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V novembri vlanajsieho roku sa v konferenénych priesto-
roch hotela Holiday Inn v Trnave, meste zndamom ako
,maly Rim" kvéli jeho bohatému kulturnemu dedi¢stvu
a mnozstvu kostolov, uskutoénili v poradi uz XIV. sloven-
ské obezitologické dni.

Komplexne sa da konstatovat, ze toto podujatie pri-
nieslo mnozstvo zaujimavych informacii o aktualnom a na-
rastajucom probléme nasich pacientov, akym obezita jed-
noznacne je. Nosnymi témami tohtoro¢nych dni boli
najma nové moznosti diagnostiky a terapeutickych pri-
stupov. Pozornost bola upriamena hlavne na primarnu
prevenciu a moznosti nefarmakologickej intervencie u ri-
zikovych pacientov, obzvlast so zameranim na diabetikov
2.typu. Velka tast kongresu sa venovala problematike ko-
morbidit vo vztahu ku obezite — najma v suvislosti s kar-
diovaskularnymi ochoreniami. Otvorila sa taktiez proble-
matika zvysujucej sa prevalencie obezity u adolescentov.
V ramci intervenc¢nej terapie sa diskutovalo o bariatric-
ko-metabolickej chirurgii. V programu kongresu prebie-
hala aj sekcia zdravotnych sestier a asistentov vyzivy.
Samotné prednasky boli rozdelené do dvoch sal a prebie-
hali paralelne. Velkym obohatenim bola pomerne hojna
zahrani¢na Ucast prednasajucich, ktori svojim pohla-
dom doplnili prezentované informacie nasich domacich
odbornikov. Pozvanie od organizatorov prijali, prof. Her-
mann Toplak — prezident European Association for the
Study of Obesity (EASOQ), prof. Marie Kune$ova — vedouci
Centra pre diagnostiku a lietbu obezity Endokrinologic-
kého Ustavu v Prahe, prof. Constantine Tsigos — ¢len EASO
a zaroven profesor endokrinolégie, vyzivy a metabolizmu
Harokopio univerzity (Grécko), prof. Vojtéch Hainer —
¢len EASO a Centra pre diagnostiku a lie¢bu obezity En-
dokrinologického Ustavu v Prahe, prof. Volkan Demirhan
Yumuk, predseda Obesity management task force EASO,
a prof. Michal Holecki — ¢len Obesity management task
force EASO. Predsedkynou organiza¢ného, ako aj progra-
mového vyboru bola MUDr. Lubomira Fabryova, PhD. Nad
kongresom prevzal zastitu prezident Slovenskej repub-
liky pan Andrej Kiska.
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Kongres zacal v piatok sldvnostnou Se¢anského pred-
naskou, ktoru predniesol I. Kajaba (Bratislava). Po nej na-
sledoval blok Bariatricko-metabolicka chirurgia: Efekti-
vita jednotlivych bariatrickych — metabolickych operacii
(M. Kasalicky, Praha) provnala vysledky recentnych studii —
efektivita sleeve gastrektdmie a gastrického bypassu je
rovnaka a pri liecbe obezity a DM2T je v priemere 70%.
O indikacii na tento typ intervencie by mal rozhodovat
multiodborovy tim (chirurg, obezitoldg, diabetoldg, psy-
choldg. eventualne nutri¢ny Specialista). Efektivita sleeve
resekcie zaludka u pacientov s morbidnou obezitou (L. Ko-
kordk, Banska Bystrica) — jednda sa bezpecnu a spolahlivy
metodou pre liecbu morbidne obéznych prinasajucu reduk-
ciu hmotnosti aj vyznamny pokles komorbidit (krvny tlak
a DM2T). Sleeve gastrektdmia plusy — minusy (I. Keher,
Trnava) — pomerne ,jednoducha" chirurgickd interven-
cia s jednoznatnym metabolickym efektom. Adjusta-
bilnd bandaz zaludka (Hruby M., Liberec) — u chirurgov
oblUbena pri pouziti laparoskopickej techniky pre mini-
malizaciu invazivity a véasnych pooperacnych komplika-
cif. Vyskyt neskorych komplikacii (intolerancia bandaze, jej
migracia a slippage), pripadne nutnost reoperacie (> 60 %
pacientov) je vSak negativom tejto techniky. Reopera-
cie po bariatrickych operaciach (A. Travnicek, Bieclav) —
v retrospektivnej analyze boli porovnané domace Udaje
zo sUboru 1300 roznych typov bariatrickych a metabo-
lickych operdcii s Udajmi dostupnymi zo zahranicia (para-
doxne boli prave komplexnejsie a rozsiahlejsie vykony spo-
jené s mensim poctom reoperacii nez jednoduchsie vykony
obmedzené najma na oblast zaludka). Remisia DM2T a zni-
Zenie hmotnosti v rdmci metabolického syndrému po bar-
iatrickych operaciach (J. Uchal, Breclav) — vyhodnotenie
s odstupom 1 roku po vykone — pri restrikénom vykonu sa
lepsi efekt dosiahol u nediabetikov, po malabsorpcnych za-
sahoch boli priaznivejsie vysledky u diabetikov. Efektivnost
operacii bola u postupu Roux-y 40%, u postupu MGB 50%.
