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doc. MUDr. Jaroslaw DROBNIK, PhD. univ. Prof.

Narodil sa vo Vroclave. Lekdrsku fakultu vo Vroc-
lave ukonCil v roku 1994. Ziskal atestdciu 1. stupna
v odbore vnitorné choroby v roku 1997, v odbore
véeobecné lekdrstvo v roku 1999. Specializaciu vo
verejnom zdravotnictve ziskal v roku 2004, v odbo-
re epidemioldgia v roku 2009. V roku 2011 sa stal
Specialistom v odbore fyziatrie a balneoldgie, v roku
2015 v odbore paliativna medicina.

Pracuje na Lekdrskej fakulte vo Vroclavi na Ka-
tedre vSeobecného lekarstva. Zéroven pracuje v Uni-
verzitnej nemocnici vo Vroclavi, kde od roku 2019
zastdva funkciu hlavného epidemioldga.

Titul ,PhD“ ziskal v roku 2005. V roku 2012 ziskal
titul ,Docent”. Aktudine je univerzitnym profesorom
na LF vo Vroclavi. VySkolil 8 doktorandov. Publikuje
mnozstvo prac s Casopisoch s vyznamnym IF.

Je viceprezidentom Polskej spolo¢nosti
vSeobecného praktického lekarstva, je clenom
viacerych odbornych spolo¢nosti: spolku pol'skych
internistov, polskej lekdrskej spoloCnosti, polskej
spolocnosti epidemiolégov a infektoldgov, polskej
spolocnosti  balneoldgie a rehabiliticie, spoloc-
nosti verejnych zdravotnikov, polskej spolo¢nosti

pre hygienu, zdruzenia
priatefov praktickych
lekdrov.

Je nositelom via-
cerych vyznamenani —
vyberdme len niektoré
z nich. Opakovane bol
odmeneny rektorom LF
vo Vroclavi, rektorom LF v Opole, ziskal medailu gu-
vernéra Dolnosliezska. Prezident Pol'ska ho odmenil
bronzovym krizom za z4sluhy v roku 2003 a v roku
2015 striebornou medailou za dlhoro¢nd sluzbu. Pol-
ska spolo¢nost vseobecného praktického lekdrstva
ho odmenila najvy$$im svojim vyznamenanim — so-
Skou Hippokrata za vyznamny vklad do rozvoja me-
diciny v Polsku. Krajsky snem Dolnosliezskeho voj-
vodstva ho odmenil striebornou medailou za z4sluhy
pre Dolnosliezske vojvodstvo. Dostal podakovanie
od ministra zdravotnictva ,Spolocne pre zdravie®,
bol vyznamenany cestnym odznakom ,Za zdsluhy
pre ochranu zdravia“. Dotal ocenenie aj od pacientov
Vavrin pacienta®.

doc. MUDFr. Lubomira FABRYOVA, PhD., MPH

doc. MUDr. Lubomira Fébryovd, PhD, MPH je
zakladajlicou Clenkou a stc¢asnou prezidentkou mul-
tidisciplindrnej Slovenskej obezitologickej asocidcie,
predsedni¢kou Obezitologickej sekcie Slovenskej
diabetologickej spolocnosti a Viceprezidentkou Eu-
ropskej spoloCnosti pre Stidium obezity pre centrdl-
ny regién Eurdpy.

Vystudovala Lekdrsku fakultu Univerzity Komen-
ského v Bratislave, atestovala v odbore Vnitorné
lekdrstvo a Diabetoldgia, poruchy ldtkovej premeny
a vyzivy. Obhajila rigoréznu pracu v odbore Vnutor-
né lekdrstvo na Lekdrskej fakulte Univerzity Komen-
ského v Bratislave, habilitovala v odbore verejného
zdravotnictva.

Je vedlcou lekdrkou MetabolKLINIK — Kliniky
pre diabetoldgiu, poruchy latkovej premeny a vyzivy
zameranej na prevenciu, diagnostiku, a komplexnd

lie¢bu  diabetikov 1.
a 2. typu, gestacného
diabetu,  metabolické-
ho syndrému, portich
metabolizmu lipidov
a komplexnu diagnostiku
a lie¢bu pacientov s (pre)
obezitou a diabezitou.

Na katedre Klinickej a fyziologickej vyZivy poso-
bi ako garantka a vyuCuje na Katedre diabetoldgie,
portch metabolizmu a vyZivy na Slovenskej zdravot-
nickej univerzite v Bratislave. Pdsobi ako pedagdg
na Vysokej Skole zdravotnictva a socidlnej préce
sv. Alzbety v Bratislave, kde je aj stic¢astou Instititu
prevencie a intervencie. Pracuje ako vedeckd pra-
covnicka v Biomedicinskom centre SAV v Bratislave,

kde dzko spolupracuje s prvym slovenskym Centrom
pre manazment obezity akreditovanym EASO.

Vedecko-vyskumnd cinnost Lubomiry Fabryovej
je zamerand predovSetkym na prevenciu a lieCbu
neinfekcnych ochoreni, najma diabetes mellitus 2.
typu, (pre)obezity, diabezity, pordch metabolizmu
lipidov, aj zdvainejsich geneticky podmienenych
v ramci projektu Svetove] zdravotnickej organizécie.

