné a progredujici celozivotni onemocnéni vyzaduje
aktivni pfistup k [é¢bé. Novy IFSO CONSENSUS ON DEFINITIONS AND CLINICAL
PRACTICE GUIDELINES FOR PATIENTS CONSIDERING METABOLIC-BARIATRIC
SURGERY doporucuji pouziti sou¢asnych antiobezitik jak pfed operaci, tak dlouho-
dobé po operaci zejména u pacientl s neadekvatni redukci vahy ¢i pfidruzenych one-
mocnéni. Antiobezitika mohou byt G¢innym pomocnikem v pfipravé na chirurgické
reSeni obezity, a to k vétsi adherenci nemocného k nutnym zméndm stravovaciho
a pohybového rezimu iz ddvodU chirurgickych (lepsi pfistup k operovanym organtim,
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ke zmenseni velikosti jater a s tim spojenym zkracenim doby operace) a k celkové sni-
Zené perioperacni zatézi a také ke zlepseni plicnich funkci. Pooperacné pouzivame
medikaci zejména pfi pfedcasném zastaveni ¢i zpomaleni redIné ocekdvanych vého-
vych Ubytkl (faze plateau), pfi nedostate¢né redukci jiz v prvnim roce po operaci,
nebo pfi opétovném narlstu hmotnosti. Pouziti antiobezitik se v takovych pfipadech
ukazuje jako ucinné a bezpecné. Nejlepsi dlouhodobé vysledky pfinasi kombinace
obou zpUsob spolu se zménou Zivotniho stylu. Vybiram nékolik studi demonstrujici
efektivnost farmakologické Ié¢by u pacientll po bariatrickych vykonech.

Z modernich antiobezitik jsou k dispozici naltrexon-bupropion a liraglutid, ze starSich
orlistat, v brzké budoucnosti o¢ekdvame 1x t poddvany semaglutid a kombinované
inkretinové léky. Z hlediska efektu 1€kl a jejich bezpecnosti je jejich Zadouci. Riziko
podavani antiobezitik po bariatrickém vykonu je obecné nizké, a je nizsi nez pfipadna
nutnost bariatrické reoperace pfi nedostatecné pooperacni redukci, proto se pfidani
medikamentdzni terapie k bariatrické |é¢bé jevi jako vhodna a bezpecna cesta.

Abstrakt ¢. 25
KARDIOVASKULARNE KOMORBIDITY OBEZITY/
CARDIOVASCULAR COMORBIDITIES OF OBESITY

Stevlik J.

V.internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenska republika/5th Internal clinic,
Faculty of Medicine Comenius University in Bratislava and University Hospital, Bratislava,
Slovak Republic

Obezita je nezavislym rizikovym faktorom aterosklerotickych kardiovaskularnych
ochoreni (KVO), ale aj srdcového zlyhavania (SZ) a dysrytmii. Morbiditu a mortalitu
na KVO zvy3uje priamymi aj nepriamymi tcinkami. Priame su sprostredkované obez-
itou indukovanymi Strukturalnymi a funkénymi adaptaciami KV systému na excesivny
objem telesného tuku a pro-zapalovymi a pro-trombotickymi u¢inkami adipocytoki-
nov. Nepriame pésobenie je sprostredkované konkomitantnymi KV rizikovymi fak-
tormi ako su inzulinova rezistencia (IR), diabetes mellitus typu 2 (DM2T), artériova
hypertenzia, viscerdlna adipozita a aterogénna dyslipidémia.

Poznanie patofyziologickych mechanizmov spajajucich obezitu a KVO napomdha
urcit smerovanie prevencie a liecby. Najprirodzenej$im spésobom prevencie obez-
ity a komorbidit s fiou spojenych zostdva redukcia telesnej hmotnosti. Toto jedno-
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duché opatrenie viedlo v klinickych $tudidch nielen k poklesu hodnét krvného tlaku
a markerov zépalu, ale aj ku korekcii aterogénnej dyslipidémie, k redukcii IR, DM2T
a poruch srdcového rytmu. Zmena zivotného Stylu, vyhladavanie rizikovych fakto-
rov a komorbidit, ich v¢asna diagnostika a liecba mézu redukovat negativny dopad
obezity na KVO a ich, nezriedka fatalne, nasledky. U vybranych populacii pacientov
je vSak na dosiahnutie tychto cielov potrebnd aj farmakologicka a chirurgicka inter-
vencia.

Abstrakt ¢. 26

GLP1-AGONISTY a SGLT2 INHIBITORY AKO SPOLOCNY NASTRO)
LIECBY MAFLD A OBEZITY/GLP1-AGONISTS and SGLT2 INHIBITORS
AS A COMMON TOOL FOR THE TREATMENT OF MAFLD

AND OBESITY

T6érék Zapletalovd A."?, Roncdkovd M.", Martinka E.’

'Diabetologické oddelenie, Narodny endokrinologicky a diabetologicky ustav n.o., Lubochna,
Slovenska republika/Department of diabetology, National Institute of Endocrinology
an Diabetes n.o., Lubochria, Slovak Republic

?Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského, Bratislava,
Slovenskad republika//essenius Faculty of Medicine in Martin, Comenius University,
Bratislava, Slovak republic

Odhaduije sa, ze v roku 2035 bude trpiet 50 % populacie nadvahou alebo obezitou.
U takmer 80% obéznych pacientov sucasne pozorujeme pritomnost nealkoholovej
tukovej choroby pecene, ktord sa stdva veducou z indikdcii na transplantaciu pecene
a je najcastejSou pri¢inou chronického ochorenia pecene. Vzhladom na jej multisys-
témové prejavy, a velmi Castu koexistenciu faktorov ako diabetes mellitus 2. typu,
obezita, poruchy metabolizmu, pritomnost vysokej kardiovaskuldrnej mortality, do-
Slo k uprave terminu na MAFLD (metabolicky asociovana tukova choroba pecene).
Dany nazov potvrdzuje vzajomné patofyziologické vztahy a umozriuje multidiscipli-
narny pristup k terapii.

V stéasnosti aj napriek vzostupu prevalencie MAFLD, nie je k dispozicii ziadna schva-
lend lie¢ba steatdzy, rezimové opatrenia zostavaju ako jediné. Podla najnovsich ADA/
EASD odporucani v lie¢be diabetu su radené GLP-1 agonisty a SGLT2 inhibitory na
prvé miesto. Okrem Upravy hodnot glykémii maju dokdzany terapeuticky efekt aj na
dalsie zlozky MAFLD. Podla klinickej studie E-LIFT (empagliflozin), alebo LIRA-NA-
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FLD (liraglutid) doslo k signifikantnému poklesu hepatélnych parametrov a redukcii
obsahu tuku v peceni v priebehu 20 tyzdriov.

Cielom nasej prdce je sledovanie zmien laboratérnych parametrov vratane marke-
rov subklinického zapalu, analyzy zloZenia tela, $tadia fibrézy u vzorky hospitalizova-
nych pacientov s diabetom mellitom 2. typu pred nasadenim lie¢by GLP-1 agonistom
alebo SGLT2 inhibitorom a po 6 mesiacoch. Prvé vysledky naSej prace prezentuje-
me formou kazuistik. Kazuistiky poukazuju na pripad 66-ro¢nej pacientky po nasa-
deni liraglutidu (1,33 mg/deri) a 65-rocného pacienta po nasadeni empagliflozinu
(10mg/den),kdepozorujemezlepseniestadiafibrozyzF2naF1,prechodzpasmaobezity
1. stupria do pasma nadvahy, redukciu viscerdineho tuku, Upravu markerov subklinic-
kého zapalu.

Abstrakt ¢. 27
METABOLICKA FLEXIBILITA U PACIENTOV S OBEZITOU/
METABOLIC FLEXIBILITY IN PATIENTS WITH OBESITY

Ukropec J.", Ukropcovd B."?

'Oddelenie vyskumu metabolizmu, Ustav experimentélnej endokrinoldgie, Biomedicinske
centrum SAV v.v.i., Bratislava, Slovenska republika/Department of Metabolism Research,
Institute of Experimental Endocrinology, Biomedicinske centrum SAV v.v.i., Bratislava,
Slovenskd republika/Biomedical Research Ceter of the Slovak Academy of Sciences v.v.i.,
Bratislava, Slovak Republic

2(Jstav patologickej fyzioldgie, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava,
Slovenska republika/institute of Pathological Physiology, Faculty of Medicine, Comenius
University, Bratislava, Slovak Republic

Metabolicka flexibilita je schopnost dynamicky reagovat/prispésobovat sa zmenam
metabolickych potrieb organizmu. Metabolicku flexibilitu mozno hodnotit meranim
metabolickej substratovej preferencie vo vztahu k nutricnému tlaku, alebo pri zvyse-
ni metabolickych narokov spojenych s cvi¢enim ¢&i s chladom. Metabolicka flexibilita
ako koncept dokaze vysvetlit mechanizmy inzulinovej rezistencie, a definovat fyzio-
logické predpoklady adaptaénej odpovede organizmu na cvicenie, ktoré podmienuju
kardiometabolické(l) zdravie (zdatnost).

Obezita sa spaja s nedostato¢nou metabolickou flexibilitou, ktora je charakteristicka
neschopnostou dynamicky regulovat substratovu preferenciu pre glukdzu a mastné
kyseliny.
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Technologicky pokrok v ,omickych” analyzach a inovativne moznosti multi-omicke;j
integracie dat nam poskytuju celkom novy pohlad mechanizmy metabolickej (in)fle-
xibility v kostrovom svalstve a tukovom tkanive, ktorého cielom je prevencia a liecba
metabolickych ochoreni suvisiacich s obezitou.

Grantovd podpora: APVV 20-0466, APVV 19-0411, COST CA19101

Abstrakt ¢. 28

KOMPLEXNA INTERVENCIA SO ZMENOU ZIVOTNEHO STYLU

S REDUKCIOU TELESNE) HMOTNOSTI A SO ZVYSENIM FYZICKE)
ZDATNOSTI ZLEPSUJE KOGNITIVNE FUNKCIE A METABOLICKE
PARAMETRE U DOSPELYCH S OBEZITOU/COMPLEX LIFESTYLE
INTERVENTION WITH REDUCTION BODY WEIGHT AND INCREASING
PHYSICAL FITNESS IMPROVES COGNITIVE AND METABOLIC
FUNCTIONS IN ADULTS WITH OBESITY

Ukropcovd B."%3%, Amiri A."?, ForisSek Paulovd P."?, Malenovskd K,"*, Rerkovad K."*,
Mytiai O."%, Alchus Laiferovd N.", Vadovicovd P.?, Poldk M.?, Kubi¢kova J.?,
Barkovd D.", Konrddy P.%3, Litvdkovd V.3, Mindrik M.?, Slobodovad L. %3, Ukropec J."*3

'Oddelenie vyskumu metabolizmu/Department of Metabolism Research
2Centrum pre manazment obezity/Centre for Obesity Management

3Centrum pohybovej aktivity, Ustav experimentalnej endokrinolégie, Biomedicinske
centrum SAV, Bratislava/Centre of Physical Activity, Institute of Experimental Endocrinology,
Biomedical Center SAV, Bratislava

4Ustav patologickej fyzioldgie, Lekérska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava,
Slovenska republika/institute of Pathological Physiology, Faculty of Medicine, Comenius
University, Bratislava, Slovak Republic

Uvod: Obezita a sedavy sposob zivota urychluji kognitivny pokles stvisiaci so star-
nutim. Komplexnd Uprava zivotného Stylu, ktora zahffia pravidelné cvi¢enie, vyzivové
a psychologické poradenstvo, je zakladom manazmentu obezity, a vysledny ubytok
hmotnosti a zvysenie fyzickej zdatnosti su sprevdadzané mnohymi zdravotnymi be-
nefitmi. Nasim cielom bolo definovat ucinky 3-mesacnej komplexnej intervencie,
zaloZenej na Uprave zivotného 3tylu, na kognitivne, antropometrické a metabolické
zdravie a fyzicku zdatnost dospelych s obezitou.

Metody: Sedavi jedinci s obezitou (n=25, M/P 16/9, vek 36,9+6,1r., BMI 34,7+3,2kg/m?,

66



5. Kongres Slovenskej
obezitologickej asociacie

a 21. Slovenské obezitologické dni s medzindrodnou ti¢astou

VO,max 24,9+7,1mlO,/kg,,/min), bez farmakoterapie, sa zi¢astnili 3-mesacnej kom-
plexnej intervencie, ktora pozostdvala z aerébno-silového tréningu (3x1h tyzdenne,
s progresivne sa zvysujucou zatazou pod dohladom trénera), individualneho vyzivo-
vého poradenstva (tyzdenne) a kognitivno-behavioralnej terapie (skupinové sedenia,
kazdé dva tyzdne). Vysledky intervencie sa porovnali so zmenou u kontrolnej po-
puldcie. Okrem BMI sa merali kognitivne (Auditory Verbal Learning Test/AVLT, Trail
Making Test/TMT, Digit Symbol Substitution/DSST, pocita¢ové testy CogState &
MemTrax) a antropometrické parametre (vratane telesného zlozenia, bioelektricka
impedancia), energeticky metabolizmus (REE & RQ, nepriama kalorimetria), glukézo-
va tolerancia (0GTT) a aerébna fyzicka zdatnost (VO,max).

Vysledky: Trojmesalnd intervencia viedla kv priemere k10% ubytku hmotnosti, ktory
bol sprevdadzany narastom svalovej a redukciou tukovej hmoty, vratane viscerdlneho
tuku (p<0,001 pre vietky), poklesom HbATC (P=0,036) a 2h glykémie (p=0,00T1). Po-
kojovy vydaj energie sice nebol zmeneny, ale metabolicka preferencia pre mastné ky-
seliny (RQ nala¢no) mala tendenciu k zvyseniu (P=0,065). Fyzicka zdatnost (VO2max)
sa zvysila o >17%, P<0,0001) a maximalna zataz o 7,6%, (P=0,0003). Trojmesacna
intervencia zvysila kognitivnu vykonnost, a to jednak v AVLT teste (vratane percenta
retencie, P<0,036), Trail Making Teste (P=0,021) a DSST teste (P=0,013). Poclitacové
testy CogState poukdzali na tendenciu k zvySeniu skére ucenia a pracovnej pamate
(P=0,056) a skére psychomotorickej pozornosti (P=0,069). Ziadny z tychto G&inkov
sme nepozorovali v kontrolnej populacii.

Zaver: Komplexna 3-mesacna intervencia spojena so zmenou zivotného Stylu viedla
k ubytku hmotnosti a k zvySeniu fyzickej zdatnosti, modulovala energeticky metabo-
lizmus (zvySena preferencia na vyuzivanie mastnych kyselin nala¢no), ako aj kognitiv-
nu vykonnost pacientov s obezitou v strednom veku.

Grantovd podpora: APVV 20-0411, APVV 19-0466, Obezita SF ITMS: 313011V344, VEGA
2-0076-22, COST CA19101
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Abstrakt ¢. 29

TELESNA HMOTNOST A JE) ZMENY POCAS CHEMOTERAPIE
RAKOVINY PRSNIKA/BODY WEIGHT AND ITS CHANGES DURING
BREAST CANCER CHEMOTHERAPY

Adambkovicovd L., Mindrikova D.

'Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceuticka fakulta, Katedra organizécie a riadenia
farmacie, Bratislava, Slovenska republika/Comenius University in Bratislava, Faculty

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

Rakovina prsnika a obezita su celosvetovo rozsirené ochorenia, ktorych prevalencia
neustdle stupa. Vplyv obezity a zvySeného telesného tuku je nielen presvedcivym ri-
zikovym faktorom postmenopauzalneho karcindmu prsnika, ale aj prediktor dalSie-
ho vyvoja tohto ochorenia a zdravotného stavu pacientiek po diagnostikovani karci-
nému. Telesny tuk, jeho mnozstvo, rozlozenie v organizme a vek, v ktorom pacientka
nadobudne nadhmotnost alebo obezitu vplyvaji na metabolizmus estrogénu a zvy-
Suju riziko rakoviny prsnika. VysSie riziko rozvoja tohto ochorenia maju prave obézne
zeny diagnostikované po menopauze.

Obezita tiez moze ovplyvnit G¢innost alebo neziaduce ucinky viacerych typov terapie
karcindmu prsnika, vratane chemoterapie. Zmena telesnej hmotnosti, jej znizenie ale
aj zvySenie, u pacientiek s karcindmom prsnika lie¢enych chemoterapiou, sa spaja
so zhorSenou progndzou ochorenia, jeho pravdepodobnejSou rekurenciou a vysSou
mortalitou, v porovnani so Zenami, ktoré si svoju telesni hmotnost zachovali. Rizi-
kd, ktoré so sebou prinasa zvysena telesna hmotnost nadobudnuta pocas alebo po
chemoterapii rakoviny prsnika nie su dostatoéne popisané, je vSak preukazané, ze
obezita ma vplyv nielen na progndzu ochorenia, ale aj na celkové zdravie pacientiek,
kvalitu ich Zivota, ¢i rozvoj dalSich ochoreni.

Rizikovy vztah medzi obezitou a karcindmom prsnika sa javi pravdepodobne zavisly
od menopauzdlneho stavu pacientky. Na jednej strane obezita u postmenopauzal-
nych Zien zvySuje riziko rozvoja rakoviny prsnika, na druhej obezita u Zien pred me-
nopauzou rizikovo nepésobi. AICR a iné odborné organizacie povazuju nadhmotnost
a obezitu u dospelych premenopauzalnych pacientiek za faktor znizujuci riziko roz-
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voja karcindmu prsnika. Naopak, vyskumy jasne potvrdzuju rizikovost obezity u Zien
po menopauze, ktoré maju riziko rozvoja tohto onkologického ochorenia o 30 %
vyS$Sie ako Zeny neobézne. Zvysenie telesnej hmotnosti u pacientiek s karcindbmom
prsnika bolo preukdzané ako v retrospektivnych, tak aj prospektivnych Studiach za-
oberajucich sa réznymi typmi terapie rakoviny prsnika. Napriek tomu, Ze neziaduce
ucinky réznych typov chemoterapie uvddzaju stratu chuti do jedla a bolesti Ustnej
dutiny, ktoré by mohli potencidlne viest k strate telesnej hmotnosti, Studie opisuju
jej narast. Vplyv chemoterapie na telesnd hmotnost pocas liecby karcindmu prsnika
je znamy fenomén, ktory Studie spominaju po prvykrat v roku 1978. Viacero studii
popisuje vyrazné zvysenie telesnej hmotnosti u pacientiek najma v pripade adjuvant-
nej chemoterapie, s priemernym narastom v rozmedzi 1az 6 kilogramov. Ukazuje sa,
ze niektoré skupiny pacientiek maju riziko zvysenia telesnej hmotnosti v désledku
chemoterapie vyssSie. Ide najmé o mladsie Zeny a tie, ktorych telesnd hmotnost je
blizSie k idedlnej. Okrem vplyvu na individudlne pacientky, vplyva vztah rakoviny prs-
nika, obezity a chemoterapie aj na verejné zdravie nasej populacie. Pri neustalom
naraste prevalencie obezity vo svete, je pochopenie tychto vztahov kli¢ovym nielen
pre zdravotnickych pracovnikov, ale i pre tvorcov medzinarodnych politik a postupov
v tejto oblasti. Prave oni zohravaju dolezitu dlohu pri tvorbe efektivnych intervencii
a stratégii na manazment tychto ochoreni. Nasa praca sumarizuje vysledky doposial
zrealizovanych studii a popisuje vplyv lie¢by chemoterapiou na telesni hmotnost pa-
cientiek diagnostikovanych s rakovinou prsnika.

Praca zdoraznuje dblezitost manazmentu telesnej hmotnosti ako stc¢ast manazmen-
tu lie¢by pacientiek s rakovinou prsnika a vyzdvihuje personalizovany pristup u jed-
notlivych pacientiek, nakolko ich skusenosti s lie¢bou mézu byt individudlne Spe-
cifické. Vztah medzi telesnou hmotnostou, rakovinou prsnika a chemoterapiou je
multidimenziondlny problém, ktorého désledky maju velky rozsah. Je preto délezité
realizovat dal$i vyskum v tejto oblasti s cielom jasnej identifikacie faktorov, ktoré mé-
Zu ovplyvnit zmeny telesnej hmotnosti u pacientiek, ale aj dalsi rozvoj ochorenia i
celkové zdravie.

Grantovd podpora: FaF/12/2023
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Abstrakt ¢. 30

UDRZIAVANIE MITOCHONDRIALNEHO METABOLIZMU

U SENIOROV DLHODOBYM AEROBNYM CVICENIM/MAINTAINING
MITOCHONDRIAL METABOLISM IN THE ELDERLY WITH LONG-TERM
AEROBIC EXERCISE

Barkovd D.", Ukropec J.", Nemec M.", Slobodovd L., Schén M.", Tirpdkovd V.?,
Krumpolec P.!, Sumbalovd Z.#>, Vician M.”, Sedliak M.é, Ukropcovd B."?