Najvyssia redukcia hmotnosti (44 kg) sa dosiahla u nedia-
betickych pacientov po RYGB technike. Zmeny GIT po ba-
riatrickych — metabolickych operaciach (P. Holéczy, Ostra-
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va-Vitkovice) — bariatrickd chirurgia sa ma robit len na
Specializovanych pracoviskach pri multidisciplinarnej spo-
lupraci a vseci lékari roznych medicinskych Specializacii
prichadzajuci s tymito pacientmi do kontaktu musia byt
o zmenach proximalneho GIT informovani. Aky U¢inok na
spankové apnoe médzeme ocakdvat od bariatrickej ope-
racie? (M. Cierny, Breclav) — u vaciiny pacientov so syn-
drémom spankové apnoe sa po zakroku pozoruje zlepse-
nie stavu v zmysle Upravy poruchy spanku — aky vyrazny
efekt je dosiahnuty zavisi najma na type vykonanej opera-
cie (LAGB, LGCP, RYGB, MGP atd).

Blok Nefarmakologicka liecba obezity: Kognitivne be-
havioralna lie¢ha obezity (1. Majer¢ak, Kosice) a U¢innost
psychologickej intervencie (5. Slaba, Praha) — priginou
obezity sU naucené nespravne spdsoby spravania a mys-
lenia, ktoré véak nie sUnemenné a daju sa odnaucit. Modi-
fikacia zivotného 5tylu v manazmente obezity (B. Ukrop-
cova, Bratislava) —vysledky prierezovych a interven¢nych
studii spojenych s komplexnou klinickou fenotypizaciou,
molekuldrnou, biologickou a biochemickou charakteriza-
ciou na Urovni cirkulacie, svalového a tukového tkaniva
u jedincov s poruchou metabolizmu.

Blok Nové moznosti v lie¢be obézneho diabetika 2. typu:
Prevencia diabetu diétnym reZzimom u obéznych pacien-
tov —ako na to? (V. Kissovd, Nitra) — problémom u tychto
pacientov ostdva adherencia voci indikovanej farmako-
logickej liecbe aj voci diétnemu rezimu. Vztah obezity
k rozvoju prediabetu, sitasné moznosti intervencie (B.
Krahulec, Bratislava) — prediabetes je asociovany s me-
tabolickym syndrémom a abdominalnou obezitou. Inici-
alne je nutny nefarmakologicky pristup, pricom uz pokles
hmotnosti do 10 % pozitivne ovplyvni KV-riziko. Ak je
nutnad farmakoterapia, liekom prvej volby (podla ADA,
IDF) by mal byt metformin (zvysuje inzulinovy senziti-
vitu predominantne v peceni, ale aj v kostrovom svale
a zaroven inhibuje pecenovu glukoneogenézu, samotny
ma vsak minimalny vplyv na hmotnost; na Slovensku
nie je jeho pouzitie v tejto indikacii povolené). Nefarma-
kologicka a farmakologicka liecba obéznych pacientov
s diabetes mellitus (J. Lacka, Trnava) — lie¢bou derivatmi
sulfonylurey ako aj inzulinom sa spdja s narastom hmot-
nosti, liecba inhibitormi DPP4 je hmotnostne neutralna.
Lie¢ba tymito inhibitormi by mala byt indikovana, na-
kolko znizuju riziko hypoglykemickych atakov najma u pa-
cientov s predpokladom zvysenej fyzickej aktivity. Liecba
agonistami GLP1 vedie ku poklesu hmotnosti, liraglutid
v davke 3,0 mg je indikovanym liekom na lie¢bu obezity.
V zavere teda vychadza, ze vhodna kombinacia nefarma-
kologického pristupu a vhodnych AD liekov napomaha ku
dlhodobej stabilizacii metabolickej kompenzacie a hmot-
nosti pacientov. RevolUcia, ¢i evolucia v lie¢be diabetu
2. typu? (I. Tkac, Kosice) — studia EMPA-REG OUTCOME
zamerana na bezpecnost a charakter empagliflozinu (in-
hibitor SGLT2) randomizovala 7 020 pacientov s pred-
chadzajucou KV-komorbiditou do 2 ramien (empagliflozin
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vs placebo) — primarny endpoint (cievna mortalita) bol
znizeny o 14 %, celkova mortalita poklesla o 32 % a nut-
nost hospitalizacie pre kongestivne SZ o 35 %. Metabo-
licka chirurgia v lietebnom algoritme obéznych diabetikov
2. typu (L. Fabryova, Bratislava) — indikaéné kritéria bar-
iatrickej chirurgie: diabetici 2. typu s BMI > 40 bez ohladu
na Uroven kontroly glykémie ¢i komplexnost vytazenej
farmakoterapie. Je nutné pooperacné sledovanie pacien-
tov z hladiska mikronutientov a nutri¢nej suplementa-
cie. SUctasné algoritmy pre manazment tychto diabetikov
v rdmci bariatricko-metabolickej chirurgie v slovenskych
podmienkach sU nedostatocné.

Blok Moznosti diagnostiky a farmakoterapie obezity:
Existuje metabolicky zdrava obezita? (V. Hainer, Praha) —
,metabolicky zdravd" obezita je stav, pri ktorom jedin-
ci napriek zmnozenému telesnému tuku nevykazuju
znamky kardiometabolického rizika. U tychto pacientov
bud' nie je pritomny metabolicky syndrom, alebo inzuli-
nova rezistencia. Ide skor o gynoidnu distribuciu teles-
ného tuku, nie je pritomna pecenova steatdza ani vy-
razné inflamatdrne prejavy. Problémom v klinickej praxi
je vSak nedostupnost dostatocne senzitivnych a $peci-
fickych metdd na interindividualne uréenie metabolic-
kého zdravia. Uloha mastnych kyselin pfi vzniku a légbe
obezity (M. Kunesova, Praha) — v rannom embryo-fetal-
nom vyvoji moéze viest sucasny pomer PUFA n-6/n-312 :
1 ku zvysenej diferenciacii adipocytov a naslednému zvy-
$eniu rizika rozvoja obezity u daného jedinca. Zastupenie
tukov v potrave jednoznatne ovplyvnuje rezim redukcie
hmotnosti. U¢innost a bezpeénost modernych antiobezi-
tik: najnovsie dékazy a manazment pacientov (L. Fabryo-
v@, Bratislava) — sU¢asna situdcia antiobezitik: FDA v USA
v sUctasnej dobe schvdlila lorcaserin, phentermin/topi-
ramat ER, orlistat, naltrexon SR/bupropién SR a liraglu-
tid — posledné 3 uvedené su v sucasnej dobe schvalené
v ramci EU na chronicku liecbu obezity. Jednoznaténe teda
zalezi na tom, komu a za akych okolnosti budeme nové
antiobezitikd indikovat. Nasledne je nutné pravidelne
u tychto pacientov sledovat ich bezpetnost a U¢innost —
tento typ terapie sa tak stava ,rivalom” bariatricko-meta-
bolickej chirurgie.

Bloky Manazment kardiometabolickych komplikacii
obezity a Danske dievéata: Vyznam dosahovania cielo-
vych hladin lipidov v zmysle poslednych odporuéani — ako
manazovat hypolipidemicku liecbu pacientov s diabetes
mellitus (Dukat A., Bratislava) — podla Udajov DYSIS malo
z 1 000-¢tlenného suboru slovenskych pacientov takmer
75 % pritomnd KV-morbiditu alebo diabetes, pricom iba
tretina tychto pacientov je lietend statinom efektivne
a u pacientov s DM je to iba jedna patina. Podla zaverov
Studie IMPROVE-IT sa odporuca, ak statinova liecba ne-
prinesie pozadovany efekt, nasadit kombinaciu statin/
ezetimib (trieda lla, Uroven priekaznosti B). Vo vysled-
koch najviac profitovala skupina pacientov s DM pri kom-
binacii simvastatin/ezetimib (zlepsenie hladiny LDL-C,
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hsCRP) pri dobrom bezpeénostnom profile. Nasledovala
téma Sitagliptin, prvy inhibitor DPP4 v klinickej praxi —
poznatky a skusenosti po 10 rokoch (E. Martinka, Lu-
bochna) — sitagliptin bol uvedeny do klinickej praxe pred
viac ako 10 rokmi. Studie potvrdili jeho U¢innost aj v dvoj-
alebo trojkombinacii s metforminom alebo sulfonylureou.
Vyznamne zvysil podiel pacientov s hladinou HbA, <7 %,
pricom riziko hypoglykémie je minimalne a pritomné su
aj pleiotropné extraglykemické vplyvy na metabolizmus
lipidov, zapalové parametre a ICHS (je zatial jediny DPPA4i
s preukazanou KV-bezpetnostou). Podla aktualnych od-
porucani SDS je liekom 1. volby pri intolerancii alebo kon-
traindikacii metforminu, jeho kombinacia s agonistami
GLP1 receptorov, gliflozinmi, glitazénmi vsak zatial nie je
mozna. Pridand hodnota lie¢by liraglutidom (Z. Schroner,
Kosice) —liraglutid sa na Slovensku pouziva od roku 2010.
Podla studie LEADER znizil riziko kompozitného primar-
neho ciela (13 %), KV-mortalitu (22 %) a celkovy morta-
litu (15 %). Dolezité je vediet limity jeho pouzitia u pacien-
tov s CKD: podavanie v normalnom davkovani je mozné
pri miernom a strednom $tadiu CKD (klirens kreatininu je
90-60 ml/min az 59—30 ml/min). Ked sa dve molekuly
spoja (V. Uliciansky, Kosice) — v guidelines ADA/EASD
2015, AACE 2016, SDS 2016 suU inkorporované fixné kom-
binacie inzulinu a agonistu GLP1 receptorov. Na Sloven-
sku sa moze inzulin degludek a liraglutid v predplnenom
pere 100 IU/ml indikovat v pripade pacientov s neuspo-
kojivo kompenzovanym DM2T s hodnotami HbA > 7 %,
pokial'su tito pacienti lie¢eni kombinovanou lie¢bou obsa-
hujucou bazalny inzulin. Blok Obezita v kontexte kardio-
vaskularneho rizika: Obezita ako rizikovy faktor KV-ocho-
reni (J. Murin, Bratislava) — analyza literarnych Udajov
o vztahu medzi BMI a KV-morbiditou — 19 $tudii zaht-
najucich 1,46 miliéna dospelych respondentov (median
58 rokov) — po stratifikacii obezity sa porovnavali faktory
ako DM2T, AH, elevacia LDL-C, TAG, redukcia sérového
HDL-C a zmeny v intimo-medialnom karotickom kom-
plexe. Zaver — ak sa kvantifikuju KV-nasledky obezity,
bude mozné presvedtit ob¢anov o nevyhnutnosti jej pre-
vencie. Aké je terapeutické ovplyvnenie DLP u pacienta
s KV-rizikom a obezitou? (R. Uhliar, Bratislava) — je treba
nefarmakologickou aj farmakologickou lie¢bou ovplyvno-
vat' DLP, a tak znizovat KV-morbiditu a mortalitu. AkUtne
srdcové zlyhanie a obezita — postavenie biomarkerov
(M. Pernicky, Bratislava) — v ramci diagnostiky su uzi-
to¢né biomarkery NTproBNP, BNP. Zaujimavym zostava
tzv. obesity paradox, tj fakt, ze pacienti s dekompenzova-
nou formou CHSZ a zaroven nadvahou az miernou obezi-
tou maju lepsi outcome v ramci prezivania ako pacienti
s prebiehajucim katabolickym stavom. Autori analyzovali
skupinu pacientov (140) hospitalizovanych pre ASZ a zistili,
Ze podstatne zavaznejsie formy ASZ (stratifikované a veri-
fikované NYHA, sérové biomarkery, ECHO) mali pacienti
s BMI > 35, ale tiez pacienti s BMI < 20. Obezita a predsie-
nova fibrilacia (J. Murin, Bratislava) —narast BMI o 1 kg/m?
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je asociovany so vzostupom rizika vyskytu AF do 5 % (Fra-
mingham, ARIC). Ulohu zohrava geneticka predsipozicia,
ale gj rizikové faktory doprevadzajuce obezitu (AH, SAS,
DM atd). Upravou vahy a prevenciou okrem iného znizu-
jeme vyskyt tejto arytmie a jej nasledky. Variabilita lipi-
dov v krvi a moznosti lie¢by inhibitormi PCSK9 (A. Dukat,
Bratislava) — na regulacii variability sa podielaju tzv. in-
trinsic a extrinsic faktory. Pri 5-ro¢nom sledovani pacien-
tov po STEMI z hladiska hladin ich LDL a HDL bolo pre-
ukazané, Ze ich variabilita po 2 mesiacoch od dimisie bola
nezavislym prognostickym prediktorom. V tomto kon-
texte sa vkladaju velké ocakavania do novej liecby pomo-
cou PCSK9i. Existuju dékazy, ze vyrazne ovplyvnia vysoku
variabilitu LDL, ¢im v porovnani s monoterapiou statinom
zvysuju benefit z liecby. Délezité budu vysledky z tzv.
outcomovych studii, napr. FOURIER. Ak budu uspokojivé,
novou paradigmou sa stava vysokointenzifikovana tera-
pia pomocou PCSK9i naproti monoterapii statinmi. Poly-
pill = novy pristup v lie¢be obéznych hypertonikov s dys-
lipidémiou (L. Fabryova, Bratislava) — tzv. polypill, ¢tize
kombindcia viacerych 0U¢innych latok v jednej tablete,
zvysuje komplianciu k lie¢be, lebo znizuje pocet ordinova-
nych liekov. Napriklad u pacientov s vysokym kardiome-
tabolickym rizikom je v ich manaZmente vyuZivana kom-
binacia atorvastatin + perindopril arginin + amlodipin.