Ma rozsiahlu predndskovu aktivitu (doma i v za-
hranici), publika¢nu, recenzentsku ¢innost, pracuje
v redakénych radach slovenskych aj zahrani¢nych le-
kdrskych casopisov. Publikovala viac ako 250 odbor-
nych ¢lankov v domdcich a zahrani¢nych lekdrskych
periodikdch, je editorkou a autorkou monografif: Kli-
nicka obezitoldgia (2013), Diabetes mellitus a obezita
(diabezita): nerozlucné dvojicky (2019), Diéta pri zvy-
Senom cholesterole a inych poruchach metabolizmu
tukov (2019), Redukénd diéta: skiisme to inak (2020),
Klinicka obezitégia (2023) a dalSich.

V roku 2021 docentka Fdbryova koordinovala
na ziadost Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky pripravu a publikovanie multidisciplinarnych
odportcani, Standardny diagnosticky a terapeutic-
ky postup pre manazment nadhmotnosti a obez-
ity u dospelych, ako aj Standardny diagnosticky

prof. MUDr. Ludovit GASPAR, CSc.

I. internd klinika LF UK a UN Bratislava

Fakulta zdravotnickych vied Univerzity sv. Cyrila
a Metoda, Trnava

VysokoSkolsky ucitel, profesor v odbore vnu-
torné lekdrstvo. Inauguroval na Lekarskej fakulte
Univerzity Komenského v Bratislave. V klinickej praxi
sa venuje predovsetkym problematike diagnostiky
a lieCby kardiovaskuldrnych ochoreni (korondrna
choroba srdca, syndrém chronického srdcového zly-
havania, tromboembolicka choroba, poruchy srdco-
vého rytmu, artériova hypertenzia, periférne artério-
vé ochorenie dolnych koncatin, syndrém diabeticke]
nohy, kardiovaskuldrna autonémna neuropatia, reha-
bilitdcia pri kardiovaskularnych ochoreniach). Reali-
zuje metodiky neinvazivnej kardiovaskuldrnej funk¢-
nej diagnostiky (echokardiografia, ergometrické
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a terapeuticky postup pre chirurgicky manaZment
obezity u dospelych, spolupracovala na tvorbe dal-
Sich preventivnych a inovativnych postupov.

Dlhoro¢nd praca doc. Fabryovej v odbore bola
ocenend Bronzovou a Striebornou medailou Slo-
venske] Lekdrskej spolocnosti (2017, 2022), Cenou
Literdrneho Fondu pre vedecku a profesiondlnu lite-
ratlru v kategdrii biologickych a medicinskych vied
2013 a 2019, Cenou Servier Slovensko za najlepsiu
publikdciu v roku 2014 (monografia Klinicka obezi-
tolégia (Eds. Krahulec, Fabryovd, Holéczy, Klimes),
cenou Slovenskej diabetologickej spolocnosti za
monografiu Diabezita: Obezita a diabetes — neroz-
lu¢né dvojicky (Eds. Fébryovd, Holéczy) v roku 2019,
Secanského cenou Obezitologickej sekcie Sloven-
skej diabetologickej spolocnosti za prinos v rozvoji
obezitolégie na Slovensku (2022), Cenou Slovenskej
diabetologickej asocidcie (2022), cenou Slovenskej
diabetologickej asocidcie za monografiu Klinicka
obezitoldgia (Ed Fébryovd L a kol) v roku 2023, Cest-
nym clenstvom Madarskej spoloCnosti pre vyskum
obezity. Ceskd obezitologickd spolo¢nost ocenila
zasluhy doc. Fébryovej za rozvoj obezitoldgie sldv-
nostnou Sonkovou prednéskou (2023).

zatazové testy, ambulant-
né monitorovanie EKG
podla Holtera, ambulant-
né monitorovanie krvné-
ho tlaku, transkutanna
oxymetria).

Ma  registrovanych
725 pisomnych vystupov
tvorivej Cinnosti a vySe
2200 ohlasov publikacnej ¢innosti. Hirschov index:
20.

Predndsal na mnohych domdcich i zahrani¢nych
kongresoch, vratane vrcholovych — eurdpskych
i svetovych.

Je viceprezidentom Slovenskej hypertenziolo-
gickej spolo¢nosti SLS.
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doc. Ing. Margaréta KACMARIKOVA, PhD. MPH

Narodila sa v Levoci. V sti¢asnosti pracuje ako
vysokoSkolsky pedagdg na Fakulte zdravotnictva
a socidlnej prace Trnavskej univerzity v Trnave.
Gymnazium absolvovala v SpiSskej Novej Vsi, roku
1986 ukoncila Chemicko-technologickd fakultu na
Slovenskej vysokej skole technickej, odbor chémia
a technoldgia potravin. Po ukoncenf $tidia zacala
pracovat na Vyskumnom Ustave vyzivy ludu. Absol-
vovala zahrani¢né Studijné pobyty: Vienna School of
Clinical Research, Introduction to Clinical Drug Re-
search, Vienna, 2002 a 2003. V roku 2003 obhdjila
doktorandsku prdