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PROF. MUDR. IVANA DEDINSKA, PHD.

Rok a miesto narodenia: 1981, Dolny Kubin

Vzdelanie

2000-2006 Jesseniova lekdrska fakulta Univer-
zity Komenského v Martine, odbor v3eobecné
lekdrstvo

2006-2011  Jesseniova lekdrska fakulta Univerzi-
ty Komenského v Martine — doktorandské Stu-
dium, odbor vnitorné choroby

11/2008  Spolocny internisticky kmen — Slovenska
zdravotnicka univerzita v Bratislave

04/2012  Specializatnd skiiska v odbore nefro-
l6gia — Slovenskd zdravotnicka univerzita
v Bratislave

/2015  Zdravotnicky manazment a financova-
nie — Jesseniova lekdrska fakulta Univerzity
Komenského v Martine

03/2017 Habilitacia s udelenim titulu docent v od-
bore vnitorné choroby — Jesseniova lekarska
fakulta Univerzity Komenského v Martine

10/2020 Zaradenie do S$pecializatného Stidia
v odbore vnuitorné choroby, Jesseniova lekar-
ska fakulta Univerzity Komenského v Martine

012022 Menovanie za profesorku v odbore vnu-
torné choroby — Jesseniova lekdrska fakulta
Univerzity Komenského v Martine

DalSie vzdeldvanie

09/2012  Current challenges in Solid Organ Trans-
plantation, Vieden

012013 13th Prague Postgraduate Training Cour-
se in Nephrology (Modulation of immune res-
ponse in renal disease), Praha

10-11/2013 Institut klinické a experimentalni medici-
ny — IKEM, Klinika nefrologie, Klinika diabetolo-
gie, Praha

11/2013  Transplant Academy, Amsterdam

012014 14th Prague Postgraduate Training Cour-
se in Nephrology (Humoral mediators and the
Kidney), Praha

03/2014 Instituto Clinic de Nefrologia y Uro-
logfa, Clinic Barcelona Hospital Universitari,
Barcelona

10/2014  Transplant academy, Praha

10/2015  Trombotic microangiopathy Forum and
training course, Praha

12/2018 — 02/2019
Young  fellowship
program ERA/
EDTA, Renal and
Transplant  Depart-
ment Guy’s and St.
Thomas’  Hospital,
Londyn

Priebeh zamestnani

10/2006 — 01/2007  Univerzitnd nemocnica Mar-
tin, I. Interna klinika (sekunddrny lekar)

02/2007 — 08/2007 Nemocnica s poliklinikou Trs-
tend, Interné oddelenie (sekundarny lekdr)

09/2007 — 04/2012  Univerzitnd nemocnica Mar-
tin, . Internd klinika (sekundarny lekar)

05/2012 — 08/2021  Univerzitnd nemocnica Mar-
tin, Chirurgicka klinika a Transplantacné cen-
trum (vedlci lekdr Transplantacno-nefrologic-
kého oddelenia)

09/2021— doteraz  primdr Transplantacného cen-
tra UNM

09/2015 — 08/2017  odborny asistent JLF UK

07/2017 — 06/2022  Jesseniova lekdrska fakulta
Univerzity Komenského, I. Internd klinika, do-
cent vysokej Skoly

02/2022 — doteraz  Jesseniova lekarska fakulta
Univerzity Komenského, I. Interna klinika, pro-
fesor vysokej Skoly

04/2018 — doteraz  garant Specializacného Studij-
ného programu ,Nefroldgia“, Jesseniova lekar-
ska fakulta Univerzity Komenského

04/2017 — doteraz ~ Predseda odbornej pracovnej
skupiny ,T Transplantoldgia“ v sulade s ¢lan-
kom Il odsek 3 Statitu Kategorizatnej komisie
MZSR pre lieky a odborné skupiny pre anato-
micko-terapeuticko-chemické skupiny lieciv

01/2018 — doteraz ~ Konzultant Uradu pre dohlad
pre nefroldgiu a transplantécie obliCiek

06/2018 — doteraz ~ Clen EDQM (European Direc-
torate for the Quality of Medicine and HealthCa-
re, Council of Europe) pre ,Transfusion & Trans-
plantation“ za Slovensku republiku

07/2018 — doteraz ~ Clen  komisie pri  MZSR
pre tvorbu Standardnych  diagnostickych

a terapeutickych postupov pre nefroldgiu

07/2018 — doteraz ~ Clen komisie pri MZSR pre
tvorbu Standardnych diagnostickych a terape-
utickych postupov pre transplantdcie obliCiek

01/2019 — doteraz ~ Krajsky odbornik pre odbor
nefroldgia pre Zilinsky samosprévny kraj

02/2020 — doteraz  Krajsky odbornik pre odbor
orgdnové transplantdcie pre Zilinsky samo-
spravny kraj

Odborné zameranie

Nefroldgia, transplantdcny program, imunosupresia
a biologickd lie¢ba

Ocenenia

« 3. Cena predsedu internistickej spolo¢nosti po-
¢as XXX. Dni mladych internistov, 201

- Cena Slovenskej nefrologickej spolo¢nosti za naj-
lepsiu publikdciu v roku 2015

- Ceny Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti za
najlepSie publikdcie v roku 2014 a v roku 2015

« Cena Slovenskej nefrologickej spoloCnosti za
najlepsi abstrakt na kongrese Slovenskej nefrolo-
gickej spolo¢nosti v roku 2016 oceneny grantom
ERA/EDTA (European Renal Association-European
Dialysis and Transplant Association)

Zbornik abstraktov

- Cena Slovenskej diabetologicke] spolo¢nosti
s Rdzusovou predndskou na kongrese Slovenskej
diabetologickej spolo¢nosti v roku 2017

« Cena Descartes working group pri ERA/EDTA za
najlepsi abstrakt a prednasku podujatia: ,Making
the right decision in kidney transplantation: cur-
rent controversies on clinical and ethical issues®.
Edinburgh, 10/2018 s udelenim grantu ERA/EDTA

« Guothova cena Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti,
cena bola udelend dia 20. 11. 2018 pocas XXII.
Kongresu Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti a 55.
Viychodoslovenskych lekarskych dnf

- Ceny Slovenskej nefrologickej spolo¢nosti za naj-
lepSiu publikaciu v rokoch 2018 a 2019

- Cena Slovenskej transplantologickej spolo¢nosti
za najlepsi abstrakt kongresu autora do 40 rokov,
2021

- Cena Slovenskej transplantologickej spolo¢nosti
za vyznamnu publikaciu ,Algoritmus pre vySetre-
nie Zivého darrcu oblicky*, 2021

« Bronzovd medaila Propter Merita za zasluhy
o budovanie a rozvoj Slovenskej lekdrskej spo-
lo€nosti, 2021

- Pamétna plaketa Slovenskej transplantologickej
spolo¢nosti za vyznamny prinos a zdsluhy o roz-
voj transplantacnej aktivity na Slovensku, 2022

DOC. MUDR. MARTIN DEMES, PHD., MPH

Absolvent Lekarskej fakulty UK v Bratislave —
vSeobecné lekdrstvo v roku 1984.

Od r. 1984 do 1985 — Interné oddelenie NsP Zlaté
Moravce — sekundarny lekar.

Od r. 1985 do 1987 — Klinika geriatrie LF UK — ako
asistent.

0d 1. 8.1987 — 1. internd Klinike SZU a MUNZ — ako
sekundarny lekdr.

0d 6. 8.1990 do 1. 8. 1992 — 1.ndmestnik ministra
zdravotnictva.

0d feb. 1999 do dec. 2002 — predseda Spravnej
rady VSeobecnej zdravotnej poistovne.

0d 1. 1. 2002 — primar I internej kliniky SZU a UNB
Bratislava do 01. 01. 2018.

0d 01. 01. 2018 — prednosta I. internd klinika SZU

a UNB —trva.

Od r. 2004 — vedlci
katedry nefrolégie LF
SZU —trva.

0d r. 2007 - hlavny
odbornik MZ SR pre
nefrolégiu — trva.

Specializécie a certifikéty

V/ 1.1987 atestdcia z vnitorného lekdrstva (KA 1.st).
V1. 1993 atestdcia z nefroldgie.

V1. 1999 atestdcia z vnltorného lekdrstva Il.stupen.
V1. 2001 atestdcia zo socidlneho lekdrstva a organi-
z4cie zdravotnictva.

V1. 2011 atestacia zo vSeobecného lekdrstva.
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Certifikat z abdominalnej USG a Certifikét z cievnej
sonografie.

R. 2005 ,philosophie dostor* PhD.

R. 2005 ,Master of Public Health“ MPH.

R. 2005 SZU LF SZU habilitacia za hostujliceho do-
centa INT.
R. 2009 SZU FOZOS habilitacia na docenta.

DOC. MUDR. KATARINA GAZDIKOVA, PHD.,

MHA, MPH, MIM. PROF.

Vzdelanie:

Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratisla-
ve — vSeobecné lekdrstva (1992 MUDr.)
Specializécie — vnitorné lekdrstvo, klinickd farma-
koldgia, nefroldgia a vSeobecné lekarstvo

Vedecké a manazérske hodnosti: PhD, samostatny
vedecky pracovnik lla, MPH, MHA

Pedagogické hodnosti: docent, mimoriadny profe-
sor Slovenskej zdravotnickej univerzity

Zamestnania/pracovné pozicie

- Klinika farmakoterapie, Ustavu preventivnej
a klinickej mediciny v Bratislave (1992—-2003)

- Oddelenie klinickej a experimentdinej farmako-
terapie, Slovenska zdravotnicka univerzita v Bra-
tislave (2003-201)

. Ustav wyzivy, Fakulta oSetrovatelstva a zdra-
votnickych odbornych Stidii, Slovenskd zdra-
votnicka univerzita v Bratislave — prednosta
(2011-2016)

- Katedra vSeobecného lekdrstva Lekarskej fakul-
ty Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratisla-
ve — veduca katedry od 2012

- garant Specializa¢ného Stddia v Specializacnom
odbore V3eobecné lekarstvo Lekdrskej fakulty
Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratisla-
ve —od 2012

- garant Rezidentského Stlidia na Slovenskej zdra-
votnickej univerzite — od 2021

Pedagogickd innost:
- prednaSky zamerané na problematiku vSeobec-

ného a vnutorného lekdrstva v rdmci pregradudl-

neho a postgradudl-
neho Stddia na Lekar-
skej fakulte a na Fa-
kulte oSetrovatelstva
a zdravotnickych
odbornych stddif Slo-
venskej zdravotnickej univerzity v Bratislave

- vedenie a oponovanie zdverecCnych, dizertac-
nych, $pecializa¢nych a habilitacnych préc

- Clenstvo v komisidch pre Stdtne, Specializaéné
a dizertacné skusky

Vedecko-vyskumna ¢innost:
- riesitel viacerych vedecko-vyskumnych grantov,
multicentrickych medzindrodnych Stldif a vzde-
lavacich projektov

Publika¢nd a predndskova Cinnost:

- autor/spoluautor 10 monografif

- cca 400 publikdcii s problematikou nefroldgie,
vnitorného a vseobecného lekarstva a viac ako
750 citacif

. zostavovatel a odborny garant ucebnice
VSeobecné lekdrstvo ocenenej Literdrnym fon-
dom Cenou za vedeckl a odbornd literattru za
rok 2021 v kategdrii biologickych a lekdrskych
vied

- viac ako 180 predndsok na domdcich a zahranic-
nych odbornych podujatiach

Iné:
- ¢len viacerych vedeckych rdd (SZU, LF SZU, FO-
aZ0S Szv)
- predseda redak¢nej rady Casopisu Via Practica
« Clen redak¢nych rad Casopisov Lekdrsky obzor,

OSetrovatelsky obor
- recenzent viacerych odbornych publikacif

MUDR. PETRA SRAMKOVA, PHD.

Zbornik abstraktov

- ¢len vedeckych vyborov kongresov a konferencif
- odborny garant konferencif

zdstupce prednosty kliniky, primdrka OB klinika
Praha

Promovala na 2. 1ékafské fakulté Univerzity Karlovy.
Po promoci pracovala jako sekundarni Iékarka
na oddéleni onkologie a kardiologie Ustfednf
vojenské nemocnice v Praze.

Atestace v oboru vnitfni Iékafstvi — 1998

Licence v oboru vnitfni ékafstvi k provozovani sou-
kromé praxe — 2005

Diplom celozivotniho vzdélavani lékafi — 2012
— dosud

SCOPE Certified (Strategic Centre of Obesity Pro-
fessional Education, World Obesity) — 7/2020,
712022

2001 — rok spoluprdce na multicentrické evropské
studii NUGENOB/ zjisténi role kandidatnich
genl v redukci hmotnosti pfi rlizné dietnf in-
tervenci/ Ustav télovychovného Iékatstvi 3. LF
UK — Cesko-francouzska laboratof klinického
vyzkumu obezity.

Poté pracovala vice jak 7 let jako interni Ié-
kafka — obezitolozka v Klinickém centrum ISCARE
a.s., kde se vénovala jak konzervativni 1é¢bé obezi-
ty, tak pfedevsim indikaci a péci o nemocné podstu-
pujic bariatrické zdkroky. 0d 2003 do 2015 zaroven

pracovala na castecny
Uvazek v Centru diag-
nostiky a lé¢by obezity
v Endokrinologickém
Ustavu v Praze.

0d 2009 plsobfi
jako primarka, zastupce
pfednosty OB Kliniky.
Pracovni zaméfeni je
zejména péce o0 pacienty s vy$Sim stupném obezity
pfed a po bariatrické operaci. Spolu s multidiscipli-
narnim tymem OB kliniky pracuje na fadé mezind-
rodnich Klinickych studif.

Publikuje ¢lanky a kapitoly v ¢eskych lékafskych
i populdrnich médiich, aktivné predndsi a osvétové
pdsobi na fadé kongres( a odbornych akci i na me-
zindrodni drovni.

Je fadu let ¢lenkou vyboru Ceské obezitolo-
gické spolecnosti, védeckym sekretafem vyboru
Spolecné sekce metabolické a bariatrické chirurgie
Ceské obezitologické a Ceské chirurgické spole-
nosti, mnohaletym ¢lenem IFSO-International Fe-
deration for the Surgery of Obesity and Metabolic
Disorders.

Aktivné sportuje.
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SPOMIENKA NA PANA

DOC. MUDR. IGA KAJABU, CSsC.

Pan Doc. MUDr. Igo Kajaba, CSc. sa narodil
22.09. 1936 v rodine praktického lekara v Nem3o-
vej. V rodisku ukoncil zakladnu Skolu, potom po-
kracoval v Stidiu na gymndziu v Trencine. Po jeho
Uspesnom ukonceni bol prijaty na Lekarsku fakul-
tu Univerzity Karlovej v Prahe, kde popri medicine
Studoval aj stkromne 3 roky spev u Prof. Friedla,
¢im mu boli umoznené Siroké kontakty so sélistami
opery Nérodného divadla. Stidium mediciny ukon-
Cil zlozenim Statnicovych skdSok s vyznamenanim
a promoval 14. 6. 1960 v starosldvnom Caroline.
Stiidium spevu uzavrel o 2 roky neskor v Bratislave
absolvovanim vtedy oznacovaného vecerného kon-
zervatdria pri PKO (Park kultdry a oddychuy), v rdmci
ktorého priblizne do roku 1965 koncertne vystupo-
val so znamym tanecnym orchestrom Dr. Vladimira
Puskareva.

V roku 1960 uZ nastdpil ako lekdr — vyskumny
pracovnik do Vyskumného Ustavu vyZivy fudu v Bra-
tislave, kde strdvil vacsiu Cast svojho profesionalne-
ho Zivota. Rychlo sa prepracoval ako klinicky lekar
a slcasne dspeSne nastupil i vedecko-vyskumnu
drdhu. 25. 3. 1965 ziskal vedecko-akademicky
titul ,CSc.“ na LF UK v Prahe a zdroven atestdciu
z vnltorného lekdrstva |. stupfia a do tretice —
uzavrel manzelstvo v Piestanoch s poprednou sé-
listkou opery SND Annou Pendskovou, rodackou
z Prievidze.

V rokoch 1967-1973 zastédva funkciu prednostu
Oddelenia epidemioldgie vyzivy VUVL (Vyskumny
Ustav vyZivy ludu), pocas ktorej v ramci epidemiolo-
gickych vyskumov zaviedol novu diagnostiku obez-
ity zavedenim jej urenia metodikou kalipometrie,
priekopnicky uplatnil aj biochemizaciu epidemiolo-
gickych vyskumov na Slovensku.

Dfia 26. 5. 1970 mu Predsednictvo SAV v Brati-
slave prizndva vedecky kvalifikacny stupen II.A — sa-
mostatny vedecky pracovnik — sicasny titul ,,PhD*.

Po atestdacii z vndtorného lekdrstva ziskal kvali-
fikacnu atestaciu z gastroenteroldgie. Doc. Kajaba
bol koordindtorom vyskumnych tloh z oblasti vyZivy
v Ceskoslovensku.

V roku 1971 vypracoval a publikoval prvé slo-
venské Odpordcané vyzivové davky (OVD) pre

obyvatelstvo, ktoré
sa v dalSom stali za-
kladom federalnych
OVD pre obyvatelstvo
v spolupréci s prazskym
autorskym  kolektivom.
Bol ¢lenom autorského
kolektivu priich 3 verzidch (r. 1976, 1981 a 1989). Vy-
sledky dlhoro¢ného vyskumu (kde bolo vySetrenych
viac ako 17000 os6b) zhrnul v roku 1989 do mono-
grafie ,Riadenie vyZivy obyvatelstva v Slovenskej
republike®.

V 1. 1972-1980 riesil federdlnu Statu Ulohu
v rdmci Medzindrodného biologického vyskumného
programu so sidlom v Londyne.

Venoval sa aktivne problematike obezity a me-
tabolického syndrému. Z rieSenej lipidologicke]
problematiky bol vypracovany Metodicky list MZ SR
platny od r. 1985 pre diétoterapiu hyperlipoprotei-
némie v nemocni¢nej a ambulantnej starostlivosti
na Slovensku. Skdmal dcinky prirodnych hypolipi-
demickych latok na tukové spektrum jedincov, vy-
znam bioaktivnych latok v potravindch rastlinného
povodu.

Bol predsedom odboru Potravindrstva a vyzivy
obyvatel'stva SAPV (od r. 1992) a predsedom Sloven-
skej spolocnosti pre vyZivu v Bratislave (od r. 2007).

V 1. 1997 bol menovany do funkcie zastupcu SR
na zasadania Codex alimentarius pre vyZivu a potra-
viny uréené pre osobitné dietetické licely so sidlom
v Rime, Bonne a v Berline. Tu zastupoval rezort MZ
a MP SR, Slovensky kddexovy vybor pre potraviny
ustanoveny pri vlidde SR a vlastné pracovisko SZU,
VWZ UPKM, Bratislava. V roku 1997 sa na Minister-
stve pddohospoddrstva SR zaslizil o vznik publika-
cie Codex alimentarius.

Od roku 1998 bol ¢lenom vyboru Slovenskej
klinickej asocidcie aterosklerdzy a ¢lenom celoslo-
venského Vyboru Slovenskej lekdrskej spolocnosti
— sekcie hygieny vyZivy. V rokoch 1998-2003 bol 2
funk&né obdobia ¢lenom predsednictva Slovenskej
akadémie podohospoddrskych vied (SAVP).

Bol uzndvanym odbornikom v oblasti humannej
vyzivy, viackrat pocas svojho profesiondineho zivota

bol oceneny: v roku 1980 dostal zlatli medailu SLS;
v roku 1988 dostal za najlepsie vysokoskolské skrip-
t& cenu rektora SVST v Bratislave; v roku 1996 dostal
za svoje pedagogické posobenie na Slovenskej pol-
nohospoddrskej univerzite medailu za rozvoj vedy
a vyskumu.

Od roku 1989 pdsobil na Fakulte chemickej
a potravindrskej technoldgie STU v Bratislave, kde
sa v roku 2004 stal hostujticim docentom. Habilito-
val v roku 2009 na FOZOS Slovenskej zdravotnickej
univerzity v Bratislave, kde predniesol habilitacnu
prednasku ,,Metabolicky syndrém — jeho epidemio-
I6gia a klinika*“.

V roku 1999 vypracoval Program ozdravenia
vyZivy obyvatelstva, ktory v 12/1999 schvalila vidda
SA a vo 2/2020 Narodna rada SR. Zlcastnoval sa
aktivne na aktualizdcii uvedeného programu, ako aj
rieSenia vliddneho programu prevencie rozsirenosti
obezity v populdcii Slovenska. Je to mimoriadne vy-
znamny pocin. Uplatiovanie tohto programu v praxi
by urcite vyznamnou mierou prispelo k znizeniu vy-
skytu civiliza¢nych ochorenf na Slovensku.

Doc. MUDr. Igo Kajaba, CSc. prednasal aj na
Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave, kde
bol veducim nutri¢ného skriningu SZU, WWZ-UPKM
v Bratislave. Viac ako 45 rokov vykondval Klinicku
prax na povodnom pracovisku vo funkcii veduce-
ho lekdra klinickej Casti — oddelenie Zien, neskor
lie¢ebno-preventivnu starostlivost v $pecializovanej
gastroenterologickej a internej ambulancii I. Inter-
nej kliniky FNsP A.Dérera so sidlom v SZU Bratislava
ako odborny lekdr internista-gastroenteroldg.

Pan Doc. MUDr. Igo Kajaba, CSc. predniesol vy-
Se 300 referdtov a publikoval 321 vedeckych prac.
Predndsal na domdcich, ale aj zahranicnych konfe-
renciach (Nemecko, Polsko, Madarsko, Bulharsko,
Svajtiarsko, Holandsko, Taliansko, byvaly ZSSR).
Pedagogicku ¢innost vykondval od r. 1965 v oblasti
fyziolégie a patofyzioldgie vyZivy, v problematike
metabolickych portdch a tzv. civilizatnych choréb
— dyslipoproteinémie, obezity a porlich glukézovej
tolerancie a taktieZ gastrointestinalnych choréb.

Jeho celoZivotnou l4skou bola pani manzelka
Anna PendSkovd-Kajabova, ktord bola sélistkou Slo-
venského narodného divadla v Bratislave a od roku
1994 bola jeho emeritnou sélistkou. Bola lauredtkou
Stétnej ceny SSR za interpretacné umenie (r. 1972)
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a viacerych medzindrodnych vokalnych sitazi.
V manzelstve sa im narodili 2 dcéry: Aida a Manon,
ktoré vychovavali s velkou ldskou.

Pan Doc. Kajaba sa vyznacoval velmi vzacnymi
fudskymi vlastnostami: bol velmi skromny, dctivy,
inteligentny, Ziclivy k inym fudom a vdacny. Bol
to ,Pdn Docent” — lekar do Spiku kostl — ale z tej
,starej gkoly*“. Skibil sa v ffom briskny um, obrovské
mnoZstvo odbornych poznatkov a pritom... nevida-
na pokora. Velmi ho vystihuje smdto¢né motto, kto-
ré mu dali jeho milované dcéry na rozlicku slovami:
LAko ticho Zil, tak ticho odisiel, skromny vo svojom
Zivote, velky vo svojej Idske a dobrote . Bol jedinec-
ny aj ohladne mailovej komunikdcie, ktord bola vzdy
nesmierne dctiva.

Pocas celého Zivota ho upeviiovala viera v Bo-
ha — nebolo to len formalne vyzndvanie krestan-
stva — on vierou Zil a podla toho sa aj spraval. Pan
Doc. MUDr. Igo Kajaba, CSc. opakovane prichadzal
na konferenciu Dni praktickej obezitolégie a meta-
bolického syndrému. Dokonca aj v roku 2022 si pre-
sunul termin operdcie, aby este mohol prist prednd-
Saf na konferenciu a splnit si tak svoje ,povinnosti*
voci ndm, kolegom a organizdtorom konferencie.

15. 12. 2022 nas sice navzdy opustil, ale jeho
dielo, myslienky, ¢lovecensky vzor tu zostali. Pre-
to sme sa s kolegami z vyboru SSVPL dohodli, Ze
v rdmci vyzvanych predndsok bude vzdy jedna ve-
novand jeho pamiatke — bude to Cestnd Kajabova
prednaska.

Cest jeho pamiatke!
Prof. MUDr. M. Belovicovd, PhD.,

MUDr. Peter Makara, MPH.,
MUDr. Jan Kanuch

Za poskytnutie materidlov a dstretovost
srdecne dakujeme dcére, pani Ing. Aide Kajabovej

1
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BLOK SLOVENSKEJ SPOLOCNOSTI PRAKTICKE]

OBEZITOLOGIE (SSPO)

Predsednictvo: M. Belovicovd, J. Drobnik

« Esencialne fosfolipidy v liecbe NAFLD
M. Belovicovd (Bardejov, Bratislava)
Predndska podporend spolo¢nostou Sanofi

« Podwyzszone enzymy watrobowe - kiedy czeka¢, kiedy reagowac?

J. Drobnik (Wroclaw)

« Zaburzenia motoryczne gérnego odcinka przewodu pokarmowego - czy wiemy

juz wszystko?
P. Pobrotyn, J. Drobnik (Wroclaw)

« Vysetrovanie parametrov lipidového spektra u chronicky chorych pacientov

M. Selvek., B. Saal, R. MuZik (Bratislava)
Predndska podporend spolocnostou Dévera

« Still on the quest for a successful vaccination campaign - what are the missing

crucial keys?
R. Susto, J. Drobnik (Wroclaw)

ESENCIALNE FOSFOLIPIDY V LIECBE NAFLD

prof. MUDr. Mdria Belovi¢ovd, PhD.*?

'Slovenskd zdravotnicka univerzita, Katedra preventivnej a kiinickej mediciny, Bratislava
2Remedium, s. r. 0. Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a liecbu choréb pecene, Bardejovské

Kipele

NAFLD - Non- Alcoholic Fatty Liver Disease — je
charakterizovand pritomnostou steatdzy pecene, t|.
excesfvnym nahromadenim tuku v tkanive peCene,
ktoré je asociované s inzulinovou rezistenciou (IR).
NAFLD je povaZovana za benignu, neprogresivnu
formu choroby, zatial ¢o NASH — Non-Alcoholic Ste-
atohepatitis — predstavuje progresivnu formu s roz-
vojom fibrogenézy, s vysokym rizikom vzniku cirhé-
zy pecene a hepatoceluldrneho karcinému pecene.
NAFLD je najCastejSou chorobou peclene

v hospoddrsky rozvinutych krajindch. V Eurépe malo
v roku 2016 NAFLD 73 miliénov fudi, z nich 2,5 mi-
liona malo pokrocild fibrézu. Do roku 2030 mozno
ocakavat ndrast NAFLD na 84 milidnov. Alarmujuci
je predpoklad, ze do roku 2030 sa v Eurdpe zdvoj-
nasobi pocet fudi, ktori budd mat pokrocilti fibrézu
-z 2,5 miliéna na 5 miliénov.

Prevalencia NAFLD sttpa s vekom, pretoZe pacienti
vo vy$Som veku maju viac rizikovych faktorov meta-
bolického syndrému. Rizikovymi faktormi pre rozvoj

NAFLD sU: obezita, diabetes mellitus (DM) 2. typu,
hypertriglyceridémia.

V roku 2020 bol navrhnuty novy ndzov NAFLD —
MAFLD - Metabolic-associated Fatty Liver Dise-
ase (Tukové ochorenie pecene spojené s metabo-
lickou dysfunkciou). Ide o vyskyt steatézy peCene
u fudi's DM 2. typu, obezitou a inymi metabolickymi
komorbiditami.

Fosfolipidy su prirodzene sa vyskytujdce organické
chemické zldCeniny. Predstavuju zékladné staveb-
né prvky membran. Tie fosfolipidy, ktoré obsahuju
esencidlne mastné kyseliny, sa oznacuji pojmom
Lesenciadlne fosfolipidy*.

Najviac zastdpenymi fosfolipidmi z hfadiska normal-
nej funkcie pecene s fosfatidylcholiny. Predstavuju
cca 40% vietkych fosfolipidov, ktoré tvoria bunkové
membrany.

Esencidlne fosfolipidy (EPL) sa zabudovdvaju do

Zbornik abstraktov

bunkovych membrén a zlepsuji bunkovi funkciu:
stimulujd regenerdciu hepatocytov, restrukturalizuju
poskodené membrany, zlepSuju bunkovl priepust-
nost, obnovujli bunkovy metabolizmus, reaktivujd
enzymy viazané na membranu, znizuju litogénny
index zICe.

Esencidlne fosfolipidy sa pouzivaju na zlepSenie
subjektivnych zdravotnych tazkosti pacientov s he-
patopatiou: znizena chut do jedla, zmiernenie tlaku
pod pravym rebrovym obldkom. Adjuvantnd lie¢ba
EPL v lieCbe MAFLD prispieva k zlepseniu fibrozy
a poklesu steatdzy, znizeniu hladin aminotransfe-
raz, poklesu hladin triglyceridov, lipidov a glykova-
ného hemoglobinu.

Klicové slova: NAFLD, MAFLD, esencidlne
fosfolipidy

ELEVATED LIVER ENZYMES - WHEN AND WHAT SHOULD BE

DONE?

prof. Jarostaw Drobnik

Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Wroctaw Medical University

Elevated liver enzymes are a frequent finding in
both symptomatic and asymptomatic patients at
Family Doctor ambulatory. It is necessary to know
when evaluate and clarify the underlying disease.
Usually the first step in the evaluation is to repeat
the test to confirm the result. If the result is still
abnormal, it seems wise to differentiate between
cholestatic and non-cholestatic reasons. ALT value
especially and AST value are often used to reflect
the hepatic inflammation and liver injury. On the
other hand, in cholestatic diseases, GGTP and AP
are elevated. Liver function tests are ordered in
large numbers in primary care patients. Abnormal
intake of calories, medicines, low but permanent
alcohol consumption, food suplemets daily usage
are factors influencing liver metabolism and patient
health. Normalization of liver function tests, both in
parenchymal and cholestatic liver diseases, can be
provided by ursodeoxycholic acid (UDCA). Ursode-
oxycholic acid is a naturally occurring bile acid that

is used to treat liver diseases. The pharmacologic
attributes, immunomodulatory functions, and direct
antiapoptotic properties of UDCA may interfere with
the progression of hepatic diseases. UDCA reduces
the mitochondrial membrane permeability and the
release of hydrolytic enzymes from damaged he-
patocytesand improves the resistance to reactive
oxygen species and the expression of antiapoptotic
signaling pathways. UDCA also downregulates the
production of the pro-inflammatory cytokins, and
may inhibit fibrosis. UDCA has also benefit in the
treatment of DILI (drug induced liver injury). Treat-
ment with UDCA resulted in a strong and sustained
reduction of ALT levels, suggesting that the nu-
merous hepatoprotective actions of this molecule,
which were previously documented in experimen-
tal/preclinical models, may result in an improvement
of hepatic cell injury and inflammation in people
confirmed in clical trials. Often, NAFLD/MAFLD may
be accompanied by elevated values of liver tests.
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And then also the treatment of this complex disease
can be carried out with UDCA, and according to clin-
ical trials, a reduction in the level of liver enzymes
can be expected after one month of treatment.

Key words: elevated liver enzymes, cholestatic and
noncholestatic reasons, NAFLD/MAFLD, UDCA

MOTILITY DISORDERS OF UPPER DIGESTIVE TRACK - DO WE

ALREADY KNOW ALL ABOUT IT?

dr n. med. Piotr Pobrotyn’, Prof Jarostaw Drobnik, MD.PhD.

'Remedial specialistic Clinic ,,Pulsantis Sp z 0.0“

2Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Wroctaw Medical University

Motility disorders of upper digestive track affect
a large population worldwide leading to impaired
health -related quality of life. They are main reasons
of well-known and currently common entities as
functional dyspepsia, gastrointestinal reflux disease
or gastroparesis. Gastrointestinal motility plays
an important role in the digestive process by con-
trolling food passage in the upper gastrointestinal
tract, which provides optimal conditions for enzy-
matic digestion in the stomach and small intestine.
A sign of the well-being of the gastrointestinal tract
is the roaming myoelectric complex (MMC) located
on the greater curvature of the stomach in the upper
1/3 of the body, occupying 20% of its circumference,
generating slow waves with a frequency of 3-4/
minute. In addition, the intestinal MMC is located in
the duodenal bulb, approximately 5-6 mm from the
pylorus. It ensures proper motility in the distal direc-
tion, coordinating the motor activity of the intestine,
cleansing the intestine of food remnants. Gastroin-
testinal motility disorders can lead to overlap syn-
dromes. Overlaping symptoms make challenges in
a proper diagnosis and efficient therapy. Symptoms
of abnormal gastrointestinal kinetics include dys-
phagia, odynogia, heartburn, dyspepsia, nausea,
vomiting, early feeling of fullness, post-prandial full-
ness, chest pain, upper abdominal pain, flatulence.
The etiology of motility disorders of upper digestive
track is multifactorial and although a wide usage of
proton pump inhibitors this approach not always
is sufficient. Prokinetics seem to be an answer for
unmet needs. ltopride filled the gap in the proki-
netic treatment of not only functional dyspepsia

due to the lack of most side effects and peripheral
effects through blockade of D2 receptors, as well
as inhibition of acetylcholinesterase. Its structure
does not allow it to cross the blood-brain barrier,
thanks so it acts only peripherally on D2 receptors
and does not show side effects such as such as ex-
trapyramidal symptoms, neuroleptic syndrome and
endocrine disorders such as hyperprolactinaemia.
It also shows no affinity to other receptors, which
increases selectivity how the medicine works.
ltopride is metabolised with the participation of
flavin-dependent monooxygenase (FMO3) outside
the cytochrome P450 system, thereby significantly
reduces drug interactions and effects side effects,
especially concerning the circulatory system (it is
safe in patients with QT interval). The advantage of
itopride over other prokinetic drugs is related to the
lack affinity for the 5-HT4 receptor in the heart, by
which has no cardiac side effects. The mechanism
of action of itopride leading to an increase in the
concentration of acetylcholine translates into to an
increase in the pressure of the lower esophageal
sphincter, stimulation of gastric motility and empty-
ing, and improving gastro-duodenal coordination.
This causes the effect expected during treatment
diseases of the upper gastrointestinal tract, includ-
ing GERD, functional dyspepsia, dyskinesia esoph-
agus, diabetic gastroparesis, disorders esophageal
motility of the aperistaltic type, at disturbance of
esophageal clearance and cardia insufficiency.

Key words: motility disorders, upper digestive
track, itopride
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VYSETROVANIE PARAMETROV LIPIDOVEHO SPEKTRA
U CHRONICKY CHORYCH PACIENTOV

Ing. Martin Selvek, Ing. Bedta Saal, Ing. Mgr. Roman MuZik, PhD.

Dévera zdravotnd poistoviia, a. s.

Uvod: Kvoli vysokému kardiovaskuldrmemu riziku
vyplyvajucemu z dlhodobo nekompenzovanych
hodnét lipidového spektra sa ich vySetrovanie sté-
va Standardnou sicastou starostlivosti o chronicky
chorych pacientov. Ciefom Stddie bolo vyhodnotit
mieru vySetrovania parametrov lipidového spektra
u chronicky chorych pacientov v kmeni zdravotnej
poistovne Dovera.

Metddy: Z dét o vykdzanej zdravotnej starostlivosti
sme v rokoch 2018 aZ 2022 identifikovali pacientov
s chronickymi ochoreniami (kardiovaskularne ocho-
renia, diabetes, dyslipidémia) a sledovali sme, ¢iim
v danom roku boli vySetrené parametre lipidového
spektra — celkovy cholesterol, HDL, LDL a triacylgly-
ceroly. Sledovali sme vySetrovanie parametrov jed-
notlivo ako aj vySetrenie kompletného lipidového
spektra (aspofl 3 zo 4 parametrov). Celkovy pocet
jedine¢nych pacientov v analyze bol 564 036.
Vysledky: Spomedzi sledovanych chronickych
ochoren je lipidové spektrum najcastejSie vySetre-
né u pacientov s diabetes mellitus, kde v roku 2022

az 83 % pacientov malo vySetrené kompletné spek-
trum a 87 % malo vySetreny aspori 1z parametrov.
Najmenej vySetrované bolo u pacientov s artériovou
hypertenziou (56 % kompletné spektrum, 65 % as-
pon 1 parameter). Medzi rokmi 2018 a 2022 pozo-
rujeme najvyssi narast vySetrovania kompletného
spektra u pacientov s chronickym zlyhdvanim obli-
Ciek (0 6,3 % na Uroven 68 %). Pri Ziadnom chro-
nickom ochoreni nedoslo pri porovnani rokov 2018
a 2022 ku poklesu vySetrovania. Pozorujeme vSak
pokles vySetrovania pocas pandémie COVID-19 (ro-
ky 2020 a 2021).

Zaver: VySetrovanie lipidového spektra je doleZitou
slicastou starostlivosti o chronicky chorych pacien-
tov a je pozitivom, Ze v tomto aspekte starostlivosti
pozorujeme rastuci trend.

Kracové slova: lipidové spektrum, artériova hyper-
tenzia, diabetes mellitus, chronické zlyhdvanie
obliciek

STILL ON THE QUEST FOR A SUCCESSFUL VACCINATION
CAMPAIGN - WHAT ARE THE MISSING CRUCIAL KEYS?

Robert Susto, MD. Phd ", prof. Prof Jarostaw Drobnik, MD. PhD.?
' Epidemiology and Medical Education Unit, Population Health Department,

Wroctaw Medical University, Poland

2Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Wroctaw Medical University

For over three years now, the COVID-19 pandemic
exerts pressure on healthcare systems worldwide,
even though there are several vaccines available.
These vaccines might mitigate the health, eco-
nomic, and social negative consequences, if only
accepted by the major part of the suffering human
population. Unfortunately, vaccine reluctance pos-
es as rising global problem, even among medical
staff. The anonymous survey study in the University

Clinical Hospital in Wroctaw, Poland, in April and
May of 2021 revealed that, in major part, the de-
cisions whether to vaccinate or not to vaccinate
include elements that are resistant to any objective
knowledge-based arguments, including the given
person’s own vaccination-related opinions or beliefs
and memories related to previous personal contacts
with vaccines. Providing free and convenient access
to vaccinations is not enough to break through the
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wall of vaccination resistance rooted in subjective
and emotional factors, including own opinions,
beliefs, and experiences. However, it is possible
to override them in cases when the vaccination in
question protects against a pathogen that feels as
posing imminent danger to health and life, and thus
evokes strong emotions and irrational reactions. If
present, these subjective factors can make a huge
difference, as in case of the study participants who
took into account the COVID-19-related risks to life
or health of one’s own or others, the share of those
who decided for vaccination, in comparison to the
rest of the group, increased by about 27 and 36
percent points, respectively. It leads to the conclu-
sion that an efficient vaccination campaign cannot
be based solely on flooding the public with medical

Predsednictvo: V. Donicovd, J. Lacka

education using rational lines of argumentation, fo-
cused primarily on the objective benefits of vacci-
nation, the safety of the vaccines and the ease and
low cost getting jabbed. In order to gain on efficacy
of the vaccination campaigns, such noble positive
communication must be balanced with suitable
amount of subjective communicates using strong
emotional means of expression and purposefully re-
lating to the public’s negative emotions, by tapping
precisely into existing illness-related fears and pre-
senting openly the multitude of risks resulting from
allowing the infectious disease to spread while can
be easily prevented through the vaccination.

Key words: COVID-19, vaccination campaign

« Diabetes a obezita - novsie mozZnosti liecby

V. Donicovd, A. Philippiovd (Kosice, Bardejov)

« Efekt bariatrickej chirurgie v klinickej praxi diabetologia

J. Lacka, M. Adamovicovd , P. Kosik (Trnava, Bratislava)

DIABETES A OBEZITA, NOVSIE MOZNOSTI LIECBY

doc. MUDr. Viera Donicovd, PhD., MBA"?, MUDr. Adriana Philippiovd®
'Internd a diabetologickd ambulancia Human-Care sro. Kosice

? Lekdrska fakulta UPJS, Kosice
J Diabetologickd ambulancia DIADA sro.,Bardejov

Obezita je jednym z najvacsich problémov sticas-
ného zdravotnictva. Je spojend s mnohymi ocho-
reniami. 80-90 % pacientov s diabetes mellitus
2. typu ma nadvahu alebo obezitu, ktora sa ale
vyskytuje aj u pacientovs DM 1.

V liecbe obézneho diabetika je potrebné zameraf
sa najma na liecbu obezity, predovSetkym zmenu
Zivotného Stylu, Co je aj zakladom prevencie diabe-
tu. Zmena Zivotného Stylu znamend zniZit kaloricky

prijem potravy a zvysit telesnl zdtaz. Dolezitd je
kognitivno-behaviordina liecba obezity. Ak tieto po-
stupy nie su dspesné, mozno pouzit farmakotera-
piu. V liecbe morbidnej obezity je ndpomocnd ba-
riatrickd chirurgickd lieCba.

Prelomovou liecbou pacientov s diabetes mellitus
a obezitou je liecba tzv. GLP-1 analégmi (glukagé-
nu podobny peptid 1). Je zaloZena na inkretfhovom
Ucinku. Inkretiny st hormony tvoriace sa v tenkom

Creve, ktoré dokdzu stimulovat tvorbu inzulinu a za-
roven upravit aj hladiny opacne (cinkujliceho hor-
ménu glukagénu, ktory byva pri DM2 patologicky
zvySeny. Medzi hlavné inkretiny patria GLP-1 a GIP
(gastrointestinalny peptid.) GLP-1analdgy (nazyvané
aj agonisty) boli vyvinuté na zéklade Upravy v priro-
de sa vyskytujuceho GLP-1. Maji vyznamny Gcinok
na glykémiu nalacno aj po jedldch. Ich sprievodnym
(i¢inkom je zniZenie hmotnosti v priemere 0 2-5 kg.
Liecba GLP-1 dokdze viest k zniZeniu telesnej hmot-
nosti, ale sucasne znizuje riziko vzniku kardiovas-
kuldrnych komplikdcii, cievnych mozgovych prihod
a kardiovaskularnych tmrti. Na zvieracich modeloch
je dokdzany jej antiskleroticky efekt GLP-1.

Zdver: LieCba obezity modernymi molekulami
s komplexnym metabolickym U(cinkom zlepSuje

Zbornik abstraktov

progndzu pacientov s diabetom a obezitou. Liecha
GLP-1 analégmi vedie k poklesu HbATc, hladin cho-
lesterolu, krvného tlaku a sticasne k poklesu hmot-
nosti. Unikatny profil i¢inku GLP-1 umozniuje zacielif
pri pouZiti jedného lieCiva sticasne niekolko cielov
vratane obezity a zniZenia rizika vzniku kardiovas-
kuldrnych prihod. Svojimi vyznamnymi vlastnostami
sa na zaklade odporticani Eurépskej aj Americkej
diabetologickej spolo¢nosti posunuli pri- vybere
antidiabetickych liekov na druhé miesto po metfor-
mine. GLP-1 agonisty su schvalené a pouzivaju sa
ako lieky na lie¢bu obezity v niektorych krajindch aj
u pacientov bez diabetu.

Klicové slova: diabetes, obezita, GLP-1 analdgy,
modernd lie¢ba obezity

EFEKT BARIATRICKEJ CHIRURGIE V KLINICKEJ PRAXI

DIABETOLOGA

MUDr. Jozef Lacka', PhD.MBA, MUDr. Miriam Adamovicovd®?, MUDr. Peter Kosik®
"Diabetologickd a endokrinologickd ambulancia JAL, s. r. 0., Trnava

2Diabetologickd ambulancia Novapharm, Bratislava

3V/seobecnd ambulancia pre deti a dorast, Skalica

Uvod: Bariatricko-metabolickd chirurgia sa pova-
Zuje za velmi efektivny ndstroj dlhodobej liecby
tazkej obezity a DM 2. typu. Metabolicky efekt tejto
intervencie je komplexny, podmieneny sticinnostou
viacerych faktorov, akymi s napriklad redukcia
prijmu potravy a hmotnosti, pokles inzulinovej rezis-
tencie, multietdZzové ovplyvnenie neuroendokrinnej
regulacie.

Ciel: Zhodnotit Ucinok bariatrického zdkroku na vy-
brané ukazovatele (hmotnost, BMI, HbAlc, uzivanie
antidiabetik a hypolipidemik) u diabetikov z nasich
ambulancif.

Metodika: Retrospektivha analyza ddajov pacien-
tov, ktori sa podrobili bariatrickej operdacii v obdobi
medzi oktobrom r. 2016 a marcom r. 2019. Porov-
navali sme parametre ziskané z poslednej navstevy
diabetologickej ambulancie pred chirurgickym vy-
konom, po flom (1-3 mesiace, 6 mesiacov, 12 me-
siacov) a z doteraz poslednej navstevy v ambulancii.
Vysledky: I1Slo o 10 pacientov (9 Zien a 1 muza)

priemerného veku 44,1 roka, s DM 2.typu, obezitou,
s priemernou hmotnostou pred zékrokom 116,2 kg
pri BMI 42,9 kg/m2. 9 pacientov malo dyslipoprotei-
némiu, kazdy pacient bol hypertonik. Priemernd do-
ba trvania diabetu do operdcie bola 4 roky, kompli-
kdcie DM boli pritomné u 1 pacienta. VSetci pacienti
absolvovali rukavovitd resekciu Zaltdka.

V sulade s literarnymi tdajmi, potvrdili sme aj u na-
Sich pacientov priaznivy efekt chirurgickej interven-
cie na pokles hmotnosti (priemerné zniZenie po ro-
ku 0 27,6 kg a BMI na 32,7 kg, s miernym ndslednym
vzostupom). Benefit na glukdzovy metabolizmus sa
prejavil u vSetkych pacientov. Antidiabetikami boli
pred vykonom liecenf vSetci pacienti (2x v monote-
rapii, 5x v dvojkombindcii, 3x v trojkombindcii), po
roku od vykonu bolo 5 pacientov kompenzovanych
len reZzimovymi opatreniami, 1 pacient monotera-
piou, 3 pacienti dvojkombinaciou a 1 pacient Stvor-
kombindciou antidiabetik. Hodnota HbA1lc klesla
z predoperacného priemeru 71% DCCT na 5,68%
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rok po vykone. Zmeny v hypolipidemicke] lieCbe
sme nepreukdzali. Dlhodobé komplikdcie ope-
racného vykonu sme nezaznamenali, s vynimkou
relativne nizSieho hmotnostného Ubytku u jednej
pacientky. Zaujimavostou je vysokd prevaha Zien
v stibore, €o zrejme slvisi aj s ich vy$Sou motivaciou
k estetickému Uc¢inku operdcie.

Zaver. Po metabolickom zakroku prichddza

k vyraznému zlepseniu metabolickej kompenzdcie,
redukcii spotreby antidiabetik, zlepseniu kvality
Zivota diabetikov. Metabolickd chirurgia je u obéz-
nych pacientov terapeutickou alternativou.

Kricové slova: bariatricko-metabolicka chirurgia,
diabetoldg, zlepSenie metabolickej kompenzacie

BLOK KATEDRY VSEOBECNEHO LEKARSTVA

LEKARSKEJ FAKULTY SLOVENSKEJ ZDRAVOTNICKEJ
UNIVERZITY V BRATISLAVE

Predsednictvo: K. Gazdikovd, M. Slovdcikovd

« Chronicka oblickova choroba a metabolicky syndrom
K. Gazdikovd, M. Slovdcikovd, K. Dostdlovd, M. DvorZdk (Bratislava)

« Oblicky a obezita
M. DvorZdk, K. Gazdikovd (Bratislava)

« Liecba dyslipidémie u pacientov s chronickym ochorenim obliciek

M. Slovdcikovd, S. Moricovd, K. Gazdikovd (Bratislava)

« Kardiorenalne benefity modernych antidiabetik

K. Gazdikovd, M. Slovdcikovd. M. DvorZdk (Bratislava)

« Posudzovanie obezity na tcely socidlneho zabezpedenia
M. Slovdcikovd, M. Suchdnkovd, K. Gazdikovd (Bratislava)

CHRONICKA OBLICKOVA CHOROBA A METABOLICKY SYNDROM

doc. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD. MHA. MPH. mim. Prof.’,

MUDr. Martina Slovdcikovd, PhD.?, MUDr. Mdrio DvorZdk®
' Nefrologickd ambulancia Polikliniky SZU a Katedra vSeobecného lekdrstva Lekdrskej fakulty SZU v Bratislave
20ddelenie dihodobo chorych Univerzitnd nemocnica Bratislava4
? Angiologickd ambulancia, Univerzitnd nemocnica Bratislava, Fakulta verejného zdravotnictva SZU

v Bratislave
3 Ambulancia vseobecného lekdra Trnava

Chronickd obli¢ckova choroba (CKD — Chronic Kid-
ney Disease) je povaZzovand za zriedkavé ochore-
nie, ¢o je podmienené absenciou aktivneho skri-
ningu, ktory je pricinou jej poddiagnostikovania

resp. diagnostikovania aZz v pokrocilom, progre-
dientnom §tddiu. Prevalencia CKD sa uvddza pri-
blizne 13,4 % (11,7-15,1 %), ¢o znamend, Ze kazdy
9. —10. dospely ma CKD r6zneho stupfia, pricom

vacSina z nich dihé roky nevie o svojej chorobe.
CKD je Strukturdine alebo funkéné poskodenie ob-
liciek trvajlice viac ako 3 mesiace, ovplyviujlice
celkovy zdravotny stav pacienta. Nepredstavuje
samostatnu diagndzu. Je to vSeobecny ndzov pre
heterogénne poruchy Struktiry a funkcie oblic¢iek
s rdznou klinickou manifestdciou. Poskodenie funk-
cie obli¢iek je v sdcasnosti hlavne sekunddrne,
pri inych zdkladnych tzv. civilizacnych chorobdch
ako suU napr. arteridlna hypertenzia (AH), diabetes
mellitus (DM) a metabolicky syndrém (MS). U vac-
Siny pacientov prebieha asymptomaticky, a preto
sa Casto diagnostikuje az v pokrocilych Stddiach.
Vzhfadom na to je potrebné cielené vyhladavanie
skorych $tadii najma u rizikovych skupin pacientov.
CKD je asociované so zvySenym rizikom kardio-
vaskuldrnej (KV) morbidity aj mortality a uz aj malé
znizenie rendlnych funkcii je silnym KV rizikovym
faktorom, pricom pritomnost albumintrie (AU)
sa povazuje za najrizikovejsi faktor KV morbidity
a mortality u pacientov s CKD, ¢o indikuje vyznamné

OBLICKY A OBEZITA

Zbornik abstraktov

postavenie tohto parametra v rdmci manaZmentu
rozvinutej CKD ako aj skriningu jej v€asnych $tddif.
Metabolicky syndrém (MS) predstavuje nezdvisly
rizikovy faktor CKD a AU, pri¢om ¢&m viac kompo-
nentov MS je pritomnych, tym sa urychluje progre-
sia CKD a zvyraziiuje AU. Pri vzniku a progresii CKD
zohravaju vyznamnt Ulohu jednotlivé zlozky MS ako
AH, inzulinova rezistencia (IS), dyslipidémia, obezi-
ta, hyperurikémia.

Zdver: Nadmerna vyZiva s rozvojom obezity, ako
jedného z klticovych faktorov MS, si sticastou in-
teraktivnych maladaptivnych rizikovych faktorov
KV ochoreni a ochoreni obli¢iek, medzi ktoré patri
inzulinovd rezistencia (IR), hypertenzia a dyslipidé-
mia a ktoré spolu tvoria kardiorendlny metabolicky
syndrém (CRMS).

Klucové slova: chronicka oblickovd choroba, meta-
bolicky syndrém, civilizatné choroby, kardiorenalny
metabolicky syndrém

MUDr. Mdrio DvorZdk, doc. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD., MHA, MPH, mim.profesor
"Ambulancia vSeobecného lekdra pre dospelych, Trnava

2LF SZU v Bratislave
? Nefrologickd ambulancia Polikliniky SZU

* Katedra vseobecného lekdrstva Lekdrskej fakulty SZU v Bratislave

Obezita je ochorenie, ktorého etiopatogenéza je
multifaktoridlna s dc¢astou psychosocidlnych, hor-
monalnych a genetickych faktorov, sedavého spo-
sobu Zivota, energeticky ndrocnych jedal, prijmu
fruktdzy, infekcii a zmien Crevnej mikroflory. Je
komplexnym désledkom energetickej nerovnovéhy
medzi zvySenym energetickym prijmom a nizkou fy-
zickou aktivitou.

Zdravotné rizikd obezity su rozsiahle a postihuju
vacsinu organov. V nefroldgii je nezdvislym preven-
tabilnym, avSak podcenovanym rizikovym faktorom
chronickej oblickovej choroby (CKD). U obéznych
fudi s CKD je progresia do oblitkového zlyhania
(ESRD) az 7x vy$Sia v porovnani' s neobéznou popu-
laciou. Existuje aj vztah obezity a rodinného vyskytu

ESRD. 17-40 % je vyssie riziko vyvoja ESRD v rodine
obéznych jedincov.

Pri rozvoji CKD u pacientov s obezitou zohrdvaju
Ulohu priame aj nepriame Ucinky. K priamym patria
glomeruldrna hyperfiltracia, prozdpalové cytokiny,
alterdcia adipokinov — zvySeny leptin a zniZeny
adiponektin a rezistin, znizenie transformujlceho
rastového faktora — beta, zvySenie aktivity renin-
-angiotenzin-aldosterénového  systému  (RAAS),
zdpal, oxidacny stres, abnormalny lipidovy metabo-
lizmus a zvySené hladiny inzulinu. K nepriamym za-
radujeme hypertenziu, kardiovaskuldrne ochorenia,
aterosklerézu a diabetes mellitus typu 2 (DM 2).
Vyznamnu dlohu zohravaju aj komorbidity spreva-
dzajlce obezitu ako spankové apnoe, stukovatenie
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pecene, nddory, osteoartritida, dyslipidémie, z&-
paly, Alzheimerova choroba ako aj DM, inzulinovd
rezistencia /IR/, hypertenzia, metabolicky syndrém,
ktoré mozu participovat pri vzniku resp. progresii
CKD a okrem toho zvy3uju aj riziko celkovej morbi-
dity a mortality.

Prvou klinickou manifestaciou oblickového posko-
denia je albumindria, ktorej prevalencia stlipa so
vzostupom nadvahy/obezity.

Tukové tkanivo je aktivny endokrinny organ a je su-
¢astou neuroendokrino-imunitného systému orga-
nizmu a vylucuje viacero bioaktivnych Idtok, ktoré
ovplyviuju oblicky a proteindriu.

Zaver: Nakolko manazment obezity predstavuje
multiodborovy problém, je nevyhnutné, aby lekdri
prvej linie, ako aj vsetci Specialisti manazujdci pa-
cientov s roznymi diagnézami a nadvéhou/obezitou
nahliadali na problematiku obezity aj z pohladu po-
Skodenia, resp. progresie oblickovej choroby. Zni-
Zenie hmotnosti u obéznych koreluje so znizenim
proteinlrie cestou Upravy krvného tlaku, IR, glome-
ruldrnej hyperfiltrdcie a zniZenia aktivdcie RAAS.

Klacové slova: obezita, oblicky, chronickd oblicko-
va choroba, multiodborova spoluprdca, manazment
obezity

LIECBA DYSLIPIDEMIE U PACIENTOV S CHRONICKYM

OCHORENIM OBLICIEK

MUDr. Martina Slovdcikovd, PhD. *2, doc. MUDTr. Stefdnia Moricovd, PhD. MPH mim. Prof. 3,
doc. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD., MHA, MPH, mim. Prof.*

"Oddelenie dlhodobo chorych, UNB Kramdre, Bratislava
2 Katedra posudkového lekdrstva, LF SZU, Bratislava

J Fakulta verejného zdravotnictva SZU, Bratislava
“Katedra vseobecného lekdrstva LF SZU, Bratislava

Chronicka oblickova choroba (CKD) postihuje kaz-
dého desiateho ¢loveka a vyznaCuje sa stipajlicou
tendenciou. K rizikovym, ale siCasne aj preventa-
bilnym faktorom vzniku, rozvoja a progresie CKD
patri aj obezita, ktora je lzko spojend s poruchami
lipidového metabolizmu. Dyslipidémia u pacientov
s CKD vyznamne zvySuje kardiovaskuldrne riziko
(KVR), ktoré ndsledne zvySuje morbiditu a mortalitu,
najma u pacientov podstupuijlcich rendlnu dialyzac-
nd liecbu (RRT). Indikdciou na zahdjenie hypolipi-
demickej lie¢by je podra K/DOQI (Clinical Practice
Guidelines for Managing Dyslipidemias in Chronic
Kidney Disease) vysoké a velmi vysoké KVR podrla
SCORE2, SCORE2-OP (Systematic Coronary Risk
Evaluation). U pacientov s odhadovanym 10-ro¢nym
rizikom kardiovaskuldrnej prihody podla SCORE2
a SCORE2-OP nepodstupujucich eliminacnd liecbu
by mala byt iniciovana liecba statinmi, s vyuzitim ich
pleiotropnych (cinkov, a mala by pokracovat aj po
zahdjeni hemodialyzacnej lieCby. Liecba statinmi po
transplantdcii oblicky je na zvazenie. Inicidcia lieCby

statinom v ¢ase zahajenia RRT nie je pausdlne odpo-
ri¢and. Znizené oblickové funkcie predstavujd raci-
onalne vychodisko pre kombinovanu hypolipemicku
lieCbu poddvanu v nizsich ddvkach. Sprevddza ju
nizSia toxicita a znizenie hladiny sérového choles-
terolu sa dosahuje r6znymi mechanizmami. Prefe-
rovana je dudlna lieCba statin/ezetimib s priaznivym
efektom na znizovanie hladiny celkového a LDL
cholesterolu. Liecha by mala byt poddvana u indi-
kovanych pacientov nad 50 rokov. Liecba fibratom
je pre nedostatok relevantnych Stadii u pacientov
s CKD vyhradena len pri vysokej hypertriglyceridé-
mii (viac ako 11,3 mmol/l). Bezpecnd lie¢bu u pacien-
tov s CKD predstavuje aj inhibitor CETP (Cholesteryl
ester transfer protein — anacetrapib). Na zdklade
dostupnych dat sa sfubnym a bezpecnym ukazuje
aj poddvanie inhibitorov PCSK9 (Protein convertase
subtilisin/kexin type 9). U diabetikov 2 typu s CKD
lietba SGLT2 (sodikovo-glukdzovy kotransportér-2)
vykazuje ochranny efekt pri vzniku akitneho oblic-
kového posSkodenia.

Zaver: Implementdcia preventivnych programov
a adekvdtna viacstupriova lie¢ba portich lipidového
metabolizmu spolu s liecbou obezity by mali byt na-
strojom stratégie znizovania incidencie CKD ako aj
jej progresie do vyssich Stadil.

Zbornik abstraktov

Kracové slova: dyslipidémia, obezita, chronické
ochorenie obli¢iek, lie¢ba

KARDIORENALNE BENEFITY MODERNYCH ANTIDIABETIK

doc. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD. MHA. MPH. mim. Prof. ",

MUDr. Martina Slovdcikovd, PhD.2, MUDr. Mdrio DvorZdk®
"Nefrologickd ambulancia Polikliniky SZU a Katedra vSeobecného lekdrstva Lekdrskej fakulty SZU v Bratislave
20ddelenie dihodobo chorych Univerzitnd nemocnica Bratislava

3 Ambulancia vseobecného lekdra Trnava

Kardiorendlna metabolickd choroba je moderny
pojem pouZzivany na vyjadrenie zmien navodenych
diabetes mellitus 2 (DM2). Modernd antidiabeticka
lietba sa preto zameriava nielen na ovplyvnenia
glykémie, ale aj na dalSie zmeny vyplyvajliceho
z postihnutia kardiovaskularneho systému a obli-
Ciek, ktoré toto ochorenie sprevadzaju.

7 terapeutickych moznosti su v sticasnosti k dispozi-
cii 2 skupiny modernych antidiabetik:

1. Lieky ovplyviujlce inkretinovy systém, medzi
ktoré patria analdgy glukagénu podobného peptidu
1(GLP-1) a inhibitory DPP-4, ktoré pozitivne ovplyviu-
ju okrem glykémie aj krvny tlak a hmotnost pacien-
ta. Ich kardiorendlne ochranné mechanizmy zahf-
naju aj znizenie zapalovej odpovede, antioxidacné
a antifibrotické tcinky, ktoré sa na oblickdch pre-
javuju poklesom albumintrie a spomalenim rozvoja
a progresie nefropatif.

2. Inhibitory kotransportéra sodika a glukézy 2
(SGLT2) — vyrazne zlepSuji metabolické ukazova-
tele a vykazuju ochranny dc¢inok na srdce a oblic-
ky u pacientov s/bez DM 2 typu. Ich mechanizmus
Uc¢inku je nezavisly od inzulinu a spociva v inhibicii
spatného vstrebdvania glukdzy z primdrneho mocu,
potld¢anim dcinku tubuldrnych trasportérov pre
glukdzu a sodik, ¢o vedie k vyraznému vyluCovaniu
glukdzy (zavislému na dévke) do mocu s osmotickou
diurézou, sprevadzané kalorickou stratou. Okrem
znizenia glykémie, bez rizika hypoglykémie, znizu-
ji hmotnost a ich kardiorenalny ochranny mecha-
nizmus spociva vo zvySeni natriurézy s ndslednym

znizenim hyperfiltracie s poklesom krvného tlaku.
Kardiorendlne benefity SGLT2 nevyplyvaju vylucne
z ovplyvnenia glykémie, ale zahffiaji preprogramo-
vanie systémového metabolizmu na metabolickd
paradigmu podobnu postu, zahffajlicu metabolicky
prechod zo sacharidov na iné energetické substrdty
a reguldciu od zivin-snimajtcich suvisiacich drah.
Vlykazuju aj antioxidacné a protizdpalové Ucinky
s Upravou endotelidinej funkcie, klticového spus-
taca aterosklerdzy a zhorSenia kardidlnej funkcie,
hlavnych determinantov KV prihod. Ich preventivne
ucinky na rendlne funkcie zahffaju pokles intraglo-
meruldrnej hypertenzie, oxidativneho stresu, glo-
meruldrnej hyperfiltrdcie, glomeruldrneho zapalu
a fibrotickej odpovede.

Zaver: Modernd antidiabetickd liecba musi zahfhat
komplexné ovplyvnenie nielen metabolickych pre-
javov, ale aj sprievodnych kardiovaskuldrnych javoy,
ktoré vo vyznamnej miere ovplyviujd celkovi mor-
talitu a morbiditu pacientov.

Kricové slova: kardiorendlna metabolickd cho-
roba, moderné antidiabetikd, kardiovaskularne
prejavy
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POSUDZOVANIE OBEZITY NA UCELY SOCIALNEHO

ZABEZPECENIA

MUDr. Martina Slovdcikovd, PhD.*2, MUDr. Milica Suchdnkovd, CSc.?,
doc. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD., MHA, MPH, mim. Prof.?
'Oddelenie dihodobo chorych, UNB Kramdre, Bratislava

2 Katedra posudkového lekdrstva, LF SZU, Bratislava
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Obezita je komplexné multifaktoridlne chronické
preventabilné, metabolické ochorenie. Na Sloven-
sku trpi obezitou az 1/3 populdcie, ¢o koreluje s 30%
prevalenciou celosvetove]j populdcie.

Obezita sa zaraduje na 6. miesto najzavaznejsich
rizikovych faktorov (RF) zdravotného stavu. Je RF
kardiovaskuldrnych, metabolickych, endokrinnych,
nefrogénnych, vertebrogénnych, onkologickych
a gastroeneterologickych ochoreni. Okrem toho
je aj zavaznym RF pri akutnych zdpalovych ocho-
reniach a chirurgickych vykonoch. Vyznacuje sa
aj zavaznymi psychosocidlnymi désledkami. Liec¢-
bu, rekonvalescenciu a rehabilitdciu ovplyviiuje
zavaznost obezity, ktord moZe viest k imobilite.
Komplikécie obezity sa vyznamne podielajd na do-
Casnej pracovnej neschopnosti a su tiez pricinou
dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu s ob-
medzenou schopnostou pracovat.

Okrem zdravotnych désledkov vedie aj k socidl-
nym, rodinnym a spolocenskym znevyhodneniam,
ktoré je mozné kompenzovat na zaklade social-
neho zabezpecenia obcanov. Formami socidlneho
zabezpecenia v Slovenskej republike (SR) su soci-
dlne poistenie, socidlna podpora a socidlna pomoc.
Socidlne zabezpecenie na predchddzanie, zmier-
novanie alebo odstranovanie nasledkov socidlnych
udalost/ ob¢anov je v SR garantované Ustavou SR,
ktord v ¢lanku 39 garantuje svojim obCanom prime-
rané hmotné zabezpecenie v starobe a nespdso-
bilosti na pracu, ako aj pri strate Zivitela. Sticasne
aj pravne predpisy Eurépskej tnie (EU) koordinujd
vnltrostdtne systémy s cielom zabezpecit socidl-
ne zabezpecenie aj osobdm migrujicim v rdmci
¢lenskych krajin EU tak, aby nestratili svoje naroky
70 socidlneho zabezpecenia. Vo vSeobecnosti sa
uplatiiujd prdvne predpisy krajiny, v ktorej dand
osoba skutoCne pracuje a prispevky su vypldcané
v tejto krajine.

Z@ver: Liecba obezity a jej komplikdcil je v kompe-
tencii Specialistov. VyZaduje medziodborovu spolu-
prdcu, nakolko aktudlne absentuje celostny pristup
k pacientovi s obezitou. Posudkovy lekdr posudzuje
zdravotny stav komplexne s dérazom na funkény
stav a vykonnost. Zohladiiuje liecbu, jej efekt, ako aj
komplikdcie a compliance pacienta. Ciefom socidl-
neho zabezpecenia je jednak zabezpecit obcanovi
uspokojenie zakladnych Zivotnych potrieb, ale hlav-
ne poskytnlt pomoc, ktord by viedla k opatovnému
zaclenenie sa do pracovnych a spolocenskych akti-
vit ako aj k napIneniu kvality Zivota.

Krlicové slova: oberzita, posudzovanie, socidlne
zabezpecenie

BLOK FAKULTY VEREINEHO ZDRAVOTNICTVA

Zbornik abstraktov

SLOVENSKEJ ZDRAVOTNICKEJ UNIVERZITY V BRATISLAVE

Predsednictvo: $. Moricovd

« Metabolicky syndrém a syndrom spankového apnoe obstrukéného typu
M. Mucska, J. Tihdnyi, S. Moricovd, A. Vysko¢ (Bratislava)

« Analyza rizikovych faktorov u pacientov s periférnym artériovym ochorenim -

cesta k efektivnejSiemu skriningu?

K. Dostdlovd, M. Bartusovd, K. Gazdikovd, E. Wimmerovd, P. Makara, M. Belovicovd, S. Moricovd

(Bratislava, Snina, Bardejov)

+ Potraviny ako zdroj expozicie per- a polyfléroalkylovym zliceninam u ludskej

populacie

L. Fdbelovd, L. Murinovd, D. Richterovd, K. Rausovd, L. Palkovi¢ovd Murinovd (Bratislava)

« Potreba komplexného pristupu k pacientovi s metabolickym syndrémom
M. Belovicovd, K. Dostdlovd, S. Mdricovd (Bardejov, Bratislava)

ANALYZA RIZIKOVYCH FAKTOROV U PACIENTOV
S PERIFERNYM ARTERIOVYM OCHORENIM - CESTA
K EFEKTIVNEISIEMU SKRININGU?

MUDr. Katarina Dostdlovd, PhD. MPH ', Mgr. Mdria Bartusovd, PhD.,
doc. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD. MHA. MPH. mim. Prof. ', RNDr. Soria Wimmerovd, PhD.,
MUDr. Peter Makara, MPH 2, prof. MUDr. Mdria Belovicovd, PhD.,

doc. MUDr. Stefdnia Moricovd, PhD. MPH !

'Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovensko
2Slovenskd spolocnost vSeobecného lekdrstva, Bratislava, Slovensko

Uvod: Meranie ¢lenkovo-ramenného indexu (ABI) je
¢innym ndstrojom na neinvazivne hodnotenie PAO
(periférne artériové ochorenie) a poméha objasnit
kardiovaskularne riziko a riziko amputdcie. Meranie
ABI — jednoduché, vysoko citlivé, $pecifické, spifia-
juce kritérid WHO pre skriningovd metddu. V roku
2016 bolo na zéklade slovenskej epidemiologickej
pilotnej Stddie do preventivnej prehliadky zaradené
meranie ABI.

Metodika: Uskutocnili sme retrospektivnu Stddiu na
angiologickej ambulancii v Bratislave a analyzovali
rizikovy profil odoslanych pacientov s podozrenim
na periférne artériové ochorenie.

Vysledky: Do stboru sme zaradili 151 pacientov:
75 muzov (49,7%) a 76 Zien (50,3%). Pacienti bo-
li odosielani v3eobecnym lekdrom alebo inym

Specialistom (chirurg, diabetoldg, internista, kardio-
I6g, neuroldg). Zistili sme, Ze v roku 2019 bolo do
ambulancie odoslanych 2,8 viac pacientov s podo-
zrenim na PAD. V roku 2015 odoslali prakticki lekdri
32,5 % pacientov, v roku 2019 40,1 % pacientov. Od-
pordcani pacienti mali vyznamny rizikovy profil: ar-
teridina hypertenzia bola pritomnd v 92,50 % v roku
2015 a 83,8 % v roku 2019, diabetikov bolo 57,5 %
v roku 2015 a 56,8 % v roku 2019. Fajciari 37,5 %
v roku 2015 a 63,8 % v roku 2019. U muzov boli naj-
CastejSimi rizikovymi faktormi arteridina hypertenzia
(72,6 %) a fajCenie (60,7 %). U Zien to bola arteridlna
hypertenzia (89,6 %) a vek nad 65 rokov (75,3 %).
Zistovali sme body-mass index (BMI) u pacientov.
Zistili sme, Ze ani nie 27,8% odoslanych pacientov
md BMI>30 kg/m? muzov 18,7% a Zien 36,8%, ¢o je
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Statisticky vyznamny rozdiel pomocou Fisherovho
exaktného testu (p=0,018). Vzhladom na vyssi po-
diel obéznych Zien nie je prekvapujdci aj vyssi po-
diel diabetic¢iek — 59,2% oproti diabetikom 56,0%,
¢o v3ak pomocou Fisherovho exaktného testu nie je
Statisticky vyznamné (p=0,743).

Zdver: VSeobecn( lekdri urCuju dominantny spo-
sob a mieru zdravotnej starostlivosti. Diferencidina
diagnostika bolesti dolnych koncatin je ich kazdo-
dennou agendou, v ktorej moze byt meranie ABI
efektivne. ABI test je neinvazivny, cenovo pristupny
nastroj na neinvazivne vySetrenie PAQ, rozSiruje z&-
kladnu diagnostiku a pomaha objasnif kardiovasku-
larne riziko a riziko amputdacie.

Slovenskd angiologickd spolocnost a Slovenskd
spolocnost vSeobecného praktického lekarstva
uz dihé roky spolupracuju na zlepSeni diagnostiky
a manaZmentu PAO, ¢o mame zdokumentované
vy$Sim zdchytom ochorenia, jeho rizikovych fakto-
rov a ich manaZzmentom podla mediciny zalozenej
na dokazoch.

Kricové slova: periférne artériové ochorenie (PAO),
meranie ¢lenkovo-ramenného indexu (ABI), rizikové
faktory

Retrospektivna studia je podporovand vnitornym
grantom Slovenskej zdravotnickej univerzity

POTRAVINY AKO ZDROJ EXPOZICIE PER-
-A POLYFLUOROALKYLOVYM ZLUCENINAM U LUDSKEJ

POPULACIE

Mgr. Lucia Fdbelovd, MPH', PhDr. Denisa Richterovd, PhD.?, Mgr. Katarina Rausovd?,

MUDr. Lubica Palkovicovd Murinovd, PhD. ?
"Slovenskd zdravotnicka univerzita

2 Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava

Uvod: Per- a polyfluéroalkylové I4tky (PFAS) patria
medzi perzistentné organické polutanty. Expozicia
PFAS sa spdja s viacerymi negativnymi zdravotnymi
dopadmi vratane zvySeného rizika vzniku obezity.
Ciel: Ciefom nasej Stidie bolo identifikovat deter-
minanty expozicie PFAS v dvoch citlivych populdci-
ach — u tehotnych Zien a adolescentov.

Metddy: Koncentrdcie PFAS boli analyzované vo
vzorkdch krvi 5897 tehotnych Zien z Ndrska, Fran-
clizska a Spanielska a 1957 adolescentov vo veku
12 az19 rokov z 9 eurdpskych krajin. Analyzy vzoriek
krvi na pritomnost PFAS sa uskutocnili v akreditova-
nych laboratdridch pomocou kvapalinovej chroma-
tografie s tandemovou hmotnostnou spektromet-
riou. Pomocou dotaznikov sme zistovali frekvenciu
konzumdcie roznych druhov potravin, socidlno-
-demografické ldaje, faktory Zivotného Stylu a zdroj
pitnej vody. Udaje z dotaznikov boli dodato¢ne
harmonizované pre zabezpecenie porovnatelnos-
ti Udajov z jednotlivych Stidii. Vztah medzi PFAS
a potencidlnymi determinantmi bol analyzovany

v zlicenej vzorke (tzv. pooled sample) pomocou
multivariacnej linedrnej regresie (p<0,05).
Vysledky: U tehotnych Zien bola vysSia konzumdcia
ryb a morskych plodov spojena s 6% az 12% zvySe-
nim koncentracie PFAS v krvi (v zdvislosti od typu
zllic¢eniny) a u adolescentov s priblizne 20% zvy-
enim koncentrcie PFOS a PFNA v krvi. Castejsia
konzumacia vajec bola spojend s nérastom koncen-
trdcie PFOS (3,5% u tehotnych a 1% u adolescen-
tov) a PFNA (7% u tehotnych a 14% u adolescentov).
Tehotné Zeny, ktoré konzumovali vnitornosti, mali
vyssie koncentrdcie PFAS (6 -11%) a podobne 0 14 %
vysSie koncentrdcie PFOS pri konzumdcii vnltor-
nosti mali i adolescenti. U tehotnych Zien sme tieZ
zistili vy$sie koncentrdcie PFAS (3—5%) pri denngj
konzumdcii masa, naopak dennd konzumadcia mlie-
koncentrdciami PFAS (5-7%) v krvi tehotnych Zien.
U adolescentov sme zistili az 40% narast koncentra-
cie PFOS v krvi pri vy$Sej konzumdcii lokdIne produ-
kovanych potravin.

Zaver: V nasej Studii sme identifikovali faktory stra-
vovania, ktoré mozu prispievat k vy$sej expozicii
PFAS u tehotnych Zien a adolescentov.

Zbornik abstraktov

Kracové slova: potraviny, per- a polyfluéroalkylové
zliceniny

POTREBA KOMPLEXNEHO PRISTUPU K PACIENTOVI

S METABOLICKYM SYNDROMOM

prof. MUDr. Mdria Belovicovd, PhD.*?, MUDr. Katarina Dostdlovd, PhD. MPH',

doc. MUDr. Stefdnia Moricovd, PhD. MPH.!

'Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovensko
2Remedium, s. r. o. Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a liecbu choréb pecene,

Bardejovské Kipele

Obezita — multifaktoridine podmienené ochorenie,
kde vplyvom interakcie prostredia s hereditarnymi
predispoziciami vznika pozitivna energeticka bilan-
cia a nadmerné hromadenie tukového tkaniva. WHO
hovori o celosvetove] epidémii obezity, zaradila ju
na 6. miesto medzi choroby, ktoré najviac ohrozuju
svet. Obezita predstavuje jeden z najndrocnejSich
problémov verejného zdravotnictva v 21. storocf.
Cielom prdce bolo vyhodnotit ti¢innost nefarmako-
logickej liecby metabolického syndrému u pacien-
tov, ktori absolvovali 2-tyZzdfiovy redukény pobyt
v Bardejovskych Kipeloch, a. s. (obdobie rokov
2012-2016) a demonstrovat kazuistiku pacienta
z redukéného kurzu s necakanou diagnézou.
Metodika: Komplexnost nasho pristupu pri vytvo-
reni tohto redukéného kurzu spocivala v uplatnent:
edukdcie tcastnikov kurzu; realizdcii réznych
vysetreni, ktoré prispievali k lepsej diagnostike
komplikacii obezity (meranie krvného tlaku, pulzu,
hmotnosti, obvodu pdsu a bokov, EKG, variabilita
srdcovej frekvencie, USG abdomenu, tranzientna
elastografia); dietologického poradenstva, diét-
neho stravovania; psychologického poraden-
stva; kognitivno-behavioralnej terapie; aplikdcii
balneoterapie; pohybovej aktivity s fyzioterapeu-
tom niekolkokrét v priebehu dna.

Vysledky: Redukcny pobyt absolvovalo celkovo 184
klientov (nezaradovali sme tych, ktori opakovane
absolvovali pobyt). Len 3 klienti mali fyziologic-
ki hmotnost, 26 klientov malo nadhmotnost, 136
klientov malo obezitu I.-lll. stupfa. Priemer obvo-
du pdsu u klientov pri zacati kurzu bol 114.5 cm.

Po absolvovani redukéného kurzu sa obvod pasu
zmensil priemerne o 5.5cm, priemerny pokles
hmotnosti po 2 tyzdnoch bol 3.8 kg. Pokles hmot-
nosti, obvodu pdsu bol vysoko Statisticky vyznamny
p=0.001. Pokles systolického a diastolického krvné-
ho tlaku, pulzu u pacientov po absolvovani kurzu
bol $tatisticky vyznamny na hladine vyznamnosti a=
0,01.

Zaver: Liecba pacientov s metabolickym syndré-
mom v prostredi kipelov md oproti ambulantnej
lieCbe svoje vyhody. Pobyt je orientovany na zmenu
Zivotného Stylu, pacient sa nachddza mimo svojho
Standardného prostredia, je v dobrej psychickej
pohode, ¢o vyznamne podporuje Uspesnost liecby.
Realizované vySetrenia prispievajui k lepSiemu po-
chopeniu zdravotného stavu pacienta a mézu mu
doslova vcas ,zachranit Zivot“. Redukcia hmotnos-
ti prindsa velké mnozstvo benefitov pre pacienta
a zdroven aj vyznamne znizuje riziko vzniku onko-
logického ochorenia.

Kracové slova: metabolicky syndrom, kdpelna lie¢-
ba, komplexny pristup, kazuistika
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« Vyziva - nevyhnutna sucast zdravia
K. Gazdikovd (Bratislava)

KAJABOVA PREDNASKA

« Priprava k bariatrické operacii a perioperacni vedeni

P. Srdmkovd (Praha)

« Oblicka od pocatia po smrt
M. Demes (Bratislava)

« Obezita a transplantacia oblicky

I. Dedinskd, K. Graridk, M. Vnucdk, M. Beliancinovd, P. Kleinovd (Martin)

VYZIVA NEVYHNUTNA SUCAST ZDRAVIA

doc. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD. MHA. MPH. mim. Prof.
Internd ambulancia Polikliniky SZU a Katedra vseobecného lekdrstva Lekdrskej fakulty SZU v Bratislave

,Ked nedokdzes oviddat svoju chut. ako chces oviddat svoj Zivot?“ (Ghandi)

Rozvinuté krajiny v sti¢asnosti charakterizuje nad-
merny prijem potravy, avSak existuje aj v tychto kra-
jindch velka skupina fudi ohrozenych malnutriciou.
Prijimand strava by mala zabezpecit rovnovahu me-
dzi prijmom a vydajom energie, ako aj akceptovat
individudlne potreby kazdého jedného ¢loveka.
Sprdvna vyZiva predstavuje jeden zo zdkladnych
determinantov zdravia a mala by ju charakterizovat:
«  pestrost — so vSetkymi potrebnymi Zivinami.
Zastlpenych by malo byt 6 potravinovych
skupin: obilniny a zemiaky 30 %, zelenina
26 %, mlieko a mliecne vyrobky 18 %, ovocie
17 %, mdso, ryby a vajcia t7 % a tuky a oleje
2 % so zabezpecenim aj dostatocného prij-
mu tekutin.
. striedmost — ¢o do mnozstva prijatej potravy;
- vyvazenost — dosiahnutie rovnovéhy medzi
pestrostou a striedmostou.
Na Slovensku doc. Kajaba so spolupracovnikmi vy-
pracovali niekolko verzii odporti¢anych vyzivovych
ddvok (ODV) pre obyvatelstvo Slovenskej republiky
(posledna 9. revizia je z roku 2015). ODV vytvdra-
ju zakladny predpoklad pre zabezpeclenie zdravej
vyZivy pre jednotlivé fyziologické skupiny populdcie
a zohladfiuju ich energetické a vyzivové poZia-
davky podla veku, pohlavia, fyzického zatazenia

organizmu a fyziologického stavu organizmu tehot-
nych a dojciacich Zien.

Klinickd vyZiva je aj vyznamnou stcastou zdravot-
nej starostlivosti o pacientov, ktori Standardnym
prijmom potravy nie st schopni pokryt vSetky na-
roky, resp. potrebuji modifikovanie pristupu a zlo-
Zenia vyZivy. Zabezpecluje sa fou adekvatny prijem
energie, zdkladnych Zivin v sprdvnom pomere,
mineralnych latok, stopovych prvkov a vitaminov.
Nasadenie nutri¢nej podpory by malo byt sti¢astou
komplexnej liecby a enterdina vyZiva by mala byt
ukazovatelom kvality pracoviska.

Z@ver: Zdravé vyZziva by mala ¢o do kvantity a kva-
lity zodpovedat individudinym potrebdm kazdého
jednotlivca. Efektivna Kklinickd vyZiva by mala viest
zlepSeniu funkéného stavu pacienta, k znizeniu poc-
tu komplikdcif a rehosiptalizacif, skrateniu hospitali-
zacil, zlepSeniu imunitnych funkcii a samostatnosti
pacienta, znizeniu celkovych nakladov na lie¢bu
a znizeniu mortality.

Klacové slova: vyziva, zdravie, klinickd vyziva,
doc. Kajaba, odporti¢ané vyzivové ddvky pre oby-
vatelstvo SR

Zbornik abstraktov

PRIPRAVA K BARIATRICKE OPERACI A PERIOPERACNI VEDENI

MUDr. Petra Srdmkovd, PhD.
OB klinika Praha

Obezita jako chronické, zavazné a progredujic
celozivotni onemocnéni vyzaduje aktivni pfistup
k 1écbé. Lécbou se rozumi zejména nutnd Uprava
Zivotniho stylu s vhodnou pravidelnou fyzickou ak-
tivitou vcetné farmakologické Ci bariatrické pod-
pory. Pouziti bariatrické chirurgie v 1é¢bé tézké
obezity md nékolik vyhod, a to udrZitelny Ubytek
hmotnosti, zlepSeni nebo vyfeSeni nékolika meta-
bolickych komorbidit a také prodlouzenf o¢ekdvané
délky Zivota. Tyto vyhody v kombinaci s neustalym
snizovanim poctu komplikacf Ize zajistit pouze za
pouzivdni tzv. multimoddiniho pfistupu v pfipravé
a v perioper¢nim vedeni bariatrické operace.Tento
pfistup, minimalizujici stres, mdze snizit miru morbi-
dity a mize zkratit funkéni zotaveni i délku hospita-
lizace v bariatrické chirurgii, dale sniZit rehospitali-
zace a také redukovat medicinské financni naklady.
Tato doporuceni ERAS — (ERAS-Enhanced Recovery

OBLICKA OD POCATIA PO SMRT

After Surgery) byla publikovéna spolecnosti ERAS
v roce 2016 s ndslednou aktualizaci v 2021. Jednd
se o komplexni a aktualizovany konsenzus zaloze-
ny na dilkazech. V predndsce budou predstaveny
jednotlivé body ERAS — vybér pacienta, pfiprava,
vhodna farmakoterapie, podrobnéji pfedoperacni
redukce se zaméfenim na moznosti soucasné far-
makoterapie, dale specifika anestezie a ventilace,
ndsledna péce a edukace pacienta.

Klicové slova: bariatrickd operace, pfiprava, peri-
operacni vedenti, doporu¢eni ERAS

doc. MUDr. Martin Demes, PhD. MPH

Prednosta I. Internej kliniky SZU a UNB, Bratislava, hlavny odbornik MZ SR pre nefrologiu

V prednaske sa autor zameriava na jednotlivé ty-
pické ¢asové obdobia v Zivote ¢loveka, s pohfadom
na oblicky. Poukazuje na vyznam intrauterinného
vySetrenia obliCiek, so zameranim najméd na vro-
dené vyvojové chyby ako na zaklad rizika vzniku
CKD (chronickej oblickovej choroby) postnatdlne.
V dalSej Casti sa prezentdcia zameriava na fyziolo-
gické zmeny rendlnych funkcif v gravidite a od nich
odvodenych rizik vzniku patologickych stavov, ako
st infekcie mocovych ciest, artériovd hypertenzia
a podobne. V adolescentnom obdobi poukazuje
na najcastejsie priciny vzniku chronickej oblickovej
choroby s ich zastlpenim v populdcii a aj s moz-
nostou prevencie vzniku CKD, AKI (primarnej) alebo
spomalenie progresie CKD, prevencie sekunddrnej.
V' obdobi sénia popisuje fyziologické ,starnutie”

obliciek a dolezZitost odliSenia od patologického
Lstarnutia“ obli¢iek s moznostou zaujat sprévne lie-
Cebné intervencie.

Kricové slova: oblicka, intrauterinné vySetrenie
obli¢iek, vrodené vyvojové chyby, gravidita, adoles-
cencia, chronicka obli¢kovd choroba, sénium
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OBEZITA A TRANSPLANTACIA OBLICKY

prof. MUDr. Ivana Dedinskd, PhD., MUDr. Karol Graridk, MUDr. Matej Vnucdk, PhD.,
MUDr. Monika Belianc¢inovd, MUDr. Patricia Kleinovd
Transplantacné centrum UNM a I. Internd klinika JLF UK a UNM

Obezita a s tym suvisiaci diabetes mellitus po trans-
plantdcii je zdvaind a Castd metabolickd kompli-
kdcia po transplantacii solfdnych orgdnov. Podla
platnych odportcani (KDIGO Clinical Practice Guide-
line on the Evaluation and Management of Candi-
dates for Kidney Transplantation, 2020) by pacienti
s obezitou (BMI viac ako 30 kg/m2) mali byt informo-
vani o nutnosti redukcie hmotnosti pred zaradenim
na ¢akaciu listinu k transplantacii oblicky.

Materidl a metddy: V sibore pacientov po trans-
plantdcii oblicky v Transplantatnom centre Martin
sme sledovali vplyv obezity a horménov tukového
tkaniva (adiponektin a leptin) na vyvoj potransplan-
tacného diabetes mellitus.

Vysledky: V naSom stbore mali pacienti, u ktorych
sa v potransplantacnom obdobi vyvinul diabetes
mellitus, Statisticky vyznamne vysSi vek v 12-mesac-
nej analyze (P < 0,0001) aj v 5-ro¢nej analyze (P =
0,0001); vysSiu hodnotu BMI v Case transplantacie
(P = 0,0003) a BMI 12. mesiacov po transplantacii
oblicky (P = 0,0004) a taktiez vyznamne vySSi pri-
rastok na hmotnosti 12 mesiacov po transplantacii
oblicky (P =0,0469). Zistili sme, Ze hladina imunosu-
presie ani ddvka prednisonu nemd vplyv na vzostup
BMI resp. prirastok na hmotnosti v sledovanom
obdobi. V rdmci analyzy adipocytokinov sme po-
tvrdili, Ze hladina adiponektinu signifikantne klesa
6 mesiacov od transplantdcie, zatial ¢o hladina
leptinu signifikantne stipa. Multivariantnou analy-
zou sme potvrdili, Ze heperleptinémia je nezavisly
rizikovy faktor pre rozvoj akutnej rejekcie Stepu [HR
21273; 95%C1 1.0130-4.4671 (P = 0.0467)] a diabetes
mellitus po transplantdcii [HR 7.200; 95%Cl 1.0310-
50.2836 (P = 0.0465)), zatial¢o nizke hladiny adipo-
nektinu boli identifikované ako nezavisly rizikovy
faktor pre inzulinovu rezistenciu [HR 38.6135; 95%Cl
13.3844-67.7699 (P <0.0007)] a obezitu (BMI viac ako
30 kg/m2) [HR 3.0821; 95%Cl 0.8700-10.9192 (P =
0.0053)].

Z4ver: Pacienti na Cakacej listine, ktori maju riziko-
vé faktory pre vznik diabetes mellitus, by mali byt

informovani o ich elimindcii (kontrola hmotnosti,
diéta, cviCenie...). Obezita, ktord je spojend s hyper-
leptinémiu, je vyznamnym a nezdvislym rizikovym
faktorom pre rozvoj diabetes mellitus po transplan-
tacii oblicky.

Kriacové slova: obezita, transplantdcia oblicky, dia-
betes mellitus po transplantécii, hyperleptinémia

Predsednictvo: M. Belovicovd

Zbornik abstraktov

Sympdzium podporené spolo¢nostou Novo Nordisk Slovakia s.r.o.

+ Liecba obezity pre zlepsenie zdravia
M. Belovicovd (Bardejov, Bratislava)

+ Liecba obezity v mojej praxi vSeobecnej praktickej lekarky

M. Lérincovd (Banskd Bystrica)

+ Liecba obezity v mojej praxi internistu a kardioléga

T. Bolek (Martin)

+ Liecba obezity v mojej praxi gynekoléga

P. Suchdnek (Kosice)

POUZITIE LIRAGLUTIDU U PACIENTA S OBEZITOU
A KARDIOVASKULARNYM RIZIKOM Z POHLADU INTERNISTU/

KARDIOLOGA

MUDr. Tomds Bolek, PhD. Doc. MUDr. Matej Samos, PhD., MUDr. Jakub Jurica, MUDr. B. Focko,
MUDr. N. Nagy, prof. MUDr. Peter Galajda, PhD., prof. MUDr. Maridn Mokdri, DrSc.
I internd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,

Univerzitnd Nemocnica Martin

Obezita patri medzi chronické, systémové, meta-
bolické ochorenia a je definovana zvysenou aku-
muldciou tuku v tkanivach fudského organizmu,
vratane viscerdlnych orgdnov. Bolo preukdzané,
Ze u obéznych pacientov dochddza pri akumulacii
tuku k Strukturdlnym a funkénym zmendm v kardio-
vaskuldrnom systéme, ako je napriklad obezitnd
kardiomyopatia. Obezita okrem priameho efektu na
kardiovaskuldrny systém je velmi silnym rizikovym
faktorom dalSich zdvaznych chronickych ochore-
ni, ktoré vedu k dalSiemu poSkodzovaniu kardio-
vaskuldrneho systému ako st diabetes mellitus 2.
typu, aterogénna dyslipidémia, artériovd hyper-
tenzia, syndrém obsStrukéného spdnkového apnoe
a mnoho dalSich. Prave pre uvedené je z pohladu
internistu/kardioléga priam esencidlne obezitu ¢o
najskor diagnostikovat a ndsledne lieCit. V nasej
praci prezentujeme pripad nasej pacientky s obezi-
tou a vysokym kardiovaskuldrnym rizikom liecenej
liraglutidom na I. internej klinike JLF UK v Martine.

Klucové slova: liraglutid, obezita, kardiovaskuldrne
riziko

,LIECBA OBEZITY V NASEJ PRAXI"
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DERMATOLOGICKA PROBLEMATIKA

U PACIENTOV S OBEZITOU

Predsednictvo: H. Zelenkovd, J. Kariuch (Svidnik,Raslavice)

« Problematika hojenia cirkularnych ulceracii dolnych koncatin
H. Zelenkovd (Svidnik)

« Hylazové kury u sekundarnych lymfedémov
L. Zeherovd (Svidnik)

« Problematika mikrobiému u pacientov s atopickou dermatitidou
L. Gibejovd (Svidnik)

« Pemphigus vulgaris
M. Sakalikovd (Svidnik)

« Foot diabetica a onychokrytéza
V. Hromohovd (Svidnik)

- Balanitidy, moZnosti liecby a naslednej regeneracie
H. Zelenkovd (Svidnik)

PROBLEMATIKA HOJENIA CIRKULARNYCH ULCERACII
DOLNYCH KONCATIN

Prim. MUDr. Hana Zelenkovd, PhD., MBA
SANARE, spol. s 1. 0., pracovisko DOST — Dermatovenerologicke oddelenie sanatorneho typu

Kracové slova: cirkuldrne ulceracie dolnych konca-
tin, hojenie rén, ADOS

Rozsiahle cirkuldrne defekty dolnym koncatin, po-
stihujlice minimdIne dve tretiny plochy predkolenia,
st zvacsa vendzneho pdvodu. Ale mozu byt spora-
dicky aj na podklade vaskulitid alebo rozsiahlych
trazov, popédlenin. Hojenie md okrem medicinskeho
pohladu aj socidlny, pretoZe pacienti trpia mnohymi
komorbiditami a nie su schopni sami sa o defekty
postarat. Je potrebnd edukdacia napriklad Clenov
rodiny alebo pracovnikov ADOS. Nezanedbatelny
je aj pohlad ekonomicky, samotnd liecba je dlho-
dobd, spotreba materidlu je velmi vysokd. Treba
rozlisovat ¢i ide o defekty silne secernujlice alebo
skor suchého charakteru s rozsiahlymi escharami,
ktoré je treba postupne uvornit. Casté sii aj bakte-
ridlne superinfekcie blokujlce tUspe$né zvladnutie
hojenia. TakZe podmienkou Uspesnej lokalnej apli-
kdcie — prevazov je nevyhnutnd komplexna terapia,
Casto za spoluprdce inych odbornikov. V prednaske
st demonstrované pripady pacientov s akcentaciou
na moderny pristup k lieCbe a rozne typy materialov.

Zbornik abstraktov

HYLAZOVE KURY U PACIENTOV SO SEKUNDARNYM

LYMFEDEMOM

Lenka Zeherovd, dipl. sestra

Dermatovenerologické oddelenie sanatdrneho typu, Svidnik

Enzym hyaluroniddza odbdrava medzibunkovi
hmotu znizovanim viskozity kyseliny hyaluréno-
vej, mukoitinsirovej a chondroitinsirovej a stc¢asne
zvysuje priepustnost vézivovych tkaniv. Pouziva
sa od 50. rokov minulého storoCia (prvé vyuzitie
v stomatoldgii). Klinickd Ucinnost bola podrobne
zdokumentovand v r. 1985. Je dobre tolerovand
aj velmi citlivymi pacientmi. Plastové, subkutdn-
ne infiltracné obstreky sud nepravom opomifianou
metddou. Je to origindlna Ceskd metdda (inde
vo svete nezndma a neuzivand), v praxi zohrdva

nezastupitelnd rolu pri rieSeni hlavnej priciny recidi-
vujldcich erysipelov — regeneruje a restituuje lymfa-
tickl drendz v teréne sekunddrnych lymfedémov.
Technika zostupnych plastovych obstrekov je jedind
metdda, ktord v sdcasnosti s Uspechom riesi akut-
ne alebo chronické blokady lymfatickej drenaze
s naslednymi komplikujlcimi erysipelmi. Zname
st vynikajlce efekty po najroznejSich rekonstruke-
nych operdcidch, polytraumdch a aktinoterapii.
Kliacové slova: hyldzova kura, plastovy infiltracny
obstrek, sekundarny lymfedém

PROBLEMATIKA MIKROBIOMU A ATOPICKEJ DERMATITIDY

Mgr. Lucia Gibejovd
Sanare, spol. s r. 0., pracovisko DOST Svidnik

Poslednych 10 rokov sa vo vedeckych kruhoch vratane Slo-
venka Coraz viac spomina termin — microbiom. Mikrobiém
(mikrofléra) je definovany ako ekologické spolocenstvo
komenzélnych, symbiotickych a patogénnych mikroorga-
nizmov, ktoré zdielaju s Clovekom jeho telesny priestor.
Napriek vyskumom doposial neboli zodpovedané vsetky
otdzky, najma v oblasti atopickej dermatitidy (AD) a ovplyv-
nenia fudského mikrobiému réznymi emolienciami. Boli
predloZené Stidie potvrdzujlice rozdielny efekt na kozu
pri aplikdcii réznych emoliencii predpisovanych pacientom
trpiacim AD. Je samozrejmé, Ze pre pacienta s atopickou

PEMPHIGUS VULGARIS

Magr. Marcela Sakalikovd

dermatitidou je vhodné uzivat stale vyrobky, ktoré by pre-
diZovali obdobie remisii a zvySovali kvalitu Zivota nielen
pacientom, ale aj ich rodinnym prisluSnikom. S novymi po-
znatkami v oblasti hygieny koze, pozitivneho ovplyvnenia
mikrobiému pacientov s atopickou dermatitidou v stvislos-
ti's aplikdciou nového typu syndetu je moznost oboznamit
sa v dnesnej prezentacii.

Kriacové slova: mikrobiém, atopickd dermatitida,
emoliencid

Dermatovenerologické oddelenie sanatorneho typu, Svidnik

Pemphigus vulgaris- chronicky prebiehajlice ocho-
renie, ktoré je charakterizované vznikom pluzgie-
rov, postihujlcich akukolvek cast koze a sliznic.

NajcastejSie su postihnuté osoby stredného veku
(40-60 rokov) bez rozdielu pohlavia, nechybaju
ale ani mladi fudia okolo 20. roku veku. Pri strhnutf
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pluzgierov (ktoré su spociatku vyplnené ¢irym ob-
sahom, neskor hnisavo zafarbenym) plochy pripo-
minaju rozsiahle popdleniny. Systémova liecba bola
pred érou kortikoidov v podstate nemozna. Vysoké
pociatocné ddvky sa postupne znizuju na udrZiava-
ciu ddvku, ale terapia ma cely rad neZiaducich efek-
tov. VyuZiva sa aj kombindcia s imunosupresivami.
Pri bolestiach su indikované analgetikd, infekcie

st zviddané antibiotikami. Tazké prejavy vyzadujd

hospitalizdciu na koznych oddeleniach alebo v sta-
ciondroch. LokéIna lietba vyZaduje erudiciu zdra-
votného persondlu a edukdciu pacienta. Ak sa pem-
phigus nelieci, moze koncit letéIne.

Kricové slova: pemphigus vulgaris, liecba, eduka-
Cia pacienta

FOOT DIABETICA A ONYCHOKRYPTOZA

Vlasta Hromohovd

DOST — Dermatovenerologické oddelenie sanatorneho typu Svidnik

Food diabetica je podlfa SZO definovana ako in-
fekcia, ulcerdcia, deStrukcia hlbokych tkaniv. Je
spojend s neurologickymi abnormalitami a r6zny-
mi stupfiami ICHDK. Postihnutie je najma v oblasti
distdlne od clenka. Ciefom liecby musi byt zlepSe-
nie prekrvenia ischemického tkaniva a spomalenie
progresie ochorenia. Dal$im rizikom u diabetikov
je onychokryptdéza, Cize zarastanie nechtu do
nechtového valu. Riziko zarastania stipa s vekom
pacienta, pretoze s pribddajicimi rokmi sa nechty
stencuju. Ohrozenou skupinou su diabetici, ktorf
maju nedostatone prekrvené nohy. NajcastejSie
priCiny zarastania: nesprdvne zastrihdvanie nech-
tov, poskodenie nechtovej platnicky, nesprdvna

volba obuvi, deformity chodidiel, zId hygiena noh,
geneticka predispozicia alebo aj priznaky infekcie.
Najma u diabetikov treba akukolvek infekciu na no-
he vnimat este pozornejsie. NelieCend infekcia sa
moze preniest az do kosti a to vsetko z obycajného
zarasteného nechta. Liecba spociva najma v chirur-
gickom odstrdneni zarastenej Casti nechtu alebo
aZz v abldcii nechta. Samozrejmostou je aj spravna
edukdcia pacientov s diabetes mellitus.

Kricové slova: diabetes mellitus, foot diabetica,
onychokryptdza, edukécia, lieCha

BALANITIDY, MOZNOSTI LIECBY A NASLEDNEJ REGENERACIE

Prim. MUDr. Hana Zelenkovd, PhD., MBA

SANARE, spol. s 1. 0., pracovisko DOST — Dermatovenerologicke oddelenie sanatorneho typu

Pod heslom balanitis — balanitidy ndjdete na inter-
nete priblizny pocet vysledkov 8410 (0,52 sekind).
Penis je Cast tela, ktord muzi pravdepodobne naj-
viac ocenuju. Niekedy by si zasldzil viac starost-
livosti, aby bol vidy Cisty, zdravy. Pokial existuji
problémy, je nevyhnutné sa im s plnou vdznostou
venovat. Balanitida (zdpal predkozky) je definovand

ako zapalové poskodenie penisu a mdze mat roznu

etioldgiu. Dolezité je z hladiska liec¢by zvazit najma
komorbidity pacienta (diabetes, znizend imunita,
nespravne hygienické ndvyky). Nevyhnutné su stery
S0 zameranim na bakteridlnu alebo mykotickd fl-
ru, STD (sexudlne prenosné ochorenie). Na zaklade
adekvatnych vySetreni sa ndsledne volf (cinnd sys-
témova a lokalna liecba. Niekedy ale aj po zvlad-
nutf chorobného procesu pretrvavaji zmeny, ktoré

muza stresujd. Casto je nevyhnutné psychologické
vedenie, dokladnd edukdcia o preventivnych opat-
reniach. Tie zaCinaju uz v detskom veku, kedy je
nevyhnutné poucit mladé mamicky o sprévnej sta-
rostlivosti o penis a ¢asto aj nevyhnutnosti obriezky
pre pretrvavajlicu parafimézu. Pre lokalnu aplikaciu
a regenerdciu tohto zranitelného muzského pohlav-
ného orgdnu je v sti¢asnosti k dispozicii cely rad pri-
pravkov s vybornou toleranciou, rychlym ndstupom
(c¢inku a uspokojivym findInym efektom. Osvedcil sa

Zbornik abstraktov

nam napriklad gél s obsahom proteinov a glykopro-
tefnov, ktorého cinok je dany interakciou so Spe-
cifickymi receptormi na bunkovych membrédnach.
Posobi chemotakticky na mezenchymdine kmefiové
bunky. Parafrdza ndsho terapeutického postupu by
mohla byt definovand ako ...na ptdky uZ nie sme
krdtky...(hudba a text Janek Ledecky).

Klicové slova: balanitida, diagnostika, liecba

BLOK VYSOKEJ SKOLY ZDRAVOTNICTVA A SOCIALNEJ PRACE

SV. ALZBETY BRATISLAVA

Predsednictvo: J. Babecka, M. Popovicovd, P. Vansdc

 Biblicka vyziva - najlepsie biblické jedl3, ktoré liecia

P. Vansdc (Michalovce, Bratislava)

« Metabolicky syndrém ako sucast civilizaénych ochoreni

M. Popovicovd (Bratislava, Kosice)

« Stratégie destigmatizacie hmotnosti v oSetrovatelskej praxi
V. Ivankovd, M. Belovicovd (Michalovce, Bardejov, Bratislava)

« ZataZova scintigrafia myokardu u pacienta s diabetes mellitus

J. Babecka (RuZomberok, Bratislava)

« Sociadlna osamelost u ludi s nadvahou po amputacii

D. Barkasi (Bratislava, Michalovce)

BIBLICKA VYZIVA - NAJLEPSIE BIBLICKE JEDLA, KTORE LIECIA

prof. ThDr. Peter Vansdc, PhD. Dr. h.c.

Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety Bratislava, n. o., Institit bl. Metoda Dominika Tréku

Cielom ndsho prispevku je na zdklade analyzy
predstavit, ¢o hovori Biblia o vyzive. Pri pisani pri-
spevku budeme pouzivat metddu biblickej exegézy
a hermeneutiky.
Vo vysledkoch budeme prezentovat, ktoré potravi-
ny st ,Cisté“ a mali by sa jest, zatial ¢o iné s ,ne-
Cisté“ a mali by sme sa im Uplne vyhnut.
Medzi prijatelné biblické jed|d patria:

- vSetky druhy ovocia, teda v3etko, ¢o rastie na

vinici, kriku alebo ¢okolvek s drevnatym tkani-
vom kory, (Gn 1, 29),

- rastliny, ktoré nie sU nevyhnutne stromami
(napriklad tekvica, paradajky, kukurica, fazula),

- polné rastliny, ktoré pozostdvaju z bylin, kore-
nov a zelenej listovej zeleniny (Gn 1, 29),

. Cisté maso — podla knihy Levitikus je Cisté
maso definované ako maso kazdého zvierata,
ktoré md rozpoltené kopyto a prezdva (Lv 11, 3).
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Medzi najlepSie potraviny, ktoré Biblia uvadza
patria:

1. Olivy a olivovy olej (Dt 6, 10-11, Prfs 21, 20)
2. Ryby (Mt 14, 19)

3. Zelenina (Dn 1, 12)

4. Lan — fanové semend (Pris 31, 10, 13)

5. Vino (kvasené hrozno) (Lk 10, 34, Jn 2, 9)
6. Skorica (Ex 30,23)

7. Grandtové jablka (Dt 8, 7-8)

8. Kozie mlieko (Pris 27, 26-27)

9. Horké bylinky (Ex 12, 8)

10. Orechy (Gn 43, 11).

1. Surovy med (Pris 25, 16, Mk 1, 6)

12. Bardnok (Ex 12, 11, Nm 9,1)

13. Chlieb z nakli¢enych zfn (Ez 4, 9).

Biblia nds povzbudzuje, aby sme sa o svoje telo sta-
rali a sdcastou toho je aj dobrd vyziva. To, ¢o Biblia
tak jasne uvddza, ze by sme mali jest, ddva velky
zmysel aj pri pohlade na vedecky vyskum.

Kracové slova: Biblia, Boh, jedlo, potraviny, vyZiva

METABOLICKY SYNDROM AKO SUCAST CIVILIZACNYCH

OCHORENI

doc. PhDr. Mdria Popovicovd, PhD., MBA. mim. Prof.
Vysokd skola zdravotnictva a socidinej prdce sv. Alzbety v Bratislave

Uvod: Slovensko patrf ku krajindm s vysokym po¢-
tom civilizaCnych ochoreni, ktoré postihuju Coraz
mladSie vekové skupiny obyvatelov nasSej krajiny.
Aj ked prevalencia metabolického syndrému na-
rastd, vacsina ludi nevie ¢o si méd pod tymto poj-
mom predstavit. Definovat metabolicky syndrém nie
je jednoduché, pretoze sa nejedna o chorobu, ale
stibor mnohych symptémov. Ku vzniku syndrému
vedU rbzne cesty, a preto su prejavy metabolického
syndrému velmi roznorodé.

Ciel vyskumu: Ciefom vyskumu bolo zistenie vy-
skytu metabolického syndrému u vybranej skupine
respondentov, taktiez sme zistovali ich rezimové
opatrenia a postoj k prevencii tohto ochorenia.
Metddy: Ziskané ddaje sme spracovali pomocou
popisnej Statistiky a ndsledne k overeniu hypotéz
sme pouZili neparametricky Statisticky test, test
dobrej zhody. Rozhodnutie o vyznamnosti rozdielov
vykondvame na zaklade vypocitanej hodnoty a hla-
dine vyznamnosti 0,05.

Vysledky: Na zdklade analyzy vysledkov vyskumu
mozno konstatovat, Ze viac ako jedna tretina sledo-
vanych respondentov spifia kritéria, na zéklade kto-
rych mbézeme diagnostikovat metabolicky syndrém.
Z analyzy ziskanych dat sme zistili, Zze pojem me-
tabolicky syndrém je pre respondentov nezndmy,

avsak ochorenia, ktoré st spajané s metabolickym
syndrémom (hypertenzia, obezita, diabetes, dyslipi-
démia), poznajl jednotlivo ako civilizacné choroby.

Zaver: Konecnych efektom k zniZeniu prevalencie
metabolického syndrému by bola optimalizdcia kva-
lity Zivota obyvatelstva. TaktieZ prinosom by bolo
zvySenie povedomia populdcie o tejto problematike
a to zavedenim odbornych semindrov pre Siroku ve-
rejnost. Tymito aktivitami by sme prispeli k optima-
lizdcii nepriaznivého trendu vyvoja a tym k znizeniu
chorobnosti, ale predovsetkym celkovej timrtnosti.

Klic¢ové slova: metabolicky syndrém, obezita,
hypertenzia, cholesterol, diabetes mellitus

Zbornik abstraktov

STRATEGIE DESTIGMATIZACIE HMOTNOSTI

V OSETROVATELSKEJ PRAXI

PhDr. Viera Ivankovd, PhD. *?, prof. MUDr. Mdria Belovicovd, PhD.%*

"NsP Kukuru, Michalovce
2V$7aSP sv. Alzbety Bratislava, Michalovce

3 Slovenskd zdravotnicka univerzita, Katedra preventivnej a klinickej mediciny, Bratislava
*Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a liecbu choréb pecene, Bardejov

Stigmatizacia obezity je preukdzanym problémom
fudi' s obezitou, vyskytuje sa v zdravotnickych za-
riadeniach a negativne ovplyviiuje kvalitu zdra-
votnej starostlivosti. Aj ked su dbokazy o stigme
obezity v zdravotnictve v slic¢asnosti malo disku-
tovanou témou, etické argumenty o potrebe znizit
stigmu obezity v zdravotnictve aj mimo nej st d6-
lezité. Stres zo stigmatizdcie ¢i oCakdvania stigmy
moéze vyvolat fyziologické, psychologické a beha-
viordlne reakcie pacienta, ktoré vedi k zniZeniu
motivdcie zdravia a maladaptivnemu spravaniu,
ako je vyhybanie sa v€asnej zdravotnej starostli-
vosti, socidlnej izoldcii, znizenej fyzickej aktivite
a porucham stravovania. Ukdzalo sa, Ze stigma
z vahy zvySuje riziko vzniku obezity a méze skra-
tit ocakdvani dizku Zivota, pretoze je spojend
s takmer o 60 % vy3$im rizikom dmrtnosti, ktoré
nie je zohladnené tradi¢nymi fyzickymi a psychicky-
mi rizikovymi faktormi. Bez ohladu na to zakladné
negativne postoje mozu viest k uzdkonenej stigme,
to znamend k socidlnym podnetom a spravaniu,
ktoré spdsobuijl, 7e prijemca sa citi znehodnoteny,
nereSpektovany alebo ponizeny. V skutocnosti vac-
sina skisenosti s oSetrovatelskou starostlivostou
stigmatizujicou vahu, ktord uvddzaju pacienti, nie

je zjavnd. Podla vysledkov ndsho prieskumu medzi
sestrami sa ukdzalo, Ze explicitnd a implicitnd za-
ujatost vedie k nadmernému pripisovaniu potrieb
z nadmernej hmotnosti (48%), kratSiemu ¢asu stra-
venému s pacientmi (38%) a mensej pozitivnej af-
ektivnej komunikdcii zameranej na pacienta (32%).
Zahffia tiez vyhybanie sa o¢nému kontaktu alebo
fyzickému dotyku, poskytovanie nevyziadanych ale-
bo prilis zjednoduSenych rdd alebo absenciu vyba-
venia primeranej velkosti. Je potrebné identifikovat
Siroko pouzitelné sposoby, ako ticinne znizi stigmu
stvisiacu so zdravotnou starostlivostou. Empatickd,
nestigmatizujica komunikdcia suvisiaca s hmot-
nostou modze zvysit zdravotnd motivaciu pacientov
a zdmer dodrziavat rady zdravotnikov. Ciefom pri-
spevku je odsdit pouzivanie komunikdcie, posto-
jov a sprdvania sestier v oSetrovatelskej praxi, ktoré
stigmatizuji nadvéhu a obezitu a zdéraznit vhodné
iniciativy na jej predchddzanie v zdravotnickych
zariadeniach.

Klicové slova: obezita, oSetrovatelskd starostli-
vost, postoje sestier k obezite, stigma, komunika-
cia, empatia

ZATAZOVA SCINTIGRAFIA MYOKARDU U PACIENTA S DIABETES

MELLITUS

doc. PhDr. et Bc. Jozef Babecka, PhD.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v RuZzomberku

Diabetes mellitus (DM) je chronické metabolické
ochorenie. Podla postihnutia cievneho rieciska
sa rozliSuji mikroangiopatie a makroangiopa-
tie. Scintigrafické vySetrenie myokardu (SpECT) je

neinvazivne skriningové vysetrenie pre detekciu
choroby malych ciev, korondrnej choroby srdca aj
diabetickej kardiomyopatie. Sti¢asnym postidenim
metabolizmu,  mikrocirkuldcie, —makrocirkuldcie
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a funkcie lavej komory mozno lepsie rozhodnut
o dalsej liecbe.

Ciefom préce je poukdzat na vyznam zatazovej scin-
tigrafie myokardu v diagnostike korondrnej choroby
srdca u diabetikov, sicasne porovnat scintigrafické
a koronarografické nalezy. Vyhodnotili sme vySet-
renia realizované v rokoch 2014-2016, pocas tohto
obdobia sme urobili 4270 scintigrafickych vySetreni
srdca. Subor tvorilo 950 diabetikov 1. aj 2. typu. Na
vySetrenie su indikovani diabetici s typickymi, ale aj
netypickymi kardidinymi priznakmi (bolesti na hrud-
niku, dychavica), s ischemickymi alebo infarktovymi

zmenami na pokojovom EKG, pacienti so sedavym
spbsobom Zivota vo veku nad 35 rokov a pldnova-
nym intenzivnym fyzickym cvi¢enim. TieZ pacienti,
ktori okrem DM maju dva a viac rizikovych faktorov.

Kraéové slova: diabetes mellitus. zétazovd scin-
tigrafia  myokard. Rddiofarmakum, nuklearna
medicina

SOCIALNA OSAMELOST U LUDI S NADVAHOU PO AMPUTACIACH

doc. RNDr. Mgr. Daniela Barkasi, PhD.

Vysokd skola zdravotnictva a socidinej prdce sv. AlZbety, Institut bl. Metoda Dominika Trcku Michalovce

Uvod: Amputécia dolnych konéatin ¢ u? z dovodu
drazu alebo choroby ovplyvni Zivot jedinca a jeho
rodiny. Istym sposobom je jedinec obmedzeny vy-
kondvat spoloCenské Cinnosti a realizovat sa v takej
miere ako pred touto udalostou. Amputdcie dolnych
koncatin u pacientov sa u fudi s ochorenim diabetes
mellitus vyskytuju 15 CastejSie ako u pacientov bez
diabetu. Priblizne 50-80% prevedenych amputdcif
dolnych koncatin je indikovanych prave u diabeti-
kov. V nasom prispevku sme sa zamerali na oblast
prezivanej socidlnej osamelosti u fudi po amputdci-
ach dolnych koncatin.

Ciel: Cielom nasho prispevku bolo zistit mieru
preZivanej socidlnej osamelosti u fudi, ktori maju
nadvahu a su po amputdcii dolnych koncatin. Mieru
prezivanej socidlnej osamelosti sme sledovali z po-
hradu vybranych socio-demografickych ukazovate-
lov a vybranych faktorov.

Metodika: Stratégiu vyskumu sme zvolili kvanti-
tativnu — standardizovany dotaznik Social and
Emotional Loneliness Scale for Adults — Short Form
(DiTommaso et al., 2004), ktory je skratenou verziou
socidlnej a emociondlnej skaly osamelosti (DiTo-
maso, Brannen, Best, 2004). Dotaznik obsahuje 15
poloZiek, zadelenych do subskdl: romantickej, ro-
dinnej a socidlnej subskdly. Dotaznik bol doplneny
socio-demografickymi polozkami.

Vysledky: Vysledky nasho vyskumu poukazujd na
to, Ze existuju rozdiely v miere preZivanej socialnej
osamelosti u fudi po amputdcii dolnych koncatin
z hladiska vybranych sledovanych premennych.
Zdaver: Amputdcia dolnych koncatin predstavuje pre
¢loveka urcité obmedzenia, ktoré so sebou moézu
prindsat nizsiu mieru kontaktu so svojim okolim. Mo-
Ze byt sprevddzané psychickymi problémami, moze
podnecovat nizke sebavedomie a psychosocidlne
komplikdcie. V naSom prispevku sme sa zamerali
na oblast prezivanej socidlnej osamelosti, ktorej je
dolezité venovat pozornost z dovodu zachovania
kvality Zivota u tychto ludi.

Klac¢ové slova: amputdcie, socidlna osamelost,
nadvaha, obezita, socidlna préca
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« Vyznam vySetrenie elasticity pecene v praxi vieobecného lekara, internistu

a hepatoléga
M. Belovicovd, G. Pangrdcovd (Bardejov, Bratislava)

VYZNAM VYSETRENIA ELASTICITY PECENE V PRAXI
VSEOBECNEHO LEKARA, INTERNISTU A HEPATOLOGA

prof. MUDr. Mdria Belovicovd, PhD.*?, Bc. Gabriela Pangrdcovd' (Bardejov, Bratislava)
"Remedium, s. r. 0. Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a liecbu chordb pecene,

Bardejovské Kipele

2 Fakulta verejného zdravotnictva SZU Bratislava, Katedra preventivnej a klinickej mediciny

Na SlovenskU st chronické ochorenia pecene 5.
najcastejSou pricinou smrti celkovo a v pripade pro-
duktivneho veku sa dostdvaji na 3. miesto za kar-
diovaskuldrne a onkologické ochorenia.

Medzi neinvazivne metddy vySetrenia peCene patri
tranzientnd elastografia (TE). Je to neinvazivna
nebolestivd metodika, ktord meria tuhost tkaniva
pecene (liver stiffness). Princip elastografie vychd-
dza zo zistenia, Ze fibrotickd pecen je v porovnani
s normalnou peceflou menej deformovatelnd po-
sobenim vonkajsej sily, teda je menej elastickd.
Hodnoti rychlost Sirenia narazovej viny v peceni.
Pouziva pri posudzovani stupfia fibrézy pecene
(podla klasifikdcie METAVIR) pri chronickej hepati-
tide B a C, chronickych cholestatickych chorobach,
alkoholovej chorobe pecene, nealkoholovej tukovej
chorobe pecene, autoiminnej hepatitide. S vyso-
kou presnostou potvrdi, resp. vylici cirhdzu pecene.
RozliSujeme 4 stupne fibrézy pecene: stuperi
fibrézy FO/F1 oznaCuje ziadnu alebo miernu fibrézu
pecene (od 2.5 do 7.5 kPa); stuper F2/Metavir zna-
mena stredne tazku fibrézu a pritomnost pokroci-
lej choroby pecene (od 7.5 do 9.5 kPa); stupen F3/
Metavir znamend tazku fibrézu (od 9.5 do 12.5 kPa)
— je tu zvySené riziko progresie do cirhdzy pecene;

stupen F4/Metavir oznaCuje cirhdzu pecene (od 12.5
do 75 kPa).

VlySetrenie TE je technicky jednoducho realizova-
telné, rychle, pacientom dobre tolerované (pacient
nemusf byt pred vySetrenim nala¢no — staci nejest
pred vySetrenim 2 hodiny). Pacient pocas vySetre-
nia lezi na 16zku, vySetrujeme ho cez medzirebro-
vy priestor v oblasti pravého laloka pecene. Pocas
realizdcie TE sa u pacienta vySetri Cast tkaniva pe-
Cene (vzorkovaci objem) tvaru valca so Sirkou 1cm
a dizkou 4 cm. Objem vy3etreného tkaniva je a7
100-ndsobne vacsi v porovnani s objemom tkani-
va, ktoré je ziskané pri biopsii peCene. VySetreny
Usek tkaniva md byt homogénny, za¢ina 25-65 mm
pod povrchom koZe a nemal by obsahovat cievy
s priesvitom vac¢sim ako 5 mm. Medidn z 10 valid-
nych merani s mierou dspesnosti minimalne 60%
a interkvartilovym rozptylom vSetkych merani pod
30% reprezentuje vyslednt hodnotu tuhosti pece-
ne. Vysledkom vySetrenia je hodnota elastickosti
parenchymu pecene udand v kilopascaloch (kPa).
Pri pouZiti Specidlneho softwaru mozno slicasne
kvantifikovat aj pritomnost steatézy (tzv. CAP modul
— controlled attenuation parameter). Vysledky me-
rania CAPu sa uddvaju v dB/m. Rozmedzie merania

WORKSHOP S PRAKTICKYMI UKAZKAMI
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je od 150 dB/m do 400 dB/m. RozliSujeme stupne
stukovatenia peCene podla percentudineho postih-
nutia pecene nasledovne: SO (0-10% stukovatenia
pecene), S1(11-33%), S2 (34-66%), S3 (67-100%).
Na zaklade Statistickych prepoctov sa stanovili hod-
noty cut-off so senzitivitou = 90% pre vSetky stup-
ne steatdzy: S 21215 dB/m, S22 252 dB/m, S23296
dB/m. Hodnoty dB/m jednotlivych stupriov stukova-
tenia pecene pri NAFLD nasledovné: SO: 150-240,
S1: 240-270, S2: 270-303, S3 303-400.
Limitaciou pouzivania TE je nemoznost dosiahnut
adekvdtne meranie u pacientov s ascitom. Neod-
porica sa vykonavat vySetrenie u tehotnych Zien
a u pacientov s kardiostimuldtorom (aj napriek to-
mu, Ze neboli popisané Ziadne neziaduce Ucinky).
Velmi pozitivnou vlastnostou tranzientnej elasto-
grafie je jej vysokd negativna prediktivna hodnota,

Predsednictvo: P. Kohout, P. Makara

t.j. FibroScan s velkou presnostou uréi pacientov,
ktorf pokrocilt fibrézu urcite nemaju. Zaroven ném
spolahlivo deteguje pokrocild fibrézu. Vyhodou
tranzientnej elastografie je moznost jej opakova-
nia a sledovanie pacienta v ¢ase. FaloSne zvySené
hodnoty tuhosti sa mozu vyskytnut pri procesoch,
ktoré vedu k zvacSeniu objemu pecene, ktora je
uzatvorend v neelastickom Glissonovom puzdre: pri
akutnych virusovych hepatitidach, pri extrahepatal-
nej cholestaze, pri srdcovom zlyhanf.

Kricové slova: elasticita pecene, tranzientnd elas-
tografia, chronické ochorenia pecene, CAP

« Tukova choroba pecene po transplantacii

L. Skladany (Banskd Bystrica)

« Tuk a pankreas
M. Senkytik (Brno)

o Obezita a nddorové onemocnéni
S. Tucek (Brno)

« Obezita a stfevni mikrobiota
P. Kohout (Praha)

TUK A PANKREAS

MUDr. Michal Senkyiik, prof. MUDr. Petr Dité, DrSc.

Interni gastroenterologickd klinika, Fakultni nemocnice Brno

Hromadéni tuku mimo podkozni tkan s sebou pfi-
nasi nezadouci metabolické nasledky. ZvySend
akumulace tuku v pankreatu se stala pfedmétem
vyzkumu az v poslednich 10letech. Nej¢astéjsi pfi-
¢inou je obezita a metabolicky syndrom, popisovan
je vztah k nealkoholické steatose. Pankreaticky tuk

mlize nepfiznivé ovliviiovat insulinovou sekreci, re-
sp. glukosovou toleranci. Diskutovan je vliv na roz-
voj diabetes mellitus 2. typu. Chronickd akumulace
tuku je oznaCovana jako steatosa pankreatu (méné
uZivané pankreatickd lipomatosa nebo ,fatty“ pan-
creas). Nejcastejsi fenotypovou jednotkou je pak

nealkoholicka steatosa pankreatu (nonalcoholic
fatty pancreas disease, NAFPD). Nadmérné mnoz-
stvi tuku ve slinivce bfisni mize ziejmé negativné
ovliviiovat rozvoj akutnf a chronické pankreatitidy,
resp. i neoplasif pankreatu. Diagnostickou metodou
volby pro priikaz akumulace tuku v pankreatu se
jevi magnetickd rezonance, diskutovany jsou com-
puterovd tomografie a endosonografie. Kompenza-
ce glukosového a lipidového metabolismu, cvicen,

Zbornik abstraktov

farmakologické intervence a pfipadné bariatricka
chirurgie u obéznich jedinci jsou postupy, které
maji vést ke snizenf obsahu tuku v pankreatu.

Klicové slova: pankreaticky tuk, diabetes mellitus
2. typu, nealkoholickd steatosa pankreasu

OBEZITA A STREVNI MIKROBIOTA

doc. MUDr. Pavel Kohout, PhD., MUDr. Jifi Vejmelka
Interni klinika 3. LF UK a Fakultni Thomayerova nemocnice Praha, Ceskd republika

Obezita, civiliza¢ni onemocnéni, které miizeme bez
okolkil nazvat epidemii 3.tisicilet/, vznikd na pod-
kladé genetickych dispozic a plisobenim zevnich
vlivll prostiedi, ke kterym pati téZ ovlivnéni stfevni
mikrobioty.

Stfevni mikrobiota je komplexni systém mikroorga-
nism{ nachdzejicich se v gastrointestindlnim traktu,
ktery je ovliviiovdn vzdjemnym pidsobenim jednotli-
vych mikrob navzdjem, hostitelem a stravou, kte-
rou konzumuje, pfipadné plsobenim Iékd a dalsich
xenobiotik. Je ovliviiovana téZ Zivotnim stylem, pfe-
devsim pravidelnou fyzickou aktivitou apod. Stfev-
ni mikrobiota je tvofena nejen bakteriemi, ale téz
viry véetné bakteriofdgd, Archea, mikroskopickymi
houbami a parazity. Genetickou informaci stfev-
ni mikrobioty nazyvdme stfevni mikrobiom, ten je
vySetfovdn pomoci polymerdzové reakce, kterou
zkoumame typické znaky pro jednotlivé mikroby.
Stfevni mikrobiota obéznich se liSi od mikrobioty
jedincl s normdinim nebo nizkym BMI. Dochdzi ke
zvy$eni podilu Firmicutes a snizenf podilu Bactero-
idetes, coz vede k lepSimu vyuZiti energie stfevni
mikrobiotou u obéznich. S vdhovym Ubytkem je spo-
jovan vyskyt rodu Christensenellaceae a druht, jako
je Akkermansia muciniphila, v pfipadé laktobacill
a bifidobakterii je dCinek druhové specificky. Zvy-
Seny pomér Firmicutes/Bacteroidetes je dle nékte-
rych pozorovani spjat s obezitou, a to pfedevsim se
subkutdnni tukovou tkani nez s viscerdInim tukem.
Diverzita stfevni mikrobioty je dalSim dllezitym

faktorem, u obéznich jedincl se snizuje, coz miize
souviset s chronickym mirnym zédnétem predevsim
v piipadé viscerdlni obezity.

Strevni mikrobiota se mliZze podilet na vzniku obe-
zity rliznymi mechanismy. Pfitomnost sacharoly-
tickych bakteril produkujicich SCFA snizuje riziko
vzniku obezity, excesivni pfitomnost SCFA ve stolici
se vSak nachdzi u morbidné obéznich zen. Stievni
mikrobiota a jeji metabolity ovliviuji jak tzv. stfevni
sytost, tak chut jidlu zprostfedkovanou hypotala-
mickymi centry. Stfevni mikrobiota dokéZe ovlivnit
vstfebavani glukdzy a zvysit pfisun glukdzy do krve,
tim ovliviiuje pozitivni energetickou bilance ndsled-
né uklddanou do tukovych zdsob. Dysbidza mlze
pfimo souviset s mirnym chronickym zdnétem typic-
kym pro obezitu a metabolicky syndrom.

Stfevni mikrobiota ovliviiuje cirkadidnni rytmy hosti-
tele v zavislosti na pfijmu potravy, v pfipadé poruse-
ni téchto pravidel se riziko obezity zvySuje.
Genetické dispozice hostitele jisté ovliviuji stfevni
mikrobiom, v pfipadé souvislosti vzniku obezity u di-
téte obézni matky se dd spekulovat o pfenosu mat-
¢iny stfevni mikrobioty pfi vagindlnim porodu, studie
vSak prokazuji vyrazné mensi vliv genomu hostitele
nez vliv enviromentdlinich faktor(l jako predevsim di-
ety, stravovacich ndvyki, plsobenf stresu a fyzické
aktivity jedince, které nésledné sloZenf stfevni mik-
robioty v dal$im pribéhu Zivota modifikuji.

Lécebné ovlivnéni obezity modulaci stfevni mikro-
bioty prebiotiky, probiotiky se jevi jako raciondIni
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komplexni pfistup. FekdIni mikrobidlni terapie v té-
to indikaci vSak nadale ziistdva spie pranim nez
validovanou lé¢ebnou metodou, i kdyZz na druhé
strané vybér ddrcd stolice pro klinické vyuziti vSeo-
becné zohlednuje BMI, kdy jsou potencialni zdjemci

Predsednictvo: L. Gaspar, J. Bendovd

v pfipadé nadvahy a obezity z ddrcovstvi stolice
vylouceni.

Klicové slova: obezita, stfevna mikrobiota, dysbidza

« Srdcové arytmie a artériova hypertenzia u pacientov s mediokalcinézou

L. Gaspar, E. Ambrozy, D. Mesarosovd (Bratislava)

« Chronické venézne ochorenie a obezita

E. Ambrozy (Bratislava)

« ZniZenie aterogenity lipoproteinového profilu séra predlZuje preZivanie osoby

s prekonanym infarktom myokardu
S. Oravec (Bratislava)

SRDCOVE ARYTMIE A ARTERIOVA HYPERTENZIA U PACIENTOV

S MEDIAKALCINOZOU

prof. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc.*2, MUDr. Ewald Ambrdzy, PhD. 2 MUDr. Dasa MesdroSovd, PhD.?

TFZV UCM Trnava,
2| internd klinika LFUK a UN Bratislava

Uvod: Viaceré $tiidie potvrdili, Ze znizeny ¢lenkovo-
-brachidlny tlakovy index (ABI) je spolahlivym, varov-
nym signdlom zvySeného kardiovaskuldrneho rizika.
Ale aj hodnoty ABI nad 1,3 v pritomnosti mediokal-
cindzy, sd spojené so zvySenou mortalitou z kardio-
vaskuldrnych pricin. Mediokalcindza je ochorenim
artérii muskularneho typu, pri ktorom dochddza
k progredujlicej kalcifikacii médie. V dosledku tohto
procesu sa zhorSuje elasticita ciev. NajcastejSie sa
vyskytuje pri diabetes mellitus a chronickom obli¢-
kovom ochoren.

Ciel' prace: V subore pacientov s ndlezom me-
diokalcindzy pomocou metdd kardiovaskuldrnej
funkcnej diagnostiky — ambulantného monitorova-
nia krvného tlaku (AMTK) a longitudindlneho mo-
nitorovania EKG podla Holtera — zdokumentovat
vyskyt artériovej hypertenzie a srdcovych arytmif.

Pacienti a metodika: Vy3etrili sme 41 pacientov (25
muzov a 16 Zien) s ndlezom mediokalcinézy. Prie-
merny vek bol 59 rokov (50-79). Mediokalcinéza bo-
la detekovana systémom BOSO ABI 100 (SRN), AM-
TK bolo realizované pristrojmi Cardiosoft-Tonoport
V, General Electric (USA). Ambulantné monitorova-
nie EKG bolo realizované pristrojmi GE-Marquette
MARS.

Vysledky: 35 pacientov (85,3 %) malo v 24-hodino-
vom profile artériovi hypertenziu, z nich 14 (40 %)
malo zachovany diurnalny rytmus (dipping). 18 pa-
cientov (51,4 %) ho malo naruSeny (non-dipping ale-
bo rising). U 3 pacientov sme diurndiny znak neurcili
pre nocné bdenie. Pri EKG monitorovani sme zistili
u 22 pacientov (53,7 %) nélez srdcovej arytmie a/
alebo ischémie myokardu. 18 z nich malo komplex-
nu formu srdcovej arytmie, pricom Lown Il B 12

pacientov a Lown IV A 6 pacientov. Signifikantnd
ischémiu myokardu sme zistili v desiatich pripadoch
(24,4 %). Hodnoty ABI boli signifikantne vy$sie u pa-
cientov s abnorméinym EKG zdznamom.

Zévery: V nasom slbore pacientov s mediokal-
cindzou sme zistili vysokud prevalenciu artériovej
hypertenzie, pricom velmi Castym bolo i naruSenie
diurndlneho rytmu krvného tlaku. Stcasne sme
zistili frekventny vyskyt i srdcovej arytmie, vrdtane
komplexnej formy, ako i ndlez ischémie myokardu.

Zbornik abstraktov

Aj tieto skutocnosti prispievaju ku zhorSenej kardio-
vaskuldrnej progndze tychto pacientov.

Kliacové slova: srdcové arytmie, artériova hyper-
tenzia, mediokalcindza, Clenkovo-brachialny tlako-
vy index, ambulantné monitorovanie krvného tlaku

ZNIZENIE ATEROGENITY LIPOPROTEINOVEHO PROFILU SERA
PREDLZUJE PREZIVANIE OSOBY S PREKONANYM INFARKTOM

MYOKARDU

prof. MUDr. Stanislav Oravec, PhD.
linternd klinika LFUK, UNB Bratislava

KItic¢ovd Ulohu pri vzniku a progresii aterosklerézy
a kardiovaskularnych ochorenf zohrévaju aterogén-
ne lipoproteiny, ktorych aterogenita sa zvySujlicou
denzitou lipoproteinov zvy3uje. VLDL (d = 1,006 g/
ml) IDL (d = 1,015 g/ml) LDL (d = 1,019-1,063 g/ml).
Najaterogénnejsie sui malé denzné LDL (mdLDL), ¢o
ich predurcuje za prediktora vzniku ischemickej cho-
roby srdca, ndhlej cerebrovaskuldrnej prihody a tieZ
ako prediktora aterosklerotického poskodenia arté-
rii celého organizmu, naviac aj u normolipemikov.
Vlysledky sledovania mdLDL u 80- ro¢ného pacien-
ta, ktory prekonal infarkt myokardu (IM).

1988 — diagnostikovana ICHS, 2005 — prekonany
IM spodnej steny. Po zmene liecby, 2007 Uprava na
normolipémiu, nastavenie neaterogénneho lipopro-
teinového profilu, odstranenie mdLDL, navodenie
eufunkcie Stitnej zlazy. Pacient Zije 16 rokov po pre-
konanf infarktu myokardu bez anginéznych obtiaz{
a 35 rokov s diagndézou ischemickej choroby srdca.

Kli¢ové slova: lipoproteininovy profil, aterogenita,
ischemicka choroba srdca, infarkt myokardu
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Predsednictvo: I. Dedinskd

« Pravidelna fyzicka aktivita v prevencii potransplantacného diabetes mellitus
a pridruZzenych metabolickych stavov u pacientov po transplantacii oblicky
K. Graridk, M. Vnucdk, M. Beliancinovd, P. Kleinovd, M. Pytliakovd, I.Dedinskd (Martin)

« Projekt kardio-obezitologickej ambulancie na I. internej klinike JLF UK a UN

v Martine
M. Samos, T. Bolek, M. Mokdri (Martin)

» Nase skusenosti s pouzitim dlhodobo pésobiaceho agonistu GLP1 receptorov

u pacientov s obezitou
T. Bolek (Martin)

PRAVIDELNA FYZ]‘!,CK'A AKTIVITAYV PREVENCII
POTRANSPLANTACNEHO DIABETES MELLITUS
A PRIDRUZENYCH METABOLICKYCH STAVOV U PACIENTOV PO

TRANSPLANTACII OBLICKY

MUDr. Karol Graridk', MUDr. Matej Vnucdk PhD., MUDr. Monika Beliancinovd’,
MUDr. Patricia Kleinovd ', MUDr. Margaréta Pytliakovd?, prof. MUDr. Ivana Dedinskd PhD.!
"Transplantacné centrum a I. Internd klinika, Univerzitnd nemocnica Martin,

Jesseniova lekdrska fakulta Univerzity Komenskeho

2l Internd klinika gastroenterologickd, Univerzitnd nemocnica Martin
a Jesseniova lekdrska fakulta Univerzity Komenského

Uvod: Potransplantacny diabetes mellitus (PTDM) sa vy-
vinie u 10-30% pacientov po transplantécii oblicky (TO)
a signifikantne ovplyviiuje dfzku ich prezivania. PTDM
je zdroved asociovany s predcasnou kardiovaskularmou
morbiditou a mortalitou. Prirastok na vahe, obezita a dys-
lipidémia su silnymi prediktormi PTDM a prdve ich modi-
fikdciou je mozné ovplyvnif dihodobé prezivanie Stepov
a pacientov. Cielom tejto préce je zistit efekt pravidelnej
fyzickej aktivity na vyvoj PTDM a jeho rizikovych faktorov
u pacientov po TO.

Materidl a metddy: Primdrnym ciefom bolo absol-
vovat minimdlne 150 mindt fyzickej aktivity stred-
ného stupfia tyzdenne. Studovand skupina (n = 22)
praktizovala aerdbny alebo kombinovany (aerébny
+ silovy) typ Sportove] aktivity. Monitorovanie bolo
zabezpecené vyuzitim Sportového ndramku (Xiaomi
Mi Band 4) kompatibilného s mobilnou aplikdciou (Mi
Fit). Kontrolnd skupinu tvorilo 22 stabilnych pacien-
tov po TO. KaZdy pacient sa na konci sledovaného

obdobia podrobil ordlnemu glukézovo toleran¢né-
mu testu (0GTT). VSetci pacienti v oboch skupindch
boli nastaveni na rovnaky imunosupresivny proto-
kol. Celkovd di?ka sledovania bola 6 mesiacov.

Vysledky: Fyziologicky vysledok oGTT po 6 mesiacoch sle-
dovania malo signifikantne menej pacientov v kontrolnej
skupine v porovnani so studovanou skupinou (P < 0.0007).
V' kontrolnej skupine bolo signifikantne viac pacientov
s potvrdenym PTDM (P = 0.0212) a prediabetickym stavom
(hyperglykémia nalatno, porucha glukdzovej tolerancie) na
konci sledovania (P = 0.0078). V Studovanej skupine bol
v porovnani s kontrolnou skupinou zisteny Statisticky vy-
znamne mensi obvod pasa v 3. a 6. mesiaci (P=0.0437,P =
0.0372) a hladina lipoproteinov s nizkou denzitou v 6. me-
siaci sledovania (P = 0.0444). V Studovanej skupine, pod-
skupina vykondvajdca vysoko intenzivny tréning dosiahla
signifikantnd pridavnd redukciu obvodu pésa (P = 0.0173).
Pacienti praktizujdci izolovany aerébny tréning zazname-
nali Statistiky vyznamny pokles hladiny triacylglycerolov

v porovnani s pacientmi, ktori vykondvali kombinovany typ
tréningu (P = 0.046).

Z4ver: Predpisana pravidelnd fyzickd aktivita vied-
la u pacientov po TO k vyznamnej prevencii vzniku
prediabetickych stavov a PTDM.

Zbornik abstraktov

Kracové slova: potransplantacny diabetes mellitus,
obezita, transplantdcia obliciek, pravidelna fyzickd
aktivita

PROJEKT KARDIO-OBEZITOLOGICKEJ AMBULANCIE NAI.
INTERNEJ KLINIKE JLF UK A UN V MARTINE

doc. MUDr. Matej Samos, PhD., MUDr. Tomds Bolek, PhD., prof. MUDr. Maridn Mokdri, PhD.

I internd klinika JLF UK a UN Martin

Problematika kardiovaskuldrnych ochoreni u obéz-
nych jedincov a optimalizacie ich diagnostiky a lie¢-
by je v slcasnej situdcii narastajlcej prevalencie
obezity a jej komplikdcii vysoko aktudlna. Dote-
raz na Slovensku nebolo k dispozicii ambulantné
pracovisko, ktoré by sa komplexne zaoberalo
problematikou liecby kardiovaskuldrnych ochore-
ni asociovanych s obezitou. Za Ucelom odstranit
tento nedostatok, bol na I. internej klinike JLF UK
a UN v Martine zahajeny projekt kardio — obezito-
logickej ambulancie. Ambulancia je plne vybavend
moznostami najmodernejSej diagnostiky obezity
— vrdtane bioimpedancnej analyzy, neinvazivnej
diagnostiky kardiovaskularnych ochoreni (vrdtane

najmodernejSej 3D/4D echokardiografie a moz-
nosti hodnotenia deformdcie myokardu pomocou
spackle tracking analyzy) a v spoluprdci s Martin-
skym centrom pre biomedicinu pontka aj moznost
najmodernejSej laboratérnej diagnostiky. TaktieZ
disponuje moznostou komplexnej farmakologicke]
a v koordindcii so spolupracujicimi pracoviskami
aj intervencnej lieCby obezity a kardiovaskuldrnych
ochoreni. V praci bude predstaveny projekt moder-
nej kardio — obezitologickej ambulancie, ktory bol
neddvno uvedeny do klinickej praxe.

Kliucové slova: kardio-obezitologickd ambulancia,
komplexna diagnostika a lie¢ba

LIECBA SEMAGLUTIDOM U OBEZNYCH PACIENTOV:
PROSPEKTIVNA OBSERVACNA STUDIA - PRVE VYSLEDKY

MUDr. Tomds Bolek, PhD. Doc. MUDr. Matej Samos, PhD., MUDr. Jakub Jurica, MUDr. B. Focko,
MUDr. N. Nagy, prof. MUDr. Peter Galajda, PhD., prof. MUDr. Maridn Mokdri, DrSc.
I internd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenskeho v Bratislave, Univerzitnd

Nemocnica Martin

Uvod: Obezita patri medzi jeden z najzavaznej$f
medicinskych problémov na svete a predpokladd
sa, ze do roku 2025 bude 12% svetovej populdcie
obézna. Predpokladd sa, Ze cca 17% kardiovasku-
larnych dmrtf je priamo asociovanych s obezitou.
Liecba obezita bola doposial relativne limitovana,
vzhladom na pocetné neziadlce Ucinky dostup-
nych antiobezitik. V marketingovych Stidiach bolo

preukdzané, ze GLP-1 agonisti signifikantne redu-
kovali hmotnost a mali relativne mdlo neziadlcich
tcinkov.

Ciel: Ciefom tejto prace bolo zhodnotif Gcinnost
lie¢by semaglutidom u pacientov s obezitou.
Pacienti a metodika: Realizovali sme pilotnd, pro-
spektivnu, postmarketingovd, observaéni Stddiu
u pacientov s obezitou (BMI = 30 kg/m2). Celkovo
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sme zaradili 36 pacientov (30 Zien, 6 muzov) v prie-
mernom veku 46 rokov * 13 rokov. Pacienti boli
lieCeni semaglutidom s inicidlnou ddvkou 0,25 mg
s postupnou uptitraciou. V uvedenej préci predsta-
vujeme Uvodné vysledky z 3 mesiacov sledovania.
Inicidlna priemernd hmotnost v rémci stiboru pa-
cientov (111,2 £ 14,5 kg, BMI 39,6 + 4,9 kg/m2), po
3-mesacnej liecbe semaglutidom a Uprave Zivo-
tosprdvy doslo k signifikantnému poklesu hmotnosti

aj BMI (111,2 + 14,5 kg vs. 102,6 + 231 kg, p < 0,05;
BMI 39,6 £4,9 kg/m2 vs. 36,7 7,7 kg/m2, p < 0,05).
Z4ver: U pacientov na lie¢be semaglutidom doslo
pocas 3 mesacného sledovania k signifikantnému
poklesu hmotnosti.

Kracové slova: semaglutid, obezita, GLP-1agonitsta

Predsednictvo: D. Barkasi, M. Belovicovd, M. GaZarovd, T. Kimdkovd

« A model of eating behavior for young people studying in conditions of a high

level of digital load
1. S. Mironyuk, A. Lepkanich - online (Uzghorod - Ukraina)

« Obezita a Zivotné prostredie. Hladanie stvislosti

T. Kimdkovd (KoSice)

« Extrémna premena extrémne obéznej pacientky

T. Huddkovd, M. Popovicovd (Bratislava, KoSice)

+ Obezita ako prediktor amputacie dolnej koncatiny a socialna opora

K. Supolovd, D. Barkasi (Kovdcovd, Michalovce, Bratisiava)

« Vyuzitie antropometrickych parametrov a indexov na posudenie telesnej
kompozicie vo vztahu k vyskytu obezity, metabolicky zdravej a sarkopenickej

obezity a rizika pred¢asnej umrtnosti
M. GaZarovd, P. Lendrtovd, M. Lorkovd (Nitra)

« Metabolické zdravie vo vztahu k vybranym antropometrickym parametrom

M. Lorkovd, M. GaZarovd, P. Lendrtovd, M. Habdnovd (Nitra)

« Efekt konzumicie pekarskych vyrobkov s obsahom lepku na antropometrické

parametre ludského tela
P. Lendrtovd, M. Gazarovd, M. Lorkovd (Nitra)

« Obesity and education: the level of awareness of obesity complications among

population - review study

K. Ruszkiewicz (Rzeszow), T. Kimdkovd (Kosice), K. Sieradzka, C. Yip (Rzeszow)

« Onkologické diagnézy u pacientov s obezitou v nasej praxi - kazuistiky

M. Belovicovd, K. Dostdlovd, $. Moricovd (Bardejov, Bratislava)

« ManaZment oSetrovatelskej starostlivosti o obézneho pacienta pocas kupelhej

liecby

V.Petrekovd, M. Belovicovd (Vysné Ruzbachy, Bardejov, Bratislava)

Zbornik abstraktov

OBEZITA A ZIVOTNE PROSTREDIE. HLADANIE SUVISLOSTI

Prof. MVDr. Tatiana Kimdkovd, PhD.", MUDr. Katarzyna Ruszkiewicz*?, MUDr. Yip Clifford®
"Univerzita Pavia Jozefa Safdrika v Kosiciach, Lekdrska fakulta, Ustav verejného zdravotnictva a hygieny,

Kosice

2Regional Center of Occupational Medicine, Rzeszow, Poland

3 Cavan General Hospital, Cavan, Ireland

Pojem zdravie bol prvykrat definovany Svetovou
zdravotnickou organizaciou v roku 1948 ako stav
Uplnej telesnej, duSevnej a socidlnej pohody jedin-
ca, nielen nepritomnost choroby alebo postihnu-
tia. Je vSeobecne zndme, Ze na zdravi Cloveka sa
podiela mnoho roznych vnitornych aj vonkajsich
faktorov. Medzi jednych z najddleZitejsich ovplyv-
nitefnych determinantov zdravia okrem Zivotného
Stylu (vyZiva, aktivny pohyb, sprdvna hmotnost, ne-
fajCenie atd') patri i Zivotné prostredie. Ak je vplyv
zdraviu Skodlivych faktorov dlhodoby a podpiSe sa
pod zdravotny stav Cloveka, moze dojst ku vzniku
chronickych ochoreni. Naj¢astejSie sa jedna o ocho-
renia kardiovaskularne, nddorové, respiracné, tiez
metabolické, najméa obezitu.

Viyskyt obezity vo svete narasta, jednd sa o celosve-
tovy problém. V poslednych rokoch sa hovori o viac
ako pol miliarde dospelych obéznych a o vyse
2 miliarddch obyvatelov s nadvahou. K jednym
z najzdvaznejSich faktorov, veddcich ku vzniku
obezity patri nespravny Zivotny $tyl. NajcastejSie sa
spomina nesprdavna vyZiva, nedostatocna fyzicka
aktivita a iné. Na druhej strane tu patria i menej zna-
me Cinitele ako napr. nevhodne zvlddany stres, ne-
dostatok spanku, vplyv Zivotného prostredia na Zivy
organizmus prostrednictvom roznych chemickych

latok, niektorych antibiotik ¢i endogénnych disrup-
torov atd.

Zneistené Zivotné prostredie vytvdra nepriaznivé
Zivotné podmienky, ktoré negativne ovplyviuju
zdravie Cloveka. Prudky rozvoj modernej spoloc-
nosti spojeny s vysokymi ndrokmi jednotlivcov md
za ndsledok vysokd produkciu Skodlivych latok.
Znecistenie environmentu sa moZe prejavit na ¢lo-
veku poruchami metabolizmu, produkciou chemic-
kych stresovych I4tok, zmenou hladin hormdnov,
poruchami reprodukcie, poruSenou orientdciou
a pri extrémne] zdtazi az smrtou. Na znecistenie
Zivotného prostredia velmi citlivo reaguji chorf,
oslabeni alebo slabi jedinci. U ¢loveka je potrebné
chranit predovsetkym plod, novorodenca a matku
pocas gravidity.

V tejto préci hfaddme sdvislosti medzi obezitou
a vybranymi zatazovymi faktormi Zivotného prostre-
dia, aktudlnym stavom Zivotného prostredia na Slo-
vensku a prezentujeme najviac znecCistené regidny
na Uzemf Slovenskej republiky.

Kricové slova: obezita, zdravie, Zivotné prostredie,
chemickeé ltky, endogénne disruptory

A MIODEL OF EATING BEHAVIOR FOR YOUNG PEOPLE
STUDYING IN CONDITIONS OF A HIGH LEVEL OF DIGITAL LOAD

prof. lvan S. Myronyuk, MD.PhD., Mgr. Anna Lepkanych

Uzghorod National University, Ukraine

On the basis of the results of previous studies,
modern approaches to the formation of healthy
eating patterns of young people who are study-
ing were developed. The basis was a number of

criteria that determined the key indicators of the
socio-economic characteristics of various groups of
student youth, which determined the peculiarities of
models of organizing their healthy diet.
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On the basis of the obtained results, a conceptual
model of healthy eating behavior was developed for
student youth who have a high level of daily digital
load in the learning process.

For this group of student youth, the proposed model
of nutrition has the following main characteristics:
three daily meals without additional snacks. Break-
fastis 45% of the caloric value of the total daily diet,
lunch is 35% of the total diet, dinner is 20%. The
main thing is to limit the load on the body during
the period of night rest, because physical activity in
young people with a high digital load is necessar-
ily low. The last meal should be 2-3 hours before
bedtime. This approach differs from the generally
accepted one and is not focused on the total caloric

content of the diet, the main goal is to provide the
body with all the necessary micro- and macroele-
ments. The diet is formed according to gender, tak-
ing into account the developed rules for the balance
of proteins, fats and carbohydrates.

Key words: student youth, food patterns, high dig-
ital load

EXTREMNA PREMENA EXTREMNE OBEZNEJ PACIENTKY

PhDr. Tatiana Huddkovd, PhD., MPH"23, doc. PhDr. Mdria Popovicovd, PhD., MBA, mim. Prof. *
Texterny doktorand Vysokd Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, Bratislava,

2 0AMIS NsP Trebisov, Svet zdravia
3 Strednd zdravotnicka skola, Michalovce

“Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, Bratislava, Ustav socidinych vied
a zdravotnictva bl. P. P. Gojdica a V. Hopku Spisskd Novd Ves — Presov

Uvod: Na zaklade kazuistiky pacienta s extrém-
nou obezitou predkladdme problémové oblasti
starostlivosti a poukazujeme na nutnost venovania
sa problematike pristupu k extrémne obéznym pa-
cientom v kontexte oSetrovatelstva na intenzivnych
oddeleniach.

Ciel: Ciefom prispevku je deklarovat dspesny pri-
pad lieCby a oSetrovatelskej starostlivosti pacient-
ky s extrémnou obezitou na intenzivnom oddelenf
po cholecystektémii s naslednym rozvojom infek-
cie v operacnej rane a jej rozpadom. Na zdklade
kazuistiky pacientky s extrémnou obezitou pred-
kladdme opis pripadu a priebeh oSetrovatelskej
starostlivosti.

Metodika: Prostrednictvom kazuistiky ako kvali-
tativnej formy vyskumu spracovdvame jedinecny
pripad 95-dfiovej hospitalizacie pacientky s BMI
54, s fazkou sepsou, potrebou UVP a vyuZitim
VAC systému k lieCbe nehojacej sa rany na od-
deleni anestézioldgie a intenzivnej starostlivosti,

s pridruzenymi kardiovaskuldrnymi ochoreniami,
vznikom dekubitov pocas hospitalizacie a problé-
movym weaningom.

Vysledky: Pacientka prelozena z jednotky inten-
zivnej starostlivosti z dévodu potreby UVP a s po-
ruchou vedomia. Stav po operdcii kamena ZI¢nika
s naslednym rozvojom komplikdcii, rozpad rany,
infekcia v rane, septicky stav a potreby poddvania
vazopresorov a korigovania glykémie inzulinom
v davkovaci. Na 13. den pacientke chirurgom na-
loZena podtlakova terapia, ktord denne hodnotena
chirurgom a v pravidelnych intervaloch menena.
Stav pacientky komplikovany hnackami, vznikom
dekubitov a intoleranciou enteralnej vyZivy. Na 56.
den zahdjeny weaning, 91. dert dekanylovand, af-
ebrilnd, dekubity zhojené, stabilizovand este s na-
loZzenou VAC prelozend na dolie¢ovacie oddelenie.
Z4aver: Extrémna obezita u pacienta na intenzivnom
oddeleni predstavuje okrem komplikdcif, ktoré so

sebou obezita prindsa, aj zvySené ndroky na oSet-
rovanie tychto pacientov vo vSetkych oblastiach
oSetrovania — hygieny, polohovania, vyprézdfova-
nia, zabezpeCenie dychania az po psychosocidine
potreby pacienta. Uspech v podobe vylie¢eného
pacienta v3ak vzdy tito ndro¢nost prevysuje.

Zbornik abstraktov

Kricové slova: extrémna obezita, kazuistika, inten-
zivna starostlivost, VAC systém

OBEZITA AKO PREDIKTOR AMPUTACIE DOLNEJ KONCATINY

A SOCIALNA OPORA

MUDr. Katarina Supolovd'’, doc. RNDr. Mgr. Daniela Barkasi, PhD.2
"Vysokd skola zdravotnictva a socidinej prdce sv. Alzbety — doktorand
2 \lysokd skola zdravotnictva a socidinej prdce sv. Alzbety, Institit bl. Metoda Dominika Trcku Michalovce

Obezita je zdvainé chronické ochorenie, ktoré
ovplyviuje morbiditu a mortalitu nielen jedinca, ale
aj celej populdcie. Pandémia obezity ovplyviiuje
zdravie v celosvetovom meritku. Predpoklady hovo-
ria o takmer polovici obéznych po roku 2025. Ako
priciny su uvddzané zmena Zivotného $tylu, sposob
travenia volného Casu, neprimerane vysoky vyskyt
kazdodenného stresu a nasledne ukludriujici vplyv
potravy. V dosledku toho prevazuje prijem kalorif
nad ich vydajom. Obezita je taktieZ vyznamny riziko-
vy faktor viacerych dalsich ochoreni. Medzi ne patria
aj diabetes mellitus a taktieZ aterosklerdza, ktord je
najcastejsou pricinou choréb tepien, napr. ischemic-
kej choroby srdca, ischemickej choroby koncatin.
Prave ischemickd choroba koncatin a diabetes mel-
litus spolu s ich komplikdciami st naj¢astejSou prici-
nou amputdcif dolnych koncatin. Amputdcia konca-
tiny je vyrazny zdsah do zdravia jedinca. Ovplyviiuje
ho nielen po telesnej stranke, ale aj po psychickej
strdnke. Dochddza k vyraznej Zivotnej zmene nielen
pre samotného ¢loveka aj zaroven aj pre najblizsiu
rodinu a okolie. Prave v tychto chvilach je podstat-
né, aby ¢lovek citil okolo seba podporu od blizkych,
priatelov a niekedy dokonca aj od inych, dovtedy
nepoznanych ludi. V naSom prispevku sa zameria-
vame na ludi po amputdcii dolnej koncatiny. Nasim
ciefom je zistif stvis pri¢iny amputdcie a nadvéhy,
pripadne obezity jedinca. TaktieZ chceme zistit, Ci
v tomto psychicky ndrocnom obdobi pocituji oporu
od svojho okolia. Prave td napomédha preklentt toto
tazké obdobie a prispieva k socializécii jedinca.

Klacové slova: obezita, diabetes mellitus, ische-
micka choroba koncatin, amputacia dolnych konca-
tin, socidlna opora, socializacia
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VYUZITIE ANTROPOMETRICKYCH PARAMETROV A INDEXOV
NA POSUDENIE TELESNEJ KOMPOZICIE VO VZTAHU K VYSKYTU
OBEZITY, METABOLICKY ZDRAVEJ A SARKOPENICKEJ OBEZITY
A RIZIKA PREDCASNEJ UMRTNOSTI

Ing. Martina GaZdrovd, PhD., Ing. Petra Lendrtovd, PhD., Ing. Marta Lorkovd, PhD.?
"Ustav wZivy a genomiky, Fakulta agrobioldgie a potravinovyich zdrojov, SPU v Nitre
2Vedeckeé centrum AgroBioTech, Slovenskd polnohospoddrska univerzita v Nitre

0d 70. rokov 20. storocia sa celosvetova prevalen-
cia obezity u dospelych takmer strojndsobila a eSte
dramatickejSie sa zvySila u deti a dospievajlcich.
Predpoklada sa, Ze do roku 2025 budid mat nad-
hmotnost priblizne 2,3 miliardy dospelych a viac
ako 700 miliénov fudi bude obéznych. Nadhmot-
nost a obezita u dospelych dosiahli v sticasnosti
v eurépskom regiéne WHO epidemické rozmery.
Obezita patri medzi zdvazné civilizacné ochorenia
a je jednym z klicovych rizikovych faktorov mno-
hych neprenosnych chordb, vrdtane rakoviny, kar-
diovaskuldrnych choréb, diabetes mellitus 2. typu
a chronickych respira¢nych choréb. PoCas pandé-
mie do$lo k nepriaznivym posunom v spotrebe po-
travin a vzorcoch fyzickej aktivity, ktoré budd mat
vplyv na zdravie populdcie v nasledujucich rokoch
a na ich zvrdtenie bude potrebné znacné dsilie.
Obezita je vSak ochorenie, ktorého podstata, prici-
ny a nasledky su ovela komplexnejSie ako obycajnd
kombindcia nezdravej stravy a fyzickej necinnosti.
Sprdvna diagnostika obezity a interpretacia jej pod-
staty a rizika vo vztahu k chorobnosti je velmi dole-
Zitd a zdsadna. Pre diagnostiku obezity st potrebné
jasné Standardy. Ich absenciou dochddza k r6znym
falosne negativnym alebo faloSne pozitivnym vy-
sledkom, pricom takmer tretina diagnostikovanych
je nesprdvne klasifikovanych ako neobézne osoby.
Pre diagnostiku obezity sa odporutca a v praxi std-
le pouziva index telesnej hmotnosti, ¢ize tzv. BMI,
hoci je zndme, Ze mbze podhodnocovat alebo nad-
hodnocovat skutocny stav. Preto sa Coraz Castejsie
diskutuje o jeho modifikécii ako diagnostickej metd-
de alebo o jej nahradeni inymi antropometrickymi
indexmi a premennymi.

Coraz viac sa diskutuje aj o metabolicky zdravej
oberzite, i obezite s normdlnymi hodnotami inde-
xu telesnej hmotnosti, ale zvySenymi hodnotami

telesného tuku. Pri diagnostike takejto obezity sa
vyuzivaji aj somatické a biochemické paramet-
re krvného séra, ako su systolicky a diastolicky
krvny tlak, triacylglyceroly, lipoproteiny s vyso-
kou hustotou ¢i glykémia. V tejto suvislosti sa
presadzuje ndzor, Ze pouZitie antropometrickych
parametrov nemoze byt nezdvislym prediktorom
zékladného ochorenia. Preto by antropometrické
ukazovatele mali byt korelované s biochemickymi
a klinickymi ndlezmi, aby sa presne odhadli rizi-
kd pre akékolvek metabolické ochorenie. Jeden
marker obezity este nemusi znamenat pritomnost
ochorenia alebo nadmerny visceralny tuk, preto
je potrebné skor chdpat celkovy klinicky obraz,
ako sa rozhodovat len na zdklade antropometric-
kych parametrov. Pre klinické pouZzitie je potreb-
né zvolit vhodné ukazovatele v zdvislosti od toho,
ktory prvok metabolického ochorenia sledujeme.
V naSej préci sme hodnotili rézne antropometric-
ké premenné, aby sme potvrdili vyuZitelnost aj
inych antropometrickych markerov adipozity, ako
je len index telesnej hmotnosti. Cielom prdce bo-
lo tiez urcit, ktoré antropometrické indexy mozno
najlepsie spdjat s rizikom predcasnej dmrtnosti
pomocou ABSI z-skdére podla hodnotenia zloze-
nia tela a urcit pomocou nich pritomnost obezity,
pripadne sarkopenickej a metabolicky zdravej
obezity. Vyskumny subor tvorilo spolu 263 0so6b,
z toho bolo 201 Zien a 62 muzov. Telesnd kompo-
zicia bola hodnotend MFBIA metdédou s ndslednym
vypoCtom indexovych parametrov. Pri hodnoteni
jednotlivych ukazovatelov sme sa opierali o klasifi-
kdcie rizikovych hodnét podla viacerych metodik.
Nase vysledky preukdzali a potvrdili potrebu zme-
nit pristup k bezne pouzivanému indikdtoru obezity
(BMI). Do praxe by sa mali jednoznacne zaviest nové
kritéria na diagnostiku obezity diferencované podla
pohlavia. Meranie tukovej hmoty by sa malo stat

vSeobecne akceptovanym diagnostickym ukazova-
telfom, ako aj efektivnym ndstrojom skriningu obez-
ity. Vysledky prdce ukdzali, Ze vacSina hodnotenych
parametrov (BMI, WC, WHR, WHtR, BAI, ABSI, FMI,
FFMI a FM/FFM) je variabilne spojend s réznymi bio-
chemicky definovanymi rizikovymi faktormi, vratane
dyslipidémie a hypertenzie. R6zne antropometrické
indexy obezity mozu teda odhalit rozne aspekty
metabolickych ochoreni. Nase vysledky zaroven
ukdzali a podporili potrebu vyuzivania viacerych
diagnostickych ukazovatelov (antropometrickych,
somatickych a biochemickych) a ich vzdjomnd
kompardciu.

Zbornik abstraktov

Kricové slova: antropometria, diagnostika, telesny
tuk, svaly, sarkopénia
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Uvod: Pocet ludi s nadvahou a obezitou stéle ce-
losvetovo rastie. Obezita je aktudlne povaZovand
za ochorenie s réznou etiolégiou vzniku a je ovplyv-
nend viacerymi genetickymi, socioekonomickymi
a kultdrnymi faktormi. Podla Svetovej zdravotnickej
organizécie (WHO) je obezita komplexné multifak-
toridlne ochorenie definované nadmernou adipo-
zitou a je spojend so zvySenym rizikom mnohych
neprenosnych ochoreni. Na rozdiel od nazoru, ze
obezita predstavuje len rizikovy faktor chordb, Sve-
tova federdcia obezity vyhldsila samotni obezitu
za chronické, recidivujice progresivne ochorenie.
Nadhmotnost a obezita postihuje takmer 60 % do-
spelych a takmer kazdé tretie dieta v eurépskom
regiéne. Obezita sa zvyCajne klasifikuje podla BMI.
V sdcCasnosti vSak uz viaceri autori uvddzaju, Ze po-
mer obvodu pdsa k obvodu bokov (WHR) a obvod
pasa (WC) st lepSie ukazovatele adipozity ako BMI.
Index telesnej hmotnosti ndm neposkytuje pres-
nu predstavu o zloZenf tela, ako je podiel telesnej
hmotnosti pozostdvajlci z tuku alebo rozloZenie
tuku v organizme. Obezita vytvdra predpoklady pre

rozvoj metabolickych a kardiovaskuldrnych ocho-
reni. Koncept metabolicky zdrave] obezity (MHO)
naznacCuje, Ze podskupina obéznych jedincov mbze
byt bez kardiometabolickych rizikovych faktorov,
ktoré st bezne pritomné u obéznych jedincov. HI&-
send prevalencia MHO sa znacne IiSi a je pravdepo-
dobne spbdsobend nedostatkom vieobecne akcep-
tovanych kritérii na definiciu metabolického zdravia
a obezity.

Ciel: V naSom prieskume sme sa zamerali na hod-
notenie metabolického zdravia v kontexte vybra-
nych antropometrickych parametrov, a to BMI (body
mass index), pomer obvodu pdsa a bokov (WHR)
a mnozstva visceralneho tuku (VFA).

Materidl a metédy: Ndhodne vybratd skupina
Zien podstipila antropometrické (realizované na
pristroji InBody 720) a biochemické (parametre
analyzované z vendznej krvi pomocou plnoauto-
matického analyzatora BIOLIS 24i premium) me-
rania. Metabolické zdravie bolo definované na
zéklade kritérii Bliihera (2020), pricom probandky
museli spliiaf véetky nasledujtice kritéria: hladina
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triglyceridov v sére nalac¢no < 1,7 mmol/l; koncen-
tracie HDL cholesterolu v sére > 1,3 mmol/l u Zien;
systolicky krvny tlak < 130 mmHg; diastolicky krvny
tlak < 85 mmHg; glukéza v krvi nalacno < 6,1 mmol/l;
Ziadna lie¢ba dyslipidémie, cukrovky alebo hyper-
tenzie. Udaje boli spracované pomocou programu
Microsoft Office Excel 2016 v kombindcii s XLSTAT
(Data Analysis and Statistical Solution for Microsoft
Excel, Addinsoft, Paris, France 2017, verzia 2019).
Vysledky: Prieskumu sa zdcastnilo 86 Zien s prie-
mernym vekom 54,99 + 5,41 roka. Zeny boli podra
hodnoty BMI rozdelené na tri skupiny (BMI 18,5 —
24,99 kg/m? — normélna hmotnost; 25 — 29,99 kg/
m? — nadhmotnost; viac ako 30 kg/m? — obezita). Pri
vsetkych hodnotenych antropometrickych paramet-
roch sme zaznamenali ndrast priemernej hodnoty
v zdvislosti od narastajuceho BMI. Tento trend sme
pozorovali aj pri hodnoteni biochemickych paramet-
rov. Metabolické zdravie podla definovanych kritérif
splnilo 18,61 % zapojenych Zien. Zaujimavé je ziste-
nie, Ze aj v skupine Zien s normalnou hmotnostou
sme zaznamenali vySSi pocet Zien definovanych ako
metabolicky nezdravych (82%).

Zdavery: Sucasny trend ndrastu pocCtu fudi s nad-
hmotnostfou a obezitou vytvdra vysoky tlak na
zdravotnicke zariadenia a ekonomiky $tétov. Stvisf
to s vyraznym rizikom rozvoja metabolickych a kar-
diovaskuldrnych ochoreni. Koncept metabolicky
zdravej obezity (MHO) naznaCuje, Ze podskupina

obéznych jedincov moze byt bez kardiometabolic-
kych rizikovych faktorov, ktoré bezne sprevddzaju
obéznych jedincov. Hldsend prevalencia MHO sa
znacne |iSi a je to pravdepodobne spbsobené ne-
dostatkom vSeobecne akceptovanych kritérii pre
definiciu metabolického zdravia a obezity. V naSom
prieskume sme zaznamenali 18,61 % zien spifiaju-

cich kritéria metabolického zdravia.

Kricové slova: obezita, metabolické zdravie, antro-
pometrické parametre
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EFEKT KONZUMACIE PEKARSKYCH VYROBKOV S OBSAHOM
LEPKU NA ANTROPOMETRICKE PARAMETRE LUDSKEHO TELA
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Prijimand strava a jej nutricnd (kvalitativna) a kvan-
titativna hodnota md priamu védzbu na stav vyzivy
a zdravia jej konzumentov. Metabolicky efekt chle-
ba a dalSich pekdrskych vyrobkov zavisi od viace-
rych aspektov, ako je druh obilia, obsah sacharidov
a dalsich zivin az po chemickd Struktiru a spraco-
vanie. Cielom préce bolo sledovat a zhodnotit vplyv
pravidelnej, 6-tyzdiiovej konzumdcie pekdrskych

vyrobkov s obsahom lepku na antropometrické pa-
rametre probandov z beZnej populdcie. Do $tudie
bolo zaradenych 30 zdravych osdb (17 Zien a 13 mu-
Zov). Priemerny vek sledovaného stboru bol 29,7
roka, pricom vekové rozmedzie sa pohybovalo od
21 do 53 rokov. Priemernd telesnd vyska v stbore
dosahovala hodnotu 174,53 cm (vySkové rozmedzie
154 — 196 cm) a priemernou telesnou hmotnostou

71,24 kg (hmotnostné rozmedzie 42,8 —104,1 kg).
Na ziskanie vysledkov a ich zhodnotenie sme vyuZili
analyzu telesnej stavby pomocou bioelektrickej im-
pedancnej analyzy (BIA) pomocou pristroja InBody
720. Meranie je rychle, presné a bezbolestné. InBody
720 vyuziva princip BIA, kedy telom probanda pre-
chédza elektricky prid vo velmi nizkych mnozstvach
a na zdklade odporov jednotlivych tkaniv a zloZiek
tela sa ndsledne predikénymi rovnicami vypocitava
zastlpenie jednotlivych zloZiek tela. Z tohto dovo-
du sa analyzy zloZenia tela nesmd ztcastnit fudia
s kardiostimulatorom a gravidné zeny (predovSetkym
v prvom trimestri). Pocas Stddie sme zrealizovali tri
merania, prvé pred intervenciou, druhé bezprostred-
ne po intervencii a posledné meranie s odstupom
dvoch mesiacov od ukonCenia intervencie. Inter-
venctnd ddvka pozostavala z kombindcil réznych dru-
hov pekarskych vyrobkov s obsahom lepku v ddvke
Specifikovanej podla pohlavia (Zeny konzumovali
150-200 g.ded”; muzi 200 — 250 g.ded”). Vyskum
bol schvaleny Etickou komisiou pri Specializovanej
nemocnici sv. Svorada Zobor, n.o., Nitra, Kldstorskd
131, 94901 Nitra pod ¢islom 012911/2016.

Analyza telesnej stavby probandov nam poukdazala
na niekolko zavaznych faktov. Zistili sme, Ze takmer
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vSetky sledované parametre ako su telesna hmot-
nost, BMI, WHR, beztukovd hmota (FFM) a kondicia
zostali bez signifikantného vplyvu spotreby peciva
(P>0,05). U probandov sme zistili urCité asocidcie
medzi viscerdlnym tukom (VFA), celkovym tukom
(FM) a spotrebou pekdrskych vyrobkov. V priebehu
Studie doslo k linedrnemu ndrastu VFA. Podrobnej-
Sou analyzou hodn6t VFA sme zaroven zistili, Ze 20
probandov, ¢o predstavuje 73,3 % sliboru, zazname-
nalo priamo po intervencii pekdrskymi vyrobkami
s obsahom lepku zvySené mnozstvo VFA. MbZzeme
teda vyvodit zdver, Ze zvySend spotreba tohto druhu
pekdrskych vyrobkov a nizka Uroven fyzickej aktivity
mozu podmienit riziko vzniku obezity a s fiou spo-
jenych portch, napr. kardiovaskuldrnych ochorent,
diabetes mellitus a i.

Pod'akovanie: Prdca vznikla s podporou projektu
Grantovej agentury FAPZ SPU v Nitre, GA 4/2023
»Biochemicke parametre krvi v hodnoten/ zdravot-
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skupin“ a projektu KEGA 003SPU-4/2022 ,Pre-
pojenie vysokoSkolského vzdeldvania s praxou
prostrednictvom implementdcie praktickej vyucby
v rdmci nového predmetu Nutricné poradenstvo”.

OBESITY AND EDUCATION: THE LEVEL OF AWARENESS OF
OBESITY COMPLICATIONS AMONG POPULATION - REVIEW
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Aim: The aim of the study was to find the correlation
of obesity and level of education, to research the
level of awareness of obesity complications.

Material and methods: We searched for studies
researching correlation between level of educa-
tion and obesity incidence. Moreover we searched
for articles describing the level of awareness of

obesity risks among population. PubMed was used
for searching for the studies.

Search terms such as ,,obesity, obesity awareness,
education, obesity-related diseases, risk factors*
were used.

Results: Obesity incidence is increasing throughout
the years. In year 2019 in Visegrad group countries
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more than half of the population over 15 years old
were either overweight or obese.

People tend to underestimate their weight — they
do not consider themselves obese even when
in fact, they are. Moreover, they are also lacking
knowledge regarding obesity. People are not fully
aware of the risks of excess weight. Public aware-
ness of obesity and the increasing risk of cancer
development is as low as 25.4% (unprompted) in
some studies.

Survey study from 2020 found that 72% of partici-
pants stated that diet influences children’s health,
60% agreed that child’s weight affects his or her
own health, but only 34% stated that a child with
obesity has a higher risk of developing cancer.
Another survey study assessed women with endo-
metrial cancer regarding their awareness of the as-
sociation between obesity and the risk of the devel-
opment of endometrial, breast, and colon cancers.

Less than half of the women identified obesity as
a risk factor for the following cancers: endometrial
(44.4%), colon (48.1%), and breast cancer (49.6%).
Multiple studies have shown that the lower educat-
ed parts of society had higher risk of development
of overweight or obesity, when compared to higher
educated population.

Conclusion: In analyzed literature we found that
people are not fully aware of all the risks that obe-
sity comes with. Especially, low awareness is noted
with regards carcinogenesis. Moreover, people tend
to underestimate their weight. Social campaigns
and education programs about negative impact of
excess body mass on health should be introduced,
particularly in less educated parts of society.

Keywords: obesity, obesity-related diseases, edu-
cation, awareness
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Kipele

Obezita — chronické, preventabilné, relapsujlce
a najCastejSie sa vyskytujlice metabolické ochore-
nie. Dosahuje charakter globalnej epidémie (spolu
s DM 2.typu). Ku vzniku obezity prispieva vo velkej
miere obezitogénne prostredie, ktoré nas obklo-
puje. K faktorom, ktoré podporuji vznik obezity,
patria: nizka miera dojcenia, tazsi geograficky a fi-
nancny pristup k zdravej strave, nedostatok zruc-
nosti v priprave jedla, hojnost a predaj potravin bo-
hatych na energiu, zivotny Styl s poklesom fyzickej
aktivity, chronicky stres, nedostatok spanku.

K faktorom tzv. nezdravého Zivotného Stylu pat-
ria: faj¢enie, nevhodnd vyZiva, nadmerny kaloricky
prijem, konzumdcia alkoholu ¢i fyzicka inaktivita.
Vyznamnym spdsobom ovplyviiuji zdravie jedinca
i celej spolocnosti.

Vznik 50% nédorovych a viac ako 40% kardiovas-
kuldrnych ochorenf sa pripisuje faktorom nezdravé-
ho Zivotného Stylu. Na Slovensku tvoria nddorové
ochorenia 2. pri¢inu imrtnosti (25.9%). V roku 2020
presiahol pocet pripadov novodiagnostikovanych
onkologickych ochoreni v SR po prvykrdt hranicu
40 tisic (NCZI). Slovenskd republika — krajina s nad-
priemerne vysokou prevalenciou i Umrtnostou na
nadorové ochorenia.

Pri nadvédhe a obezite je potvrdend skutocnost,
Ze zvySuju riziko vzniku 12 typov onkologickych
ochorent: a) v oblasti dutiny dstnej, hitanu a hrtanu;
b) adenokarcinému paZerdku; c) postmenopauzal-
neho karcinému prsnika; d) rakoviny Zalddka (v ob-
lasti kardie); e) rakoviny pecene; f) rakoviny ZI¢nika;
g) rakoviny pankreasu; h) kolorektdIneho karcinému;

i) karcinému obliciek; j) karcindmu ovarif; k) karcino-
mu endometria; I) pokrocilého karcinému prostaty.
Existuje zdroven predpoklad, Ze obezity zvySuije rizi-
ko vzniku karcinému $titnej zfazy, mnohopocetného
myelému a meningedmov.

Autori v predndske uvddzaju priklady pacientov
s obezitou, u ktorych boli ,ndhodne” zistené onko-
logické ochorenie. Osveta ohladne onkologickych
ochoreni a obezity je rovnako déleZita ako skrining
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vcasnych foriem rakoviny a vyhladdvanie potencial-
ne malignych Utvarov (prekancerdz). Obidve formy
prevencie sa navzdjom podporujd a ani jedna nemd
prednost pred druhou.

Kricové slova: oberzita, obezitogénne prostre-
die, nezdravy Zivotny Styl, onkologické ochorenia,
kazuistiky

MANAZMENT OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI
O PACIENTA S OBEZITOU POCAS KUPELNEJ LIECBY

Mgr. Veronika Petrekovd', prof. MUDr. Mdria Belovicovd, PhD.?3

"Liecebné kipele Vysné Ruzbachy, a. s.

2Remedium, s. . 0. Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a lieCbu choréb pecene, Bardejovské

Kipele

3 Fakulta verejného zdravotnictva SZU Bratislava, Katedra preventivnej a klinickej mediciny

Uvod: WHO hovori o tom, 7e obezita je stav, pri
ktorom sa v tele hromadi vécSie mnozstvo prijatej
energie, prijatych kaldrii ako je telo schopné vy-
dat. Napriek tomu, Ze je ndm toto ochorenie znd-
me a v stcasnosti hovorime v stvislosti s obezitou
0 pandémii.

Ciel prace a prieskumna vzorka: Hlavnym ciefom
bolo poukdzat na vyznam manazmentu o$etrovatel-
skej starostlivosti 0 pacienta s obezitou. Prostred-
nictvom Ciastkovych cielov zistit aka je informova-
nost pacientov o obezite a ich vedomost o tom Ci
trpia nadvahou alebo obezitou. Prieskumnd vzor-
ku tvorili pacienti v kdpeloch VySné Ruzbachy od
01. 08. 2022 do 30. 09. 2022 a prieskumny stbor
sa skladal zo 150 respondentov: muZi (72), Zzeny (78)
roznej vekovej kategdrie aj vzdelania. Vek respon-
dentov sa pohyboval v rozmedz{ 30- 65 rokov.
Metodika: Metddou prieskumu tvoril dotaznik vlast-
nej konstrukcie, ktory pozostaval z 27 otazok. Pracu
s pacientmi doplfialo pozorovanie, vdZenie, mera-
nie hodnot glykémie, tlaku, saturdcie 02, laboratdr-
ne biochemické vysetrenie a rozhovor. Udaje som
spracovala a ndsledne vytvorila tabulky na porovna-
nie a pre lepSiu interpretaciu vysledkov.

Vysledky: Na zaciatku sme vyhodnotili poznatky
0 obezite u pacientov. Uz po prvych meraniach bolo

zrejmé, Ze zenské pohlavie a muzské pohlavie trpf
obezitou rovnako. Pri rozhovore s pacientmi som
porovndvala vedomosti o obezite medzi muzmi
a zenami. Vysledkom bolo, Ze aj ked su pacienti
informovan{ o obezite, aj tak vac¢Sina z responden-
tov trpf obezitou. Pacienti pocas celého kipelného
rezimu nielen absolvuji mnohé lie¢ebné proceddry
podla zdravotného stavu, ale je zaradeny do progra-
mu Krenoterapie — pitnej kiry, vykondvanej pri lie-
Civych pramenoch. Medzi najcastejSie procedury
u pacientov s obezitou patria napriklad KardioFIT,
individudlny lie¢ebny telocvik, skupinova pohybova
terapia, kardiovaskuldrna rehabilitdcia, nordick wal-
king, hydrokinezioterapia, plavanie, psychoterapia,
hipoterapia alebo uhli¢ity kupel.

Pri vystupnom vySetreni a merani mali pacienti zlep-
Sené vysledky. Pocas pobytu sa podarilo pacientom
schudndt priemerne 3,2 kg. O zlepseni zdravotného
stavu svedcili nielen vysledky a namerané hodnoty,
ale aj subjektivne pocity pacientov.

Zaver: Na zdklade zisteni sa domnievame, Ze je
dolezité pacientom s obezitou umoznif absolvova-
nie kipelnej liecby, poskytnit im vhodné odborné
poradenstvo, podporu a pristupovat k pacientom
ako ku bio-psycho-socidino-spiritudinej osobnos-
ti. V edukdcii pacientov o problematike obezity
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a o zdravom Zivotnom Style md sestra nielen v ne-
mocnicnej, ale aj v ambulantnej sfére a v prostredf
lieCebnych kipelov svoje nezastupitelné miesto.

Kricové slova: obezita, liecha a edukacia, kipel-
na starostlivost, sestra, manazment oSetrovatelskej
starostlivosti

BLOK KATEDRY VEREINEHO ZDRAVOTNICTVA

FAKULTY ZDRAVOTNICTVA A SOCIALNEJ PRACE
TRNAVSKEJ UNIVERZITY V TRNAVE

Predsednictvo: M. Kacmarikovd, R. Ochaba

« Socidlne siete a ich vplyv na zZivotny Styl Studentov bakalarskeho studia
na univerzite sv. Cyrila a Metoda v odbore tedrif digitdinych hier

M. Rafajdus, M. Kliicikovd (Trnava)

« Analyza ergondémie pri praci so zobrazovacou jednotkou na vybranom
pracovisku s edukaciiou o pohybovej gramotnosti

M. Rafajdus, G. Tothovd (Trnava)

« Analyza stravovacich navykov u adolescentov v rokoch 2019-2022

B. Orlickd, R. Ochaba (Trnava, Bratislava)

« Porovnanie Grovne pohybovej aktivity u adolescentov

za obdobie rokov 2013-2022

M. Kacmarikovd, L. Milickovd, R. Ochaba )trnava, Bratislava)

« Uroveri vedomosti z oblasti vyzivy u Ziakov 8. roénikov v Trnave

M. Machajovd, M. Kacmarikovd, J. Oborovd (Trnava)

« Vplyv uZivania vyZivovych doplnkov na zdravie

K. Grendovd, A. Sulovd (Trnava)

« Metabolicky syndrém a riziko rozvoja rakoviny prsnika

J. Pekarcikovd, K. Grendovd (Trnava)

ANALYZA ERGONOMIE PRI PRACI SO ZOBRAZOVACOU
JEDNOTKOU NA VYBRANOM PRACOVISKU

Mgr. Michal Rafajdus, PhD. MPH, Mgr. Gabriela Tothovd
Trnavskd univerzita v Trnave. Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce;
Katedra verejného zdravotnictva, Centrum podpory a ochrany zdravia

Pojem zdravie je podfa WHO stav Uplnej teles-
nej, duSevnej a socidlnej pohody pri zachovanf
schopnosti organizmu prisposobovat sa meniacim
podmienkam prostredia. Definicia je vystiznd, ale
treba si uvedomit podstatné skutocnosti, ktoré sa

dotykaju fudi 21. storocia. Je mozné prispdsobif
sa tak rychlo sa meniacim podmienkam prostre-
dia? Problémy s pohybovym apardtom su pova-
Zované za globalnu epidémiu, pretoZe jej vyskyt
a zavaznost celosvetovo narastd. Sedenie ndSmu

telu Skodi a pritom sa doba, ktorl trdvime na sto-
lickdch z roka na rok predizuje. DIhodobé sedenie
mad vplyv na pohybovl sustavu ¢loveka. Dlhodobé
a nesprdvne sedenie md bolestivé ndsledky, ktoré
sposobuju nielen préceneschopnost ¢loveka, ale aj
financné vydavky pre zamestndvatela. Faktory pra-
covného prostredia st podchytené legislativou, no
to pre predchddzanie bolesti nestaci. Nevedomost
0 sprdvnej ergondmii aj pri perfektnych podmien-
kach sposobuje vznik bolesti ¢i uz v oblasti chrbtice,
hlavy a oCi. Hlavnym ciefom vyskumnej prace bola
analyza ergonomickych podmienok u pracovnikov
so zobrazovacou jednotkou vo vybranej spoloc-
nosti. Vedrajsie ciele boli zamerané na zhodno-
tenie existujicich ergonomicky podmienok a ich
nedostatkov na pracovisku, zistit vplyv faktorov na
pritomnost bolesti. Medzi vedlajsie ciele patrilo aj
vytvorenie navrhu intervencie pre zamestnancov
0 sprdvnej ergondmii pracovného miesta vrdtane
instrukcii, ako si svoje pracovné pomocky nastavit.
Do Stidie sa zapojilo 20 zamestnancov spolo¢nosti
OBERMEYER HELIKA. Udaje sme zbierali prostred-
nictvom Standardizovaného dotaznika, vlastného
dotaznika a fotodokumentdcie. Pre vyhodnotenie
mier centrdlnej tendencie a normalitu rozlozenia

Zbornik abstraktov

(dajov a Statistickych tdajov ako vplyv faktora na
ochorenie sme pouzili program R. Vplyv sme hod-
notili prostrednictvom logisticke] regresie, koreldcia
vztah prostrednictvom koreldcie. Hladina vyznam-
nosti bola 0,05. Analyzou pracovného prostredia
sme zistili, e pracovné prostredie spifia podmienky
pre zdravé pracovné prostredia. Nedostatky boli
ndjdené na pracovnych stolickdch respondentov,
ktorym chybala opierka krénej chrbtice a u nizsich
respondentov vzhladom na vySku stola, chybala
podlozka pod nohy. Jednou alebo viacerymi boles-
tami trpi 72 % respondentov. Nesprdvnu pracovni
polohu md 88 % respondentov. Prevalencia bolesti
je na pracovisku 75 %. Napriek idedlnym pracovnym
podmienkam bol u respondentov zvySeny vyskyt
bolesté hlavy a oci, krénej chrbtice a ramien. Chyby
v ergondmii sediacich boli zistené najcastejSie v po-
lohe rdk a ramien.

Klicové slova: pracovné podmienky, ergonémia
sedenia, muskuloskeletdlne poruchy, ergonémia
pracoviska

ANALYZA STRAVOVACICH NAVYKOV U ADOLESCENTOV

V ROKOCH 2019 A 2022

Mgr. Bedta Orlickd, doc. PhDr. Rébert Ochaba, PhD., MPH, univ. profesor
"Urad verejného zdravotnictva SR, Doktorandské $tudium FZaSP Trnavskd univerzita
2rad verejného zdravotnictva SR, FZaSP Trnavskd univerzita

Uvod: Stravovanie je sti¢astou kazdého dita v na-
Som Zivote. Spravnymi stravovacimi ndvykmi vieme
predchadzat mnozstvu ochoreni, ako napriklad
obezite. Z tohto dévodu je potrebné dbat na zvyso-
vanie povedomia o zdravej vyzive u celej populdcie
s dorazom na deti a mlddez. V nadej Stidii analy-
zujeme stravovacie ndvyky u adolescentov za roky
2019 a 2022.

Ciel: Analyzovat stravovacie ndvyky u 15-19 ro¢nych
adolescentov v rokoch 2019 a 2022.

Metddy: V stibore bolo za roky 2019 a 2022 spolu
1542 respondentov vo veku 15-19 rokov. Z tohto

pocCtu bolo 54 % respondentov z roku 2019 a 46 %
respondentov z roku 2022. V celom subore bolo
52,1 % muzov a 479 % zien. Udaje boli zbierané
v rdmci prieskumu Zdravotné uvedomenie a spra-
vanie sa obyvateflov SR v roku 2019 a v roku 2022.
Vysledky boli spracované pomocou Statistického
programu SPSS 14. PouZzity bol chi-kvadrdt test a za
hladinu vyznamnosti sme si zvolili a = 0,05.

Vysledky: V prieskume sme sa zaoberali 33 réznymi
stravovacimi ndvykmi, pricom pri 9 z nich sme preu-
kdzali Statisticky vyznamny rozdiel. V roku 2022 $ta-
tisticky vyznamne klesla kazdodennd konzumadcia
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(alebo obden) surovej zeleniny (p = 0,030), ovoc-
nych dzudsov (p = 0,028), piva (p = 0,003) ¢i vina (p
=0,001). Naopak narast sme v roku 2022 zazname-
nali pri kazdodennej (obder) konzumdcii hydiny (p
=0,024), vajec (p = 0,004), cestovin (p = 0,047) Ci
kofeinovych ndpojoch (0,032).

Zdver: V naSom prieskume sme zistili viacero zmien
v stravovacich ndvykoch adolescentov. Tieto vysled-
ky mozu slvisiet aj so Zivotnym Stylom, ktory bol
v danom obdobi ovplyvneny pandémiou Covid-19.

V zdvere mbzeme konstatovat, Ze v oblasti zdravej
vyZivy je neustdle potrebnd edukdcia deti a mldde-
Ze 0 zdravych stravovacich ndvykoch, ich benefitoch
¢i o rizikdch nespravnej zivotosprdvy.

Kricové slova: stravovacie navyky, adolescenti,
vyZziva

POROVNANIE UROVNE POHYBOVEJ AKTIVITY
U ADOLESCENTOV V OBDOBI ROKOV 2013-2022

doc. Ing. Margaréta Ka¢marikovd, PhD. MPH', Mgr. Lucia Milickovd?,

doc. PhDr. Robert Ochaba, PhD. MPH.univ.profesor'?
"Trnavskd univerzita Fakulta zdravotnictva a socidinej prdce Katedra verejného zdravotnictva v Trnave
2(Jjrad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava

Ciel: Pohybovd aktivita patrl medzi jeden z naj-
vyznamnejSich determinantov zdravia adolescen-
tov. Uplatriuje sa v prevencii chronickych neprenos-
nych ochoreni a prispieva k zdravému Zivotnému
Stylu adolescentov. Préca sa zameriava na porov-
nanie rozdielov v pohybovej aktivite u adolescentov
v sledovanych rokoch.

Metddy: Zdrojom Udajov bol dotaznikovy prieskum
Zdravotné uvedomenie a spravanie sa obyvatelov
Slovenskej republiky, ktory sa realizoval v rokoch
2013, 2016, 2019 a 2022. Stbor tvorilo 3073 res-
pondentov, z toho 1583 (51,51 %) muzov a 1490
(48,49 %) Zien. Vekovd kategdria respondentov bola
15 -19 rokov. Z dotazniku sme vybrali otazky zame-
rané na pohybovi aktivitu respondentov. Vysledky
boli spracované pomocou Statistického programu
SPSS 14 for Windows.

Vysledky: V rokoch 2013 a 2016 bol mensi podiel
Sportujlcich respondentov ako rekreacne Sportujd-
cich, v rokoch 2019 a 2022 naopak. Od roku 2013
klesal podiel rekreacne Sportujicich a stipal podiel
respondentov, ktori sa venuju prechddzkam. Z hla-
diska frekvencie pohybovej aktivity bol v rokoch
2013 a 2016 mensi podiel respondentov venujdcich
sa Sportu viac ako 3,5 hodin tyZdenne oproti rokom
2019 a 2022. Pri porovnani rokov 2013 a 2022

klesol podiel respondentov, ktori sa nevenuju nikdy
pohybovej aktivity.

Zaver: V sledovanych rokoch sa ukdzali Statisticky
vyznamné rozdiely v porovnani pohybovej aktivi-
ty adolescentov. Je preto aj nadalej dolezity zber
a analyza dat v tejto oblasti a realizdcia opatren(
zameranych na vekovu skupinu adolescentov s cie-
fom podpory ich pohybovej aktivity a zdravého 7i-
votného Stylu.

Kracové slovd: pohybovd aktivita, adolescenti, 7i-
votny Styl
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UROVEN VEDOMOSTI Z OBLASTI VYZIVY U ZIAKOV

8. ROCNIKOV V TRNAVE

PhDr. Michaela Machajovd, PhD. MPH, doc. Ing. Margaréta Kacmarikovd, PhD. MPH.,

Mgr. Jana Oborovd

Trnavskd univerzita Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Katedra verejného zdravotnictva v Trnave

Uvod: Edukdcia ziakov o zdravej vyZive na zdklad-
nych Skoldch moze zlepsit stravovacie navyky Zia-
kov a tym optimalizovat ich nutri¢ny prijem. Mladf
[udia, ktori sa uz v detstve stotoznia so zdraviu pro-
spesnymi stravovacimi ndvykmi a pokracuju v nich
aj v dospelosti, vyznamne znizuju riziko vzniku
a rozvoja chronickych civiliza¢nych chorob.

Ciele prace: Cielom zhodnotif droven vedomos-
ti z oblasti vyZivy u vybranych Ziakov 8. ro¢nikov
v Trnave.

Metodika prdce: Sledovany stbor tvorilo 35 Ziakov
8. ro¢nikov ZS v Trnave. Na zber tidajov sme vyuzili
online dotaznik a formuldre z nutri¢nej aplikdcie Pla-
neat. Dotaznik tvorilo 21 otdzok a skladal sa z troch
Casti (zakladné ddaje o Ziakovi, otdzky tykajlce sa
stravovacich ndvykov a otdzky tykajlce sa znalosti
Ziakov z oblasti vyZivy). Zber tidajov prebiehal v ob-
dobi od 11. 1. 2021 do 31. 1. 2021. Pri vyhodnoteni
ldajov z nutricnej aplikdcie Planeat sme ziskané
(daje porovndvali s OVD 9. verzia z roku 2015 pre
chlapcov a diev¢atd vo veku 11 — 14 rokov. Otdzky

tykajlice sa vedomosti z oblasti vyZivy Ziakov sme
vyhodnocovali na zéklade bodového skére. Udaje
sme spracovali pomocou deskriptivnej Statistiky.
Vysledky: Optimalne vedomosti z oblasti vyZivy
malo 53% (8) chlapcov a 70% (14) dievcat. Vybor-
nu droven vedomosti malo len 10% dievcat (2). 47%
(7) chlapcov a 20% (4) diev¢at malo nedostatocnu
Uroven vedomosti z oblasti vyZivy. Na zdklade vy-
hodnotenia jedalnych listkov plnenie OVD u Ziakov
bolo spinené len pri bielkovindch chlapci 120%
a dievcata 111%.

Zdver: Nedostatocné plnenie OVD u Ziakov bolo zis-
tené pri celkovej prijatej energii, sacharidov, tukov
a vybranych vitaminov a minerdlov. Vybornd troven
vedomosti z oblasti vyZivy dosiahlo len 10% dievcat.

Kracové slova: vyziva, Planeat, OVD, pravidelnost
stravovania

VPLYV UZIVANIA VYZIVOVYCH DOPLNKOV NA ZDRAVIE

PhDr. Kristina Grendovd, PhD. MPH., Mgr. Aneta Sulovd
Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Trnavskd univerzita v Trnave

\lyZivové doplnky ponukaji vysoky obsah Zivin
v malom objeme. UZivanie vSak nezahfiia len po-
zitiva, ale nesie so sebou aj rizikd. V tejto oblasti
stale existuje mnoZstvo nezodpovedanych otézok,
nakolko vyzivové doplinky stdle nie su detailne
preskimané.

Ciefom prace bolo systematicky preskdmat, posu-
dif a ndsledne zhodnotit Stddie uskutocnené za pat
rokov, ktoré hodnotili Uc¢inok vitaminu E, vitaminu A,
Zinku, Tribulusu terrestris, Glutaminu a Kofeinu na
zdravie vo vyZivovych doplinkov.

Systematicky prehfad, ktory sme vypracovali, pozo-
stdval z randomizovanych kontrolnych tridlov zao-
berajlicich sa Ucinkami vyZivovych doplnkov. Kvalita
Stldif bola hodnotena prostrednictvom Kontrolného
zoznamu Black a Downs, ktorym boli zodpovedané
otdzky tykajlice sa obsahu informdcii, internej a ex-
ternej validity a Gcinnosti intervencie.

Systematicky prehlad pozostdval z 33 stldif. Zhod-
notenim ich kvality sa ukdzalo, 7e vacSina Studif
mala bud dobré (15%) alebo vyborné hodnotenie
(62%), a tieZ sa potvrdzoval CiastoCny (32%) alebo
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dplny dcinok intervencie (32%). Sucastou boli vsak
aj také, ktoré poukazovali na rizikd spojené s uziva-
nim (9%), alebo neboli ti¢inné (27%). Analyza jednot-
livych $tudii poukézala na vyuZitie vyZivovych dopln-
kov v akejkolvek vekovej skupine a u oboch pohlavi.
Celkova dostupnost randomizovanych Studif sa IiSila
v z4vislosti od skdmaného vyzivového doplnku. Ako
nam vysledky préce potvrdili, neexistuje dostato¢né
mnoZstvo vykonanych $tidif, ktoré by sa zaoberali
rizikami spojenymi s uzivanim vyzivovych doplnkov,

¢im sa poukdzalo na neustdlu potrebu vykondvania
vyskumov. Hoci st vyZivové doplnky vo velkej miere
prospesné, €o sa potvrdilo aj v naSom prehlade, no
napriek tomu netreba podcerovat rizikd, ktoré sa
zatial' s nimi spajajl.