Blok Varia: Obezita ako zavislost (P. Minarik, Pezinok)
— nie jasné, ¢i jeobezita, alebo potreba zvyseného prijmu
kaldrii, analogickou ku inym typom tzv. latkovych zavis-
losti, lebo je teoreticky mozné, Ze potraviny napr. s vyso-
kym obsahom tukov, cukrov triggeruju Specialne systémy
v CNS, ktoré vyUstuju do adaptacného spravania. Zavis-
lost na jedle by mohla byt aj istym typom behavioralneho
fenotypu. Vysledky skriningu na monogénovu obezitu na
Slovensku prebiehajuceho v rokoch 2009-2015 (D. Gas-
perikova, Bratislava) — analyza biologického materialu od
565 probandov, pri ktorej sa sekvenovali (Sanger, MLPA)
gény MC4R, SIMT, LEP, LEPR, POMC. Napriek nie naj¢astej-
Siemu vyskytu monogénne podmienenej obezity je vy-
hladavanie tychto pacientov délezité najma pre ich $pe-
cificky manazment a liecbu. Monitorovanie obezity u deti
— COSI projekt v SR (L. Ticha, Bratislava) — vysoky vyskyt
obezity uz v mlad$som $kolskom veku (6—12 rokov) nutne
vyzaduje prevenciu. Vysledky projektu su porovnatelné
s vysledkami inych krajin EU. Psychické aspekty det-
skej obezity (D. Stanikova, Bratislava) — obezita sa spdja
nielen som somatickymi, ale aj psychickymi ochoreniami,
a to najcastejsie anxiéznymi a depresivnymi poruchami.
Ich skrining je velmi délezity, no v sU¢asnosti sa nan ne-
kladie dostato¢ny déraz (ak vdbec) v porovnani s inter-
venciou u somatickych komplikacii obezity. Aktualne sa
spracovavaju vysledky pilotnej studie, ktora prebiehala
na |. detskej klinike LF UK v Bratislave, zameranej na zis-
tenie prevalencie generalizovanej Uzkostnej poruchy,
separactnej anxiety, panickej poruchy a socidlnej fébie,
pricom vstupné kritéria pre zaradenie bola hmotnost
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BMI > 97 percentil a vek 1218 rokov. Zapal a oxidacny
stres u obéznych pacientov so syndrémom obstruke-
ného spankového apnoe (I. Mucska, Bratislava) — pacien-
tom vySetrenym v spankovom laboratériu po polysomno-
grafickej verifikacii OSAS (n = 89) bola indikovana lie¢ba
CPAP. Z vzoriek slin a plazmy odobranych pred lie¢bou, po
nasadeni lie¢by a nasledne po 1. a 6. mesiaci od zahaje-
nia lietby CPAP sa hodnotili markery oxida¢ného stresu
a AGEs (plazma, sliny), selektivne hodnota CRP a homo-
cystein v sére (rizikovy faktor aterogenézy). Lie¢ba
CPAP podla ziskanych vysledkov znizuje hodnoty marke-
rov oxidacného stresu ako aj AGEs (karbonylovy stres).
Iné studie potvrdili, Ze tato liecba znizuje CRP, TNF, IL6,
homocystein, a teda sa u tychto pacientov znizuje riziko
akceleracie ASU. Tajomné J (U) krivky (P. Minarik, Pezi-
nok) — rizikové faktory zobrazené krivkami graficky vyjad-
ruju ich vplyv na zdravotny stav (mortalita) v zavislosti
od velkosti (magnitudy) daného rizikového faktora. Autor
upriamil na potrebu spravnej interpretacie, a to nielen
v ramci ,odbornych kruhov" ale aj naslednej interpretéacie
laickej verejnosti, a to tak, aby nedoslo ku ,mareniu” pre-
ventivnej mediciny. Porucha glukézovej tolerancie a nizka
fyzicka aktivita sa spajaju s poklesom kognitivnych funk-
cii u seniorov (M. Schon, Bratislava) — autor prezentoval
vysledky sledovania skupiny 56 seniorov, ktoré potvr-
dili, ze PGT a nizka fyzicka aktivita sU asociované s po-
klesom Specifickych kognitivnych funkcii a uz zvysenie
fyzickej aktivity ma potencidl na ich pozitivne ovplyvne-
nie. Vplyv diéty a rezisten¢ného tréningu na kardiometa-
bolické parametre (A. Penesova, Bratislava) — predbezné
vysledky prebiehajucej randomizovanej intervencnej kli-
nickej studie (NCT02325804) na suUbore 27 pacientov.
Predbezné vysledky poukazuju na benefi¢ny efekt zmeny
Zivotného $tylu na redukciu tukovej hmoty, hepatalne
parametre v zmysle NAFLD, ako aj na kardiometabolické
parametre. Deficit vitaminu D a metabolicka kompenza-
cia DM2T (Z. Malachovska, Kosice) — zda sa, Ze suplemen-
tacia vitaminom D u pacientov s DM2T by mohla viest ku
potencialne dlhodobo priaznivym efektom v ramci reduk-
cie zavaznych komplikacii s potencidlom zlepsit kvalitu.
Velkost LPP u pacientov s akUtnymi koronarnymi syndro-
mami s nadvahou a obezitou (M. Petik, Bratislava) — bed-
side analyza (pomocou FDA schvalenej metddy Lipoprint
Quantimetrix system) sUboru 60 pacientov so STEMI (pri
ich prijati do kardiocentra ku primarnej PCl). Sledované
bolo celé lipidové spektrum vratane velkosti ich partikul.
U pacientov s AKS boli detegované vysoko aterogénne
malé denzné LDL-partikuly, ktoré sa u kontrol nevysky-
tovali. Novym zistenim bol aj Statisticky signifikantny
vzostup VLDL, velkych a stredne velkych LDL-partikul.
Aj tieto partikuly sU nositelmi istého aterogénneho po-
tenciadlu. Do budicna treba realizovat ¢asovd dynamiku
zmien v tomto spektre, nakolko sa tieto informacie javia
ako vhodné pre stratifikdciu pacientov na naslednu indi-
kaciu hypolipidemickej liecby.
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V nelekarska sekcia bola garantovana Slovenskou spo-
locnostou sestier a porodnych asistentiek. V ramci sekcie
sestier pracujucich v diabetolégii a sekcie asistentov
vyzivy boli tieto tematické bloky: Specifika prace s obéz-
nymi pacientami a Obezita v detskej a adolescentnej po-
pulacii, diétne a rezimové opatrenia.

Blok Nealkoholova tukova choroba pecene (NAFLD):
NAFLD a hepatocelularny karciném — vsetky suUvislosti
(M. Réc, Nitra) — autori skumali na sUbore 104 pacientov
s diagnostikovanym HCC v 4-ro¢nom sledovani (2012—
2016) suvis medzi vznikom hepatoceluldrného karcinému
a absenciou cirhdzy. Konstatovali, ze najcastejsia etio-
logicka pri¢ina HCC je alkoholova choroba pecene, etio-
logicky na druhom mieste je NAFLD. U 33 % pacientov
s HCC nebola preukazana pritomnost cirhdzy, ale bola pri-
tomna asociacia s NAFLD, metabolickym syndrémom.
Na prezivanie vsak etiolégia vplyv nemala, nepritom-
nost cirhézy nezlepsila prezivanie u pacientov. Po cirhdze
je mozné povazovat NAFLD a metabolicky syndrém za
hlavné rizikové faktory HCC. Blok EASO/OMTF Teaching
course — Multidisciplinary management of obese pa-
tients: Obesity in Europe (H. Toplak, Rakusko) — EASO
ma za sebou 30 rokov existencie. Za poslednych niekolko
rokov bolo certifikovanych viac ako 70 centier zaoberaju-
cich sa manazmentom obezity, ktoré napomahaju propa-
gacii informacii o obezite naprie¢ celou Eurépou. EASO sa
neustdle snazizlepSovatinterakciu s narodnymiorganiza-
ciami k dosiahnutiu najlepsich vysledkov na poli obezito-
l6gie. A public health perspective: Obesity prevention (M.
Kunesova, Cesko) — v sutasnosti bolo vyvinutych mnoz-
stvo rozlicnych pristupov a stratégii na prevenciu nad-
vahy a obezity v rdmci vyskumnych aktivit réznych timov.
Na dosiahnutie pozadovaného efektu je vsak nutné po-
kractovat vo vyskume a ziskané vysledky implemento-
vat do praxe. Clinical evaluation of the obese patient
(C. Tsigos, Grécko) — véetci lekari bez ohladu na $peciali-
zaciu by mali byt schopni zvolit vhodny klinicky pristup
u obézneho pacienta, identifikovat genetické, environ-
mentalne a behavioralne faktory, ktoré sa spolupodie-
[aju na rozvoji obezity, ako aj zistit pripadné komplikacie
v tejto suvislosti. Na ozrejmenie metabolickych kompli-
kacii je nevyhnutny biochemicky skrining. Nasledne je
nutné o véetkom pacienta adekvatne a pravdivo informo-
vat' s navrhnutim objektivne najlepsieho planu terapeu-
tickej intervencie ,usitej" na mieru konkrétneho pacienta.