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

2Ustav telesnej vychovy, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovenska republika/
Institute of Physical Education, Slovak Health University, Bratislava, Slovak Republic
3Ustav patologickej fyzioldgie/ Institute of Pathological Physiology

“Farmakobiochemické laboratérium, Lekarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava,
Slovenska republika/Pharmacobiochemical Laboratory, Faculty of Medicine Comenius
University, Bratislava, Slovak Republic

5Vyskumné laboratdérium Daniela Swarovského, Oddelenie visceralnej, transplantacnej

a hrudnej chirurgie, Lekdrska univerzita v Innsbruck, Rakusko/Daniel Swarovski Research
Laboratory, Dept. of Visceral, Transplant and Thoracic Surgery, Medical University

of Innsbruck, Austria

¢Fakulta telesnej vychovy a Sportu Univerzity Komenského, Bratislava, Slovenska republika/
Faculty of Physical Education and Sports, Comenius University, Bratislava, Slovak Republic

’Chirurgickd klinika, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovenska republika/
Department of Surgery, Slovak Medical University, Bratislava, Slovak Republic

Uvod: Pravidelné cvi¢enie podporuje zdravé starnutie a znizuje riziko chronickych
ochoreni u seniorov. Respirometria je dolezitym nastrojom na Studium fyziologic-
kych adaptécii v odpovedi na pravidelnu fyzicku aktivitu, nakolko poskytuje cenné
informacie o fyziologickych procesoch a biochemickych zmenéch na bunkovej urov-
ni. Trojmesacny aerdbne-silovy tréning zlepSuje metabolizmus v kostrovom svale
seniorov. Cielom nasej Studie je posudit vplyv dlhodobého (5-ro¢ného) tréningu na
oxidaénu kapacitu kostrovych svalov u podskupiny jedincoy, ktori pokracovali v pra-
videlnom cvi¢eni po dobu 5-tich rokov.

Metody: V 3-mesacnejintervencnej studii bolo zapojenych Sestdesiat seniorov s nad-
hmotnostou a obezitou (BMI27,1£3,9 kg/m?) (vek 66,9%1,2 rokov, n=60): 36 z nich ab-
solvovalo aerdbne-silovy tréning pod dohladom trénera, zatial ¢o 24 dobrovolnikov
boli aktivne kontroly (strec¢ing). Subpopulacia starsich ludi pokracovala v aerébne-si-
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lovom tréningu pod dohladom dalSich 5 rokov (n=15) a bude porovnévana s kontro-
lami, ktoré necvicili (n=15) (Studia prebieha). Pred a po ukon&eni intervencie sa meria
glukdzova tolerancia (0GTT), inzulinova senzitivita (EHC), pokojovy energeticky vy-
daj (REE) a metabolicka substratova preferencia (RER) (nepriama kalorimetria, Ergos-
tik, Geratherm), telesné zlozenie (bioelektrickd impedancia), fyzicka (Rockportovy
test chodze, VO2max) a kognitivna zdatnost. Vzorky m. vastus lateralis boli ziskané
biopsiou Bergstromovou ihlou v lokdInej anestézii. Funkény stav mitochondrii sa me-
ral O2k respirometriou s vysokym rozliSenim s pouzitim protokolu RP1 SUIT (Oro-
boros). Rychlost spotreby kyslika (pmol/s/mg vlhkej hmotnosti tkaniva) sa merala vo
svalovych vlaknach permeabilizovanych saponinom.

Vysledky a diskusia: Trojmesacny tréning zlepsil motorické funkcie, metabolicku fle-
xibilitu a zvysil mitochondridlnu respiraénu kapacitu naviazanu na ATP-syntazu, ako
aj sukcindtom indukovanu respirdciu pri odpojeni ATP-syntdzy u senioroyv, ktori pod-
stupili intervenciu cvi¢enim v porovnani's kontrolami (p<0,05). Doposial dve zeny (vo
veku 70 a 74 rokov) absolvovali biopsiu kostrového svalu a komplexnu fenotypizéciu
po 5 rokoch tréningu. Pritomné bolo mierne zhorsenie antropometrickych (zvysenie
BMI o ~ 8 % a obsahu viscerdlneho tuku o ~ 36 %) a metabolickych parametrov spolu
so znizenim mitochondrialnej respiracie (o ~ 15 %). Kratkodobé tréningy zlepsili celo-
telovy a svalovy metabolizmus u star$ich ludi. Ziskavanie udajov z vacSich cviciacich
a necviciacich kohort (v sic¢asnosti prebieha). Vysledky vyskumu nam umoznia posu-
dit vplyv dlhodobej intervencie na metabolické zdravie seniorov.

Grantovd podpora: APVV 20-0466, APVV 19-0411, VEGA 2/0076/22, VEGA 2/0164/20

Abstrakt ¢. 31

PSYCHOLOGICKE RIZIKOVE A PROTEKTIVNE FAKTORY VZNIKU
NADVAHY A OBEZITY AICH VYUZTIE V PERSONALIZOVANYCH
INTERVENCNYCH PROGRAMOCH/PSYCHOLOGICAL RISK AND
PROTECTIVE FACTORS FOR OVERWEIGHT AND OBESITY AND THEIR
USE IN PERSONALIZED INTERVENTION PROGRAMS

Klanduchovd E.

Ustav véeobecnej psycholdgie, Fakulta psycholdgie, Paneurdpska vysoka $kola, Bratislava,
Slovenskd Republika/Department of General Psychology, Faculty of Psychology,
Pan-European University, Bratislava, Slovak Republic

Sucasné psychologické pristupy v terapii nadvahy a obezity (N/O) sa zameriavaju
najma na modifikacia Zivotného Stylu, nacvik behavioralnych zru¢nosti a psychoe-
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dukdciu (kognitivno-behavioralny pristup). Tieto intervencie, ale u vaésiny klientov
nedosahuju z dlhodobého hladiska pozadovany efekt. Aktudlne terapeutické pri-
stupy totiz v sebe nezahffaju poznatky o vyznamnych interindividudinych rozdieloch
ako su napr. apetitivne fenotypy (Llewellyn & Wardle, 2015), preferencia hyperpala-
tabilnych potravin (Leigh et al., 2018), adiktivne predispozicie jedinca (Maldonado et
al., 2021), schopnost behaviorélnej inhibicie a kognitivnej kontroly, alebo neurobio-
logické a neurdlne mechanizmy suvisiace s prijmom potravy viaztce sa na konkrétny
fenotyp. Vzhladom na tieto limity je potrebné skimat dalSie psychologické kategd-
rie, ktoré by priniesli komplexnejSie poznatky o mechanizmoch, ktoré prispievaju
k vzniku a udrziavaniu N/O.