Kracové slova: vyzivové doplnky, vedecké stidie,
li¢inok na zdravie

METABOLICKY SYNDROM A RIZIKO RAKOVINY PRSNIKA

PhDr. Jarmila Pekarcikovd, PhD, MPH, PhDr. Kristina Grendovd, PhD, MPH
Trnavskd univerzita Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce Katedra verejného zdravotnictva v Trnave

Uvod: Asocidcia medzi rakovinou prsnika a me-
tabolickymi rizikovymi faktormi je diskutovana vo
viacerych epidemiologickych Stldidch. Sucasny
epidemiologicky vyskum identifikoval niekolko mo-
difikovatelnych rizikovych faktorov rakoviny prsnika,
vratane obezity, fyzickej necinnosti, konzumacie vy-
sokobielkovinovej stravy a pitia alkoholu, na ktoré
sa mozu zamerat iniciativy primarnej prevencie.
Ciefom tohto prispevku je poukazaf na suvislost
medzi metabolickym syndrémom a rizikom rozvoja
rakoviny prsnika u Zien v krajindch V4. Dalej bola
zamerana analyza na trend vyskytu rakoviny prsnika
a vyvoja Umrtnosti a suvisiacich rizikovych faktorov
v rokoch 2000-2019.

Metodika: Studijnti populdciu tvorili Zeny z krajin
V4. Vysledky su prezentované podfa troch veko-
vych kategorii (15-49, 50-69 a 70 a viac rokov). Bol
zvoleny prierezovy typ Studie. PouZité idaje boli zis-
kané z Institltu zdravotnych metrik a hodnotenia za
obdobie rokov 2000-2019. Na vyhodnotenie zmien
v trendoch vo vyskyte rakoviny prsnika, metabolic-
kého syndrému a pritomnosti vybranych rizikovych
faktorov podla zvoleného ¢asového obdobia boli
ziskané (daje analyzované pomocou join-point
regresie, vyjadrené ro¢nou percentudlnou zmenou
(APC) a priemernou ro¢nou percentudinou zmenou
(AAPC) s 95 % intervalmi spofahlivosti.

Vysledky: V roku 2019 bola Standardizovand miera
incidencie na rakovinu prsnika 60,22 na 100000

a Standardizovand miera Umrtnosti na rakovinu
prsnika 19,87 na 100000 v rdmci krajin strednej
Eurdépy. Spomedzi krajin V4 bola najvyssia inciden-
cia na rakovinu prsnika u Zien v SR (60,61 na 100
00) a najnizsia v Polsku 55,54 na 100 000. Najvys-
Sia umrtnost na rakovinu prsnika bola pozorovand
u Zien v Madarsku 20,06 na 100000 a najnizSia
v CR 16,31 na 100 000. Najvyraznejsi ro¢ny pokles
v Standardizovanej miere incidencie na rakovinu
prsnika u Zien bol zaznamenany s poklesom o -3,5
(p<0,001) v rokoch 2004-2009 a najvyraznejsi
roCny pokles v Standardizovanej miere dmrtnosti
s poklesom o -4,2% (p<0,001) v rokoch 2004-2009
v Madarsku. Celosvetovo sa zvysil podiel pacientiek
vo vekovej skupine 70+. Umrtia na rakovinu prsni-
ka, ktoré mozno pripisat vysokej hladine glukézy
v plazme nalacno a vysokému indexu telesnej hmot-
nosti, sa globdlne zvysili a vysoka hladina glukdzy
v plazme nalacno bola najvacsim prispievatefom
k celosvetovym dmrtiam na rakovinu prsnika, po-
dobnd situdcia je zaznamenana aj v krajinach V4.
Zaver: Rakovina prsnika i nadalej zostdva hlavnou
zatazou u Zien. | napriek pozorovanému poklesu
v analyzovanych ukazovateloch je potrebné klast
déraz na prevenciu, ktord je jednym z najlcinnej-
Sich néstrojov udrZania zdravia.

Kricové slova: rakovina prsnika, incidencia, tmrt-
nost, metabolické rizikové faktory, vek, krajiny V4

Predsednictvo: I. Andrasina, R. Biel

+ Obezita a nddorové ochorenia
R. Biel (Kosice)

« Kachexia u onkologickych pacientov
J. Tabisovd (Kosice)

Zbornik abstraktov

+ Vplyv metforminu na lie¢bu onkologickych ochorenia

L. BaldZovd (Kosice)

OBEZITA A NADOROVE OCHORENIA

MUDr. Rébert Biel, PhD., MBA

Klinika rddioterapie a klinickej onkoldgie LF UPJS, Viichodoslovensky onkologicky tstav, a. s.

Sucasny vplyv obezity na zdravie populdcie je
celosvetovo vnimany ako rizikovy. Obezita je cha-
rakterizovana nadbytkom telesného tuku, ktory sa
povaZzuje za zdraviu Skodlivy a Svetova zdravotnic-
ka organizacia ho definuje ako index telesnej hmot-
nosti (BMI) > 30 kg/m?. Faktory Zivotného Stylu, ako
je z1a strava a nizka fyzickd aktivita, ufahcuju rozvoj
obezity a rakoviny nezdvisle. Incidencia obezity sa
od roku 1975 celosvetovo strojndsobila. Ak budu
slicasné trendy pokraCovat, moézeme ocakavat, ze
do roku 2025 bude mat 2,7 miliardy dospelych nad-
vahu, viac ako 1 miliarda populdcie bude obéznych
a 177 miliénov bude extrémne obéznych. Celosve-
tovo sa odhaduje, Ze obezita sa podiela na vzniku
4 — 8 % vsetkych druhov rakoviny s rozsahom <1 %
v krajindch s nizkymi prijmami a 7 — 8 % v krajindch
s vysokymi prijmami. Vznik onkologickych ochoreni
je spésobeny metabolickymi, hormonalnymi a imu-
nologickymi mechanizmami, v ktorych hrajud vy-
znamnd Ulohu adipocytokiny, dyslipidémia, hyper-
glykémia, inzulinovd rezistencia, systémovy zépal,
extraceluldrna matrix, estrogén a mnoho inych
Cinitelov. Je dokdzany negativny vplyv obezity
spojeny so zvySenym rizikom mnohych nddorovych
ochoreni: karcinémy gastrointestindineho traktu,
tela maternice, obliciek a iné. Ciefom do buddcna
ostdva identifikacia mechanizmov vzniku onkolo-
gickych ochoreni v primarnej aj sekunddrnej pre-
vencii. Dolezité je si pamétat, Ze obezita je jednou

z hlavnych globdlnych zdravotnych kriz, ktorej sa
vSak dd predist.

Kracové slova: obezita, nddorové ochorenia, pri-
mdrna a sekunddrna prevencia

BLOK VYCHODOSLOVENSKEHO ONKOLOGICKEHO USTAVU
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BLOK SLOVENSKEJ OBEZITOLOGICKEJ ASOCIACIE

ZAUJIMAVOSTI Z AMBULANTNEHO
KOMPLEXNEHO MANAZMENTU OBEZITY

Predsednictvo: L. Fdbryovd, B. Ukropcovd

« Vyhody parovej terapie v komplexnom manaZmente obezity
B. Ukropcovd, P. Mindrik, P. Forisek Paulovd, P. Vadovicovd, M. Poldk, J. Kubi¢kovd, P. Konrddy,

V. Litvdkovd, L. Slobodovd, J. Ukropec (Bratislava)

« Dokazeme modernou farmakologickou lie¢bou obezity preklenGt medzeru
v redukcii hmotnosti a priblizit sa k vysledkom bariatrickej/metabolickej chirurgie?

L. Fdbryovd (Bratislava)

« Obezita, subklinicka hypotyreéza a syndrém multifaktorialne podmienenej
chylomikronémie u pacientky s kolorektalnym karcinémom (kazuistika)

Penesovd (Bratislava)

« Uspesny pribeh redukcie a dlhodobej kontroly hmotnosti u muza s tazkym
stupfiom obezity. Pribeh, ktory inSpiruje...

P. Mindrik (Bratislava)

VYHODY PAROVEJ TERAPIE V KOMPLEXNOM MANAZMENTE

OBEZITY

prof. MUDr. Barbara Ukropcovd, PhD., doc. MUDr. Peter Mindrik, PhD. Msc.,
Msc. Petronela Forisek Paulovd, PhDr. Et Mgr. Petra Vadovicovd, PhD.,
Mgr. M. Poldk, PhD., Mgr. J. Kubi¢kovd, PhD., Mgr. P. Konrddy, PhD.,
Mgr. V. Litvdkovd, PhD., Mgr. Lucia Slobodovd, Mgr. Jozef Ukropec, DrSc.
Centrum pre manaZment obezity a Centrum pohybovej aktivity, Ustav experimentdinej endokrinoldgie, Bio-
medicinske centrum, Slovenskd Akadémia Vied, Bratislava

Zakladom manaZmentu obezity je komplexnd
Uprava Zivotného Stylu, ktord spravidla zabezpe-
Cuje multidisciplindrny tim, pozostavajlci z lekdra,
vyZivového Specialistu, trénera/ fyzioterapeuta
a psycholdga. Dlhodobd udrzatelnost vysledkov
— najméa redukovanej telesnej hmotnosti a zvyse-
nej fyzickej zdatnosti — predpokladd vytvorenie
novych ndvykov v oblasti stravovania a pohybovej
aktivity. K vytvoreniu novej, zdravsej kazdodennej
rutiny moze vyznamne prispiet aj podpora rodiny
/partnera. V nasich interven¢nych $tididch s kom-
plexnou modifikdciou Zivotného Stylu aj v dlhodo-
bych ambulantnych programoch zaznamendvame
velmi dobré vysledky prave u partnerskych pdrov.
V §tddii Obezita sme implementovali komplexn

modifikdciu Zivotného Stylu u dospelych sedavych
jedincov s obezitou. Trojmesacna intervencia za-
hfhala individualizované vyzivové poradenstvo,
aerébne-silovy tréning s frekvenciou 3x1 hod
tyzdenne a psychologicky koucing, zaloZzeny na
kognitivno-behaviordlnom  pristupe. Partnerské
pary dosahovali Standardne vyborné vysledky, pri-
¢om ako mimoriadne pozitivnu uvddzali vzajomnd
podporu a motivaciu, ako aj vytvaranie podmienok
na zdravsie stravovanie a zvySenie pohybovej ak-
tivity v spolo¢nom rodinnom prostredi. Dlhodobl
udrzatefnost vysledkov takejto pdrovej terapie
budeme mat moznost sledovat pocas 2-ro¢ného
follow up Stidie.

Grantovd podpora: APVV 20-0411, APVV 19-0466, Pro-
jekt SF Obezita ITMS: 313011344, VEGA 2-0076-22,
COST CA19101

Zbornik abstraktov

Kracové slova: pdrova terapia, obezita, komplexny
manaZment

DOKAZEME MODERNOU FARMAKOLOGICKOU LIECBOU
OBEZITY PREKLENUT MEDZERU V REDUKCII HMOTNOSTI
A PRIBLIZIT SA K VYSLEDKOM BARIATRICKEJ/METABOLICKEJ

CHIRURGIE?

doc. MUDr. Lubomira Fdbryovd, PhD. MPH

"MetabolKLINIK sro, Ambulancia pre diabetologiu, poruchy Idtkovej premeny a vyZivy, MED PED centrum,

Cukrovd 3, 81108 Bratislava

2 Biomedicinske centrum Slovenskej Akadémie Vied, Dibravskd cesta 9, 845 05 Bratislava
3 Vysokd skola zdravotnictva a socidinej prdce sv. Alzbety, Ustav zdravotnickych disciplin, Bratislava

*Institiit pre prevenciu a intervenciu, Bratislava

Podra sucCasnych Statistickych Udajov pochadza-
jucich z celého sveta je velmi mald pravdepodob-
nost, Ze by miera obezity klesala, prdve naopak
neustdle relativne rychlo narastd najma skupina
pacientov s 3. stupriom obezity (BMI > 40 kg/m?).
Obezita je v klinickej praxi nedostato¢ne lieCena,
dévodom je aj to, Ze v mnohych krajindch obezita
nie je povazovand za chronickd celoZivotnd cho-
robu, ¢im sa upiera pacientom pravo na redinu
pomoc. Obezita generuje dalSie chronické ochore-
nia a to nielen kardiometabolické, ale aj ndadorové
a neurodegenerativne.

Prvou liniou v komplexnej liecbe obezity je kombi-
ndcia nizko kalorickej diéty, zvySenej pohybovej ak-
tivity a kognitivno-behaviordinej terapie. AvSak mo-
difikdcia zivotného Stylu byva zriedkavo dlhodobo
(celozivotne) lispedna. Uspedny manazment obezity
si Casto vyZaduje pridanie Ucinnej farmakologickej
intervencie s ciefom udrzat negativnu energetickd
bilanciu. Dal$im krokom v algoritme lie¢be obezity
je bariatrickd/metabolickd (B/M) chirurgia, pripadne
kombindcia farmakoterapie s chirurgickou liecbou.

V neddvnej minulosti sme zazili viacero antiobezi-
tik, ktoré boli stiahnuté z trhu pre vyskyt zdvaznych
neziaducich udalosti, ale aj antiobezitika, ktorych
efekt na redukciu a ndsledné udrzanie hmotnosti
bol nizky.

Oproti ostatnému svetu mdme na Slovensku k dis-
pozicii antiobezitikum 2. generdcie — kombindciu

naltrexdn SR/bupropién SR (spolu so zmenou Zi-
votného Stylu sa pokles hmotnosti pohybuje okolo
6-8%). Druhym antiobezitikom je GLP-1RA (agonista
receptorov glukagénu podobnému peptidu-1) —
liraglutid 3,0 mg. Spolu so zmenou Zivotného Stylu
sa pokles hmotnosti pri liecbe liraglutidom 3,0 mg
v priemere pohybuje okolo 6 — 9 %, v zavislosti od
pridruzenych ochorent, napr. diabetes mellitus 2. ty-
pu. Ako ndm ukaZe kazuistika, su vSak moZné aj
individualne odchylky s vy$3im poklesom hmotnosti
a vySSou redukciou kardiovaskuldrnych rizikovych
faktorov. Literdrne ddaje, ale aj klinickd skidsenost
ndm poskytuju informdciu o 15 — 32 % poklese
hmotnosti pri pouZit( réznych typov B/M operacif
(gastrickd banddz, sleeve gastrektémia, gastricky
bypass).

Prvé klinické skisenosti s manazmentom obéznych
diabetikov 2. typu lie¢bou semaglutidom (10 — 15 %
pokles hmotnosti) ndm dévaji nddej na znizenie
rozdielu medzi farmakoterapiou obezity a B/M chi-
rurgiou. Do Klinickej praxe sa postupne dostédvaju
aj twinkretiny a trikretiny s vyraznejSim efektom na
pokles hmotnosti a kardiovaskuldrnych rizikovych
faktorov.

Klicové slova: obezita, moderna farmakoterapia,
bariatrickd chirurgia
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OBEZITA, SUBKLINICKA HYPOTYREOZA A SYNDROM

Zbornik abstraktov

v Biomedicinskom centre SAV diia 1. 3. 2023 sa  Klicové slova: obezita, motivdcia pacienta, multi-

MULTIFAKTORIALNE PODMIENENEJ CHYLQMIKRONEMIE
U PACIENTKY S KOLOREKTALNYM KARCINOMOM

doc. MUDr. Adela Penesovd, PhD. MPH

Ustav kiinického a translacného vyskumu, Biomedicinske centrum SAV, Bratislava

Uvadzame pripad 47-ro¢nej pacientky s abdomi-
ndlnou obezitou (BMI 29 kg/m? (9/2019)), steatézou
pecene, po sigmoidektémii (10/2019) pre ade-
nokarcindm colon sigmoideum (KRKA). V janudri
2020 bola vySetrena v nasej ambulancii s ndlezom
triglyceridov (TG) 42 mmol/l, celkového cholesterolu
13,5 mmol/l, glykovaného hemoglobinu 6,63 %, ¢o
svedci pre novodiagnostikovany diabetes mellitus
2 typu. Zistili sme mierne zvySené cholestatické
enzymy, transamindzy boli nemeratelné pre chy-
I6zne sérum a subklinickd hypotyredzu pri nedosta-
tocnej substitticii tyroxinom, ktord moze prispievat
k hypertriglyceridémii (HTG), avSak ju nevysvetluje.
Nasledne sme po negativnom genetickom naleze
zéverovali pacientkin stav ako syndrém multifakto-
ridlne podmienenej chylomikronémie na podklade
kapecitabinom indukovanej HTG pri nelieCenom
diabete, nedostatoCnej substitucnej liecbe hypoty-
redzy, obezite a dietetickych chybdch. U pacientky
bola nasledne upravend ddvka L-thyroxinu, za-
hajend liecba statinom, fenofibrdtom, metformi-
nom s odporu¢enim velmi nizkotukovej redukénej
diéty. Po 4 tyzdnoch klesli hladiny TG (21,4 mmol/l),

celkového cholesterolu (6,4 mmol/l) i glykémie
(5,4 mmol/l). Po ukonceni chemoterapie v juni 2020
sa na peceni zistili metastdzy (mts) pri normalnej
transaminazémii a perzistujlcej cholestdze. Nasle-
dovali 2 rddiofrekvecné metastazektdmie (jul, nov.
2020). V marci 2021 detegovand tretia recidiva,
pri hladine TG 12,6 mmol/l, celkového cholesterolu
9,0 mmol/l a pri non-compliance dietetickych odpo-
ri¢ani a hmotnostnom prirastku 18 kg od diagndzy
KRKA (BMI 36 kg/m?). Nésledne bola realizovand
parcialna resekcia pecene. V jini 2022 zistené mts
s pllcach. Progndza pacientky zostdva neistd.

Podporené grantom APVV 17-0099; APVV 22-0043;
VEGA 2/0129/20, Dihodoby strategicky vyskum pre-
vencie, intervencie a mechanizmov obezity a jej ko-
morbidit, kod ITMS: 313011344, spolufinancovany
z0 zdrojov EU fondu regiondlneho rozvoja.

Klicové slova: obezita, hypotyredza, kolorek-
tdlny  karciném, multifaktoridine  podmienend
chylomikronémia

USPESNY PRIBEH REDUKCIE A KONTROLY HMOTNOSTI U MUZA
S TAZKYM STUPNOM OBEZITY. PRIBEH, KTORY INSPIRUJE...

doc. MUDr. Peter Mindrik, PhD., Msc.
Biomedicinske centrum SAV

Medzi z&kladné podmienky nevyhnutné pre Uspes-
nu redukciu hmotnosti pri obezite patri motivovany
a dobre pripraveny pacient, ako aj komplexny a mul-
tidisciplindrny pristup k manazmentu obezity. Neraz
vSak pri nizSom sebavedomf a véhavosti niektorych
jedincov trpiacich na obezitu pomo6zu aj inSpirativ-
ne pribehy tych, ktori boj so svojou nadhmotnostou
dspesne zavrsili. Jeden takyto pribeh so Stastnym

koncom napisal aj nd$ pacient, ktory nad svojou
tazkou obezitou zvitazil, a to aj napriek nepriaznivej
epidemiologicke]j situdcii sposobenej pandémiou
COVID-19. Momentdlne sa mu dari nadobudnuté
libytky svojej enormnej nadhmotnosti uz druhy rok
zdarne udrziavat. Pri prileZitosti Slovenského dna
obezity a pri sldvnostnom predstaveni nového EA-
SO akreditovaného Centra pre manaZzment obezity

tento pacient predstavil a porozpraval, ako toto ob-
dobie prezival a ako to celé dokdzal. V prednaske
uvedieme pripadovl Stidiu tohto 41-ro¢ného pa-
cienta a v diskusii porovndme liecbu a priebeh po-
dobnych dspesenych i menej UspeSnych pripadov
tazkej obezity z inych pracovisk zo Slovenska i zo
zahranicia.

Predsednictvo: J. Chovanec, M. Litavec

disciplindrny pristup, kazuistika

+ COVID-19 a obezita (tretia a Stvrta vina - subor pacientov hospitalizovanych na

COVID oddeleni NsP Bardejov)
K. Kaliridkovd, J. Chovanec (Bardejov)

+ Sledovanie hepatalnych parametrov u hospitalizovanych pacientov s obezitou

(subor pacientov)
L. Viktorovd, F. Michalka (Bardejov)

» Nase skusenosti s lie¢bou pacientov s Pickwickovym syndrémom (stibor pacientov)

A. Musienko, J. Chovanec (Bardejov)

« Komplikacie obezity u deti
M. Nosdlovd, M. Medrickd (Bardejov)

OBEZITA A COVID-19 (TRETIA A STVRTA VLNA - SUBOR _
PACIENTOV HOSPITALIZOVANYCH NA COVID ODDELENI NsP

BARDEJOV)

MUDr. Katarina Kalindkovd, MUDr. Jozef Chovanec

Interné a geriatrické oddelenie, Bardejov

Pandémia COVID -19 prebiehala na Slovensku v ob-
dobf od jari 2020 do priblizne jina 2022. Je zndme,
7e obézni pacienti patrili pocas pandémie k rizi-
kovym skupindm, ¢o sa odrdzalo vo vy$Sej miere
hospitalizdcii aj vo vy33ej Umrtnosti tychto pacien-
tov. Tretia vina pandémie COVID-19 na Slovensku
prebiehala v obdobi od septembra 2021 do mdja
2022, pricom v poslednych mesiacoch sa prelinala
so Stvrtou vinou, spésobenou variantom delta koro-
navirusu. V nasej prdci je sledovany stbor pacientov
hospitalizovanych na COVID oddeleni v Bardejove

v tomto obdobi. V sibore obéznych pacientov lieCe-
nych pre infekciu Covid-19 pocas tretej a Stvrtej viny
pandémie Covid-19 na nasom oddeleni sme sledo-
vali ich vek, pohlavie, biochemické a hematologické
parametre (CRP, D-dimér, feritin, saturdciu krvi kysli-
kom), pritomny RTG ndlez, oCkovanie a komorbidity.
Analyzujeme efekt podavanej lie¢by a timrtnost pa-
cientov v porovnani s neobéznymi pacientmi.

Kracové slova: obezita, COVID-19, tretia a Stvrtd
vlna pandémie

BLOK SPOLKU LEKAROV BARDEJOV
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SLEDOVANIE HLADIN HEPATALNYCH TESTOV U PACIENTOV

S OBEZITOU

MUDr. Viktorovd Lydia, MUDr. Filip Michalka
Oddelenie vnutorného lekdrstva, NsP Bardejov

Obezita je chronické ochorenie sp6sobené nepo-
merom medzi vydajom a prijmom energie. V su-
Casnosti ma charakter civilizatného ochorenia
a v rozvinutych krajindch jej vyskyt stipa. Obezita
je vo zvySenej miere zodpovedna za mnohé zdra-
votné komplikdcie u populdcie, ktord fiou trpi. Je
sticastou metabolického syndrému a zohrdva tlohu
v rozvoji diabetes mellitus druhého typu, artériovej
hypertenzie, ICHS, onkologickych, ortopedickych
a inych ochorent.

Jednym zo sprievodnych znakov obezity je aj nad-
merné ukladanie tukov v peceni so vznikom neal-
koholového tukového ochorenia pecene — NAFLD
(non alcoholic fatty liver disease), ktoré moze viest
k rozvoju NASH (non-alcoholic steatohepatis), ¢o
moze v konecnom dosledku viest k rozvoju nealko-
holovej cirhdzy pecene.

V nasom slibore sa zameriavame na vplyv obezi-
ty na hepatdlne parametre a zaroven Strukturdlne
zmeny samotného parenchymu pecene na zobrazo-
vacich vySetreniach. Sledované Udaje su pohlavie,
BMI, tzv. hepatalne enzymy, lipidogram a pripadné
uzivanie hepatoprotektiv.

Pri obezite dochddza najCastejSie k elevdcii ami-
notransferdz, ktoré moze dosiahnut az 4-ndsobok
normy. V pripade nealkoholovej choroby pecene
byva pomer AST/ALT v prospech ALT a tento po-
mer ndm pomaha odlisit ochorenie od alkoholovej
steatohepatitidy. Hodnota ALP moze tiez dosaho-
vat dvojndsobok normy, ale spolu s GMT nenest
vyznamny diagnosticky podiel. Beznym nélezom je
dyslipoproteinémia. U kaZdého ochorenia pecene
sa musf vyltcit ind etioldgia — virusové, metabolic-
ké, autoimunitné, Ucinky liekov atd. Cielom préce
je porovnat Udaje z literatlry so zisteniami u nasich
pacientov s obezitou, ktori boli hospitalizovani na
Internom oddelenf Bardejov v ¢ase od 1. 10. 2022
do 28.2.2023.

Kricové slova: obezita, NAFLD, NASH, hepatdine
testy, diferencidlna diagnostika

NASE SKUSENOSTI S LIECBOU PACIENTOV S PICKWICKOVYM

SYNDROMOM

MUDr. Andrej Musienko, MUDr. Jozef Chovanec

Interné oddelenie, Bardejov

Pickwickov syndrém je stav, pri ktorom dochddza
k porucham dychania (spdnkové apnoe a globdina
respiracnd insuficiencia s hyperkapniou) v désledku
hypoventildcie pri extrémnej obezite.

Velmi casto sa Pickwickov syndrém vyskytuje
v kombindcii s inymi ochoreniami, ako je diabetes
mellitus 2. typu a srdcové zlyhanie. V nasej praxi sa
Casto stretdvame s pacientmi s globalnym respirac-
nym zlyhanim v désledku Pickwickovho syndrému.

Ich pocet v poslednych rokoch v désledku kon-
zumného sp6sobu Zivota narastd, o sa odrdZa aj
v ndraste poctu hospitalizacii a ndslednom rieSeni
¢asto s nutnostou neinvazivnej ventildcie v rezi-
moch C-PAP (v pripade spdnkového apnoe) a Bi-PAP
(v pripade globalnej respiracnej insufficiencie).

V nasom slbore sledujeme pacientov s Pickwic-
kovym syndrémom lie¢enych predovsetkym nein-
vazivnou ventildciou v rezime Bi-PAP. Sledujeme

fyziologické, patofyziologické a laboratdrne para-
metre, parametre acidobazickej rovnovéhy, komor-
bidity, sprievodné komplikacie, ktoré viedli k de-
kompenzacii zdkladného ochorenia, spolupracu pri
lieCbe a efekt liecby u jednotlivych pacientov.

KOMPLIKACIE OBEZITY U DETI

Zbornik abstraktov

Kracové slova: obezita, Pickwickov syndrém, spdn-
kové apnoe, C-PAP, Bi-PAP

MUDr. Monika Nosdlovd, Prim. MUDr. Mdria Medrickd

Pediatricke oddelenie, NsP Bardejov

Na zaklade narastajlicej prevalencie obezity u detf
je zrejmé, Ze detskd obezita nadobudla charakter
globélnej pandémie a stéva sa zavaznym celospo-
loCenskym problémom. RozSirenym fenoménom,
s ktorym je mozné sa uz aj u obéznych deti stretnui,
je pritomnost komplikacii s obezitou asociovanych.
Klinicky obraz komplikacii detskej obezity je Siroky
a zahfha kardiometabolické, respiracné, gastroin-
testindlne, neurologické, endokrinné, ortopedické
a psychosocidlne komplikdcie. Nasledky detskej
obezity st spociatku reverzibilné, a to je dovo-
dom, preCo véasnd diagnostika obezity a vhodné
lieCebné intervencie hraji vyznamnd rolu v pre-
vencii vzniku komplikdcii. Ciefom tohto prispevku
bolo poukdzat na spektrum moznych komplikdcif
asociovanych s obezitou, coho dokazom su aj pri-
pady pacientov odprezentovanych v praktickej ¢asti
prispevku. Zaverom je doleZité podotkndt, Ze sta-
rostlivost o detského obézneho pacienta si okrem
vhodného manaZovania obezity vyZzaduje aj syste-
matické sledovanie rozvoja moznych komplikdcif.
NajdcinnejSim mechanizmom ich skorého zachytu
je ich pravidelny skrining.

Klacové slova: obezita u deti, komplikdcie obezity
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