Physical activity in obese patients (B. Ukropcova, Slo-
vensko) — fyzicka aktivita je primarna intervencia a klU-
¢ovy bod pri mnohych chronickych ochoreniach vratane
obezity. Uz intervencia 3-az 4-mesac¢nou fyzickou aktivi-
tou signifikantne znizi obvod pasa, ako aj mnozstvo sub-
kuténneho a viscerdlneho tukového tkaniva u obéznych,
ale bez vyraznej zmeny ich hmotnosti. To oslabuje moti-
vaciu. Pri ,preskripcii aktivity" je nutné vytvorit profil ich
dennej fyzickej aktivity, svalovej sily, analyzu telesného
zlozenia a zadefinovat komorbidity, pripadne zdravotné
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obmedzenia a nasledne ,preskribovat” aktivitu v rdmci
charakteristiky jej typu, frekvencie, intenzity a dizky tr-
vania. Do spoluprace je nevyhnutné zahrnut lekarov pri-
marneho kontaktu, $portovych lekarov, fyzioterapeutov
a profesionalnych Sportovych trénerov. Pharmacotherapy
of obesity (V. Hainer, Cesko) — v poslednych 4 rokoch sa
objavuju nové antiobezitika (lorcaserin, PHEN/TPM, NAL/
BUP, liraglutid), z toho orlistat a NAL/BUP sU dostupné
v EU. Okrem poklesu telesnej hmotnosti ovplyviuju li-
pidovy profil, glukézovy homeostazu a kvalitu zivota pa-
cienta. Liraglutid a PHEN/TPM okrem iného pdsobia aj na
znizenie krvného tlaku. Z dlhodobého hladiska ide o pre-
venciu pred kardiometabolickymi komplikaciami obezity
najma u pacientov v strednom veku. European guidelines
for metabolic surgery (V. Yumuk, Turecko) — chirurgicka
intervencia je indikovana u pacientov vo vekovom rozme-
dzi 18—60 rokov s BMI > 40, alebo u pacientov, ktorych
BMI je v rozmedzi 39,9—35 majucich komorbidity. V rela-
tivnej individualnej indikacii su pacienti s BMI v rozmedzi
35-30, ktori maju DM2T, nakolko existuju EBM data, ze
bariatria zlepsuje priebeh diabetu. Indikacia by mala vy-
chéadzat z multidisciplinarneho konsenzu odbornikov a na
prvom mieste by mala byt laparoskopicka intervencia.
Najcastejsie operacie v dneénej dobe sU gastrické ban-
daze, sleeve gastrektomie, a zaludocné bypassy. V nasle-
dujucom obdobi je nutné najma prehodnocovat a intenzi-
fikovat Upravu nutri¢nych deficiencii u tychto pacientov,
detegovat a nasledne riesit véasné poopera¢né kompli-
kacie a komorbidity, ktoré maju dopad na dlhodoby out-
come pacientov po tomto type chirurgickej intervencie.
Diabetes treatment in the obese (L. Fabryova, Brati-
slava) — epidémia obezity je v sUtasnosti jeden z najdoé-
leZitejsich problémov v rdmci verejného zdravia, a to aj
na Slovensku. V ramci slovenskej populacie trpi nadva-
hou az obezitou (podla Udajov z r. 2012) 61,8 % populacie.
To zvysuje prevalenciu mnozstva chronickych ochoreni
(u DM2T asi 60% riziko). Podla Udajov NCZI (r. 2012) je na
Slovensku registrovanych 342 124 diabetikov, z toho viac
ako 300 000 (90 %) tvoria pacienti s DM2T. Takmer 90 %
tychto pacientov trpi nadvahou, alebo obezitou. Prvou
liniou liecby je teda nizkokaloricka diéta, zvysenie fyzickej
aktivity spolu s behavioralnou terapiou. Uz ,len" tato in-
tervencia vedie v priebehu 3—12 mesiacov ku redukcii ini-
cidlnej telesnej hmotnostio 8 %. Samozrejme kompliancia
pacientov v rdmci tohto pristupu je ¢asto velmi nizka a po
¢ase (dlhodoba terapia) takmer vzdy zlyhava. V tomto
bode sa pristupuje ku druhej ,zaloznej" linii v ramci tera-
pie a sice ku vyuzitiu antiobezitik, ktorych cielom nie je
len zniZzenie hmotnosti, ale najma redukcia kardiometa-
bolického rizika, kardiovaskularnej morbidity a mortality.
Po tejto moznosti nasleduje bariatricko-metabolicka chi-
rurgia. Pristup ku diabetikom je proti nediabetikom naro¢-
nejsi, nakolko diabetici znizuju svoju hmotnost pomalsie
a naopak jej narast je ovela progresivnejsi. Ich Speci-
ficky manazment si preto vyzaduje volbu takych liekov
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v rdmci DM (PAD, inzulin), ktoré maju vplyv na redukciu
hmotnosti, alebo su hmotnostne neutralne. Obesity and
hypertension management (M. Holecki, Poland) — riziko
rozvoja AH u obézneho dospelého pacienta je 2 az 3-na-
sobne vyssie, u detského pacienta je riziko vyssie az 7-na-
sobne v porovnani s ¢lovekom normalnej hmotnosti. Ko-
existencia obezity a hypertenzie je u muzov 78 % a u Zien
65 %. Rozvoj AH v tomto kontexte je na podklade exce-
sivnej aktivacie sympatikového autonémneho nervového
systému prostrednictvom RAAS, endotelovej dysfunk-
cie, nadmerného zadrziavania tekutiny vplyvom reten-
cie sodika v rdmci jeho zvysenej tubularnej reabsorpcie
pod vplyvom aldosterénu a na podklade znizenej sérovej
koncentracie ANP. Je teda jednoznacné, ze vhodne zvo-
lena terapia musi mierit nielen na obezitu ako taku, ale ma
cielene interferovat aj s komorbiditami, medzi ktoré jed-
noznacne zaradujeme aj AH.