Prispevok sa venuje prezentacii vyskumnych zisteni tykajucich sa psychologickych
rizikovych a protektivnych faktorov, ktoré sa podielaju na reguldcii prijmu potravy
a suvisia s ukazovatelmi adipozity. Hlavnym ciefom vyskumnej $tudie bolo vytvorenie
empirickej typoldgie a preskiimanie vztahov medzi dimenziami osobnosti (Interna-
tional Personality Item Pool - Big Five Model-50), neurobiologicky determinovany-
mi temperamentovymi typmi (Fisher Temperament Inventory), apetitivnymi ¢rtami
(Adult Eating Behavior Questionnaire), preferenciou hyperpalatabilnych potravin (Vi-
zudlna analégova skéla preferencie hyperpalatabilnych potravin), Specifickymi klinic-
kymi a behavioralnymi markermi (Bio-behavioral Screening Assesment for Overwe-
ight and Obesity Management) a ukazovatelmi adipozity (telesnou hmotnostou,
obvodom pasa a ich kategdriami).

Vyskum mal neexperimentdlny kvantitativny exploraéno-verifikacny dizajn a kore-
laéno-komparacny charakter. Vysledny vyskumny subor tvorilo 342 participantov.
Ako prediktor nadvahy a obezity sme v ramci celého vyskumného suboru identifiko-
vali temperamentovy typ Negotiator (estrogén-oxytocinovy typ), v skupine zien typ
Director (testosterénovy typ) a u muzov temperament Negotiator. Apetitivna ¢rta
Emociondlne prejedanie predikuje narast BMI a abdominalnej adipozity u Zien. Sil-
nym prediktorom obvodu pasa je u muzov Responzivita na jedlo a silnym inverznym
prediktorom obvodu pasa je dimenzia Hlad. V rdmci sledovanych biomarkerov, sme
zistili, ze vyskyt N/O v detstve je u zien silnym prediktorom BMI a u muzov predikuje
hodnotu BMI stredne silno.

V ramci vytvorenej empirickej typoldgie sme identifikovali dva rizikové profily pre
vznik a udrziavanie N/O. U Zien sa ako najrizikovejsi faktor preukdzala osobnostna
dimenzia Privetivost, nizka urovent Emociondlinej stability, apetitivne dimenzie Emo-
ciondlne prejedanie a nizka Urovert Pomalého jedenia, u muzov to bol profil vyrazne
introvertnej osobnosti s velmi nizkou uroviiou Emociondlinej stability a Svedomitos-
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ti a vysokou uUroviiou Privetivosti, Responzivity na jedlo, Potesenia z jedla, vysokou
uroviiou Hladu, Indexu hyperpalatability a Emociondlneho prejedania. Tento typ je
tiez charakteristicky nizkou Urovriou Responzivity na nasytenie, Emociondlneho ne-
jedenia a Pomalého jedenia.

Tieto zistenia poukazuju na potrebu prevencie N/O v detskom veku a na vyznam sku-
mania psychologickych aspektov N/O v ramci typologického pristupu. Individualna
psychologicka diagnostika je vyznamnym predpokladom pre efektivnejSie nastave-
nie personalizovanych intervencii, ktoré by sa zamerali na problematické psycho-
logické kategdrie daného klienta. Hodnotenie temperamentovych, osobnostnych
a apetitivnych ¢ft preukazalo svoju vyznamnost pre komplexny psychologicky ma-
nazment pacientov s N/O.

Abstrakt ¢. 32

DYNAMICKE ZMENY BIOFYZIKALNYCH VLASTNOSTI
EXTRACELULARNYCH VEZIKUL Z PLAZMY V ODPOVEDI

NA AKUTNU FYZICKU ZATAZ SU U DOSPELYCH S OBEZITOU
MODULOVANE KOMPLEXNOU INTERVENCIOU ZIVOTNEHO STYLU/
THE DYNAMIC RESPONSE OF PLASMA EXTRACELLULAR VESICLES

TO ACUTE EXERCISE IS MODULATED BY A COMPLEX LIFESTYLE
INTERVENTION IN ADULTS WITH OBESITY

Mytiai O."3, Alchus Laiferovd N.!, Forisek Paulovd P.", Ukropcovd K.,?, Konrddy P.',
Litvdkova V.!, Mindrik P.", Slobodovd L.", Ukropec J.!, Ukropcovd B."?
'Ustav experimentalnej endokrinolégie, Biomedicinske centrum, Slovenska akadémia vied,

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

2(Jstav pre neurovedu a psycholégiu, Univerzita v Glasgowe, Spojené kralovstvo/Institute
of Neuroscience and Psychology, University of Glasgow, United Kingdom

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

Uvod: Obezita a sedavy zZivotny $tyl mdzu urychlit procesy starnutia a zvysit riziko
mnohych chronickych ochoreni. Komplexné zmeny zZivotného $tylu, ktoré vedu k re-
dukcii hmotnosti a k zlep3eniu fyzickej zdatnosti, prindsaju vyznamné zdravotné bene-
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fity. U¢inky cvi¢enia st integrované viacerymi mechanizmami sti¢asne. Extraceluldrne
vezikuly (EV), ktoré sa uvolfiuju do krvného obehu pri kazdom cvi€eni, prendsaju Siroké
spektrum bioaktivnych molekdl, ktoré maju potencidl posobit ako medidtory integ-
rovanej adaptacnej odpovede na cviCenie. V tejto Studii skimame, uc€inky akutneho
cvi¢enia a trojmesacnej komplexnej intervencie spojenej so zmenou zivotného $tylu
ovplyvnuju biofyzikalne charakteristiky EV z plazmy zdravych dospelych s obezitou.
Metddy: Sedavi jedinci s obezitou (n=12, M/Z 6/6, vek 38,5+5,1 rokov, BMI 34,3+2,7
kg/m?, VO,max 24,9+7,1 mlO,/kg,,/min) podstlpili trojmesaéni komplexnu interven-
ciu spojenu so zmenou zivotného Stylu, ktord zahffiala aerébne-silovy tréning (3x1h
tyzdenne, s postupne sa zvysujucim zatazenim), individualizované vyzivové a psycho-
logické poradenstvo. Plazmu sme ziskali pred a po trojmesacnej intervencii, a to v stave
(i) pred cvic¢enim, (i) ihned po a (iii) 60 minut po ukonceni 40 minutovej zataze na staci-
onarnom bicykli, pri 60-70% HRmax). Evs boli izolované velkost rozliSujicou chroma-
tografiou (SEC, qEV IZON, USA). Frakcie obohatené o EV (3-5) sa zozbierali a hodno-
tili spolo¢ne. Koncentraciu a velkost Evs sme hodnotili pomocou analyzy Brownovho
pohybu nanocastic (NTA, Nanosight, UK) v troch technickych replikdtoch. Maximalnu
aerdébnu kapacitu (VO,max) sme stanovili pomocou bicyklovej ergometrie.

Vysledky: Trojmesacnd intervencia sposobila priemernel0% pokles telesnej hmot-
nosti (od 3,6 kg do 14,9 kg) a 14% zvysenie fyzickej zdatnosti(pred intervenciou/po
intervencii: 24,9+7,1 mlO,/kg, /min vs. 28,9+7,0 mlO,/kg, /min). Intervencia spoje-
nd so zmenou zivotného Stylu mala tendenciu znizovat koncentraciu malych ex-
tracellularnych vezikul v plazme (40-60 nm -41%, p<0,1), a zvysit obsah velkych EV
(115-150 nm o0 25,6%, p<0,1). Akutne aerdbne cvicenie zvysilo pocet EV s velkostou
60-130 nm 0 12,8% (p<0,05), a to Specificky u pacientov po trojmesacnej komplex-
nej intervencii. Pozorovali sme tiez tendenciu k akitnemu zvyseniu obsahu Specific-
kych subpopulacii velkych EV (109-120 nm o 7,3%) u sedavych pacientov pred troj-
mesacnou intervenciou zivotného Stylu.

Zaver: Komplexna trojmesac¢nd intervencia spojena so zmenou zivotného S$tylu
znizila telesnd hmotnost a zvysila fyzickd zdatnost a modifikovala pocet a velkost
cirkulujtcich extraceluldrnych vezikul/EV ako aj dynamiku ich zmien v odpovedi na
akutnu fyzickd zataz u pacientov s obezitou. Modifikacie biofyzikdlnzch vlastnosti,
EV, ktoré moézu byt désledkom zmien na povrchu a v obsahu Evs by mohli byt dolezi-
tym adaptaé¢nym mechanizmom, ktory ma potencial ovplyvnit integraciu systémovej
odpovede na akutnu fyzicku zataz ako aj na pri adaptacii na komplexnu intervenciu
zivotného Stylu u pacientov s obezitou.

Grantovd podpora: APVV 20-0411, APVV 19-0466, VEGA 2-0076-22, COST CA12101.
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Abstrakt ¢. 33

HODNOTENIE PRIPRAVENOSTI NA ZMENU TELESNEJ HMOTNOSTI
U DOSPELYCH OBEZNYCH JEDINCOV/ASSESSING READINESS

TO WEIGHT CHANGE AMONG ADULT OBESE INDIVIDUALS

Pagdcovd Z.', Timkovd V.?, Mindrikovd D."*, Mindrik P.>*

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

Slovak Republic

2Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kogiciach, Lekarska fakulta, Ustav socidlnej a behaviorélnej
mediciny, Ko$ice, Slovenska republika/Pavol Jozef Safdrik University in Kosice, Faculty of
Medicine, Department of Social and Behavioural Medicine, Kosice, Slovak Republic

3Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Institut pre prevenciu a intervenciu,
Bratislava, Slovenska republika/St. Elisabeth University of Health and Social Work, Institute
for prevention and intervention, Bratislava, Slovak Republic

“Biomedicinske centrum, Slovenska akadémia vied, Bratislava, Slovenska republika/
Biomedical Research Center of the Slovak Academy of Science, Bratislava, Slovak Republic