Bloky Artériova hypertenzia a aterogénne dyslipidémia
— frekventné komorbidity u obéznych pacientov a Obezi-
ta v praxi, fyzicka zataz: Kombinovana antihypertenziv-
na lie¢cba u obéznych pacientov (A. Vachulova, Bratisla-
va). Eurdpsky konsenzus o pouziti kombinovanej liecby
(fenofibrat/statin) pri aterogénnej dyslipidémii vo svetle
novych guidelines (B. Vohnout, Bratislava) — klu¢ovym
cielom manaZzmentu KV-rizika u pacientov s aterogénnou
dyslipidémiou je dosiahnutie cielovych hladin tzv. non-
HDL-C. Fenofibrat signifikantne redukuje KV-morbiditu
U pacientov s AD, a to ako v monoterapii, tak aj 2-kom-
binacii so statinom, preto suU pacienti so zvy$enou hla-
dinou TG a nizkym sérovym HDL cielovou skupinou pre
lietbu 2-kombinaciou fenofibrat/statin. Efekt 3-mesac-
nej tréningovej intervencie na metabolické zdravie, fyzic-
kU zdatnost a kostrovy sval u seniorov (Z. Jandkova, Bra-
tislava) — vysledkom liecby bolo zlepsenie glukézového
metabolizmu, telesného zlozenia, fyzickej zdatnosti, ale
aj zloZenia kostrového svalu u probandov. Vzhladom na
asociacie medzi glukdézovou toleranciou, velkostou sva-
lovych vlakien a karnozinom je pravdepodobny vyznam
fenotypu vldkien kostrového svalu pre jeho metabolic-
ko a funkénu kapacitu, a tak interpolovane aj pre meta-
bolické zdravie jedinca. Dalsie dve prednasky sa venovali
prevalencii metabolického syndrému v rdmci stanovenia
centralnej obezity meranim obvodu pasa, alebo pome-
rom obvod péasa : vyska (M. Csongova, Bratislava) a vy-
Setreniu pristrojom BOSO ABI v praxi (P. Pavek, Nové
Mésto na Moravé) — vtasna diagnostika ICHDK oscilo-
metrickou metédou v rdmci stanovenia ABI. Metdda je
vysoko $pecificka (36—100 %) a pomerne vysoko senzi-
tivna (75—-95 %). Fenotyp metabolicky zdravych central-
ne obéznych mladistvych a dospelych pacientov bez dia-
betu (K. Sebekova, Bratislava) a problematike fyzickej
aktivity a s nou spojenej endokrinnej aktivity kostrového
svalu sa dotkli dve predposledné prednasky. Prvou bola
téma Pravidelné cvicenie pozitivne ovplyvnuje kardiovas-
kuldrne riziko, telesné zlozenie a hladinu afaminu v cirku-
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lacii u pacientov s Parkinsonovou chorobou (P. Krumpo-
lec, Bratislava) — 22 probandov absolvovalo 3-mesacny
aerébne-silovy tréning pod dohladom profesiondlnych
trénerov. Hladina afaminu v sére bola kvantifikovana po-
mocou metddy ELISA. Z pozorovania vyplynul benefi¢ny
vplyv cvicenia na metabolické zdravie. Pravidelna fyzic-
ka aktivita je teda U¢innou podpornou terapiou vyuZitel-
nou aj pri m. Parkinson. Endokrinna aktivita kostrového
svalu pri obezite a DM2T: in vitro a in vivo $tudie (D. Ma-
derova, Bratislava) — v 5tudii boli skumané zmeny v pro-
dukcii MCP1, IL8, NAP2, GRO v ludskom kostrovom svale
a primarnych myocytoch pod vplyvom obezity, prediabe-
tu a DM2T, pricom bola zistena zvys$ena aktivacia a ex-
presia vybranych myokinov v kostrovom svale pri predia-
bete a u DM2T. To naznatuje postupnu aktivaciu zapalu
pri rozvoji metabolického ochorenia. Kedze bola pritom-
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na reciprotna aktivacia in vivo et in vitro, je mozna exis-
tencia regulacnych faktorov, alebo pritomnost inych zdro-
jov myokinov v integrovanom organizme. Potravinova
preferencia, obezita, inzulinova senzitivita a metabolic-
ka flexibilita: existuje prepojenie? (L. Jackova, Bratisla-
va) — bolo pozorované, ze v porovnani s obéznymi mali
stihli jedinci vyssiu preferenciu pre potraviny obsahujuce
kyselinu linolovy a ikozénovu. Tato preferencia negativ-
ne korelovala s BMI, mnozstvom telesného tuku, podkoz-
ného tuku, obvodom pésa. Pozitivne korelovala s inde-
xom volnocasovej pohybovej aktivity. Vychadza teda, ze
preferencia pre Specifické mastné kyseliny je vo vztahu
k parametrom obezity a inzulinovej senzitivity a ze prefe-
rencia potravin bohatych na n-3 mastné kyseliny je spo-
jena s metabolickou flexibilitou jedinca.
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