Preobezitou a obezitou podla poslednych udajov trpi viac ako polovica dospelej po-
pulacie Eurdpskej unie, nevynimajuc Slovensko, ktoré sa zaraduje mierne nad eurdp-
sky priemer. National Institutes of Health (NIH), WHO a niekol'ko dalsich odbornych
spolo¢nosti odportca jedincom s obezitou redukciu telesnej hmotnosti o 5-10 % za
ucelom zlepsenia zdravia a kvality zivota. Toto mozno dosiahnut komplexnou inter-
venciou v oblasti stravovania, pohybovej aktivity a behavioralnej terapie. V zavislosti
od kategdrie BMI a pritomnych komorbidit sa indikuje aj prislusna farmakoterapia,
pripadne bariatricko-chirurgicky vykon. Avsak, k celej tejto intervencii je potrebné
pristupovat s opatrnostou a individudlnym pristupom. Preto sa pripravenost jednot-
livca na zmenu javi ako dolezitd premenna pre predpovedanie dlhodobého uspechu
v manazmente telesnej hmotnosti, a to najma u jednotlivcov, ktori si vyzaduju zmenu
zivotného Stylu zo zdravotnych pricin. Jednotlivé §tddia pripravenosti na zmenu cha-
rakterizuju ochotu, motivaciu i pripravenost jednotlivca iniciovat zmenu spravania.
Cielom Studie bolo posudenie pripravenosti na zmenu telesnej hmotnosti na vzorke
slovenskych pacientov s preobezitou a obezitou z prostredia primdrnej zdravotnej
starostlivosti s vyuzitim Transteoretického modelu zmeny sprdvania.

Prierezovej $tudie sa zucastnilo 147 dobrovolnikov s preobezitou a obezitou z ambu-
lancii praktickych lekarov z celého Slovenska. U¢astnici boli pInoleti (18 a viac rokov),
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index telesnej hmotnosti (BMI) bol vyssi ako 25 kg/m? a v priebehu $tudie neboli za-
pisani v programoch na znizenie telesnej hmotnosti. V $tudii bol pouzity dotaznik
JPripravenost na zmenu”, ktory pozostdval zo 4 jednoduchych otazok reprezentu-
jucich 4 $tadia zmeny spravania. Zodpovedanim jednotlivych otazok boli ulastnici
Studie zaradeni do jednej zo Styroch $tadii pripravenosti na zmenu, prekontemplacia,
kontemplacia, akcia a udrziavanie, vychadzajuc z Transteoretického modelu zmeny
spravania. VSetky Statistické analyzy boli uskuto¢nené pomocou Analysis ToolPak.
Vyskumna vzorka (n=147) bola tvorend najma zenskym pohlavim (63,94 %) s priemer-
nym indexom telesnej hmotnosti (BMI) 31,04+7,44 kg/m? a priemernym pomerom
pasu k vyske 0,62+0,10. Priemerny vek respondentov bol stanoveny na 47,83+15,09
rokov, kde najmladsia respondentka mala 20 rokov a najstarsSia 80. Respondentmi
boli prevazne obyvatelia zdpadného a vychodného Slovenska (43,54 % a 38,77 %),
dosiahli vysokoskolské vzdelanie (79; 53,75 %) a boli v manzelstve (61,22 %). Takmer
64 % respondentov potvrdilo, ze sa lie€i na nejaké chronické ochorenie. Naj¢astejsie
respondenti uvadzali ochorenia kardiovaskuldrneho systému (38; 40,86 %), ako su
artériovd hypertenzia, arytmie, ischemicka choroba srdca (ICHS) a dalSie. Prvu tro-
jicu uzatvarali diabetes mellitus (30; 32,26 %) a ochorenia pohybového aparatu (28;
30,11 %).

Klasifikdcia respondentov podla $tadii pripravenosti na zmenu telesnej hmotnosti
ukdzala, ze najviac respondentov (38,09 %) bolo v $tadiu udrziavania. Nasledovalo
27,89 % respondentoy, ktori sa aktivne snazili znizit svoju telesni hmotnost alebo
dosiahnuty ubytok na hmotnosti nebol dlhodoby (Stadium akcie). V $tadiu prekon-
templdcie, t.j. respondenti neuvazovali nad zmenou telesnej hmotnosti, bolo 23,81 %
respondentov. Najmenej respondentov (10,20 %) vazne uvazovalo o zmene telesnej
hmotnosti v najblizS§ich 6 mesiacoch (Stadium kontempldcie). Zozbierané data pou-
kdazali, ze respondentom s vy$3im BMI (0,22; p<0,05) a vy38im pomerom pasu k vyske
(r=0,19; p< 0,05) sa nedari dosiahnut a dlhodobo (>6 mesiacov) udrziavat ubytok na
hmotnosti. Vyznamna suvislost sa zistila aj medzi vy$§im BMI a fazou kontemplacie
(r=-0,26; p<0,01), kde so zvysujucou sa telesnou hmotnostou klesa snaha respon-
dentov vazne uvazovat nad zmenou.

Poznanie Urovne pripravenosti jednotlivca na zmenu méze vyznamne vplyvat na
konecény vysledok lieCebnych zasahov v procese manazmentu telesnej hmotnosti.
Identifikacia prekdzok, najma psychickych, napomoze stanovit realistické ciele pre
intervenciu a zaroven znizi Uroven odporu voc¢i zmenam u jedincov s preobezitou ale-
bo obezitou. Specifické zasahy prostrednictvom behavioralneho poradenstva, ktoré
je zalozené na raddach prispésobenych $tadiu pripravenosti na zmenu, moze podpo-
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rit aplikovanie zdsad zdravého Zivotného Stylu i zaradovanie jedincov s preobezitou
a obezitou do $pecifickych programov na znizenie telesnej hmotnosti. Viaceré za-
hrani¢né Studie potvrdzuju, Ze vac¢sina obéznych jedincov a jedincov s preobezitou
nepokracuje v programoch na zniZzenie hmotnosti a len malé percento skutocné re-
dukuje svoju telesnd hmotnost.

Grantovd podpora: VEGA 1/0748/22 a FaF/7/2023.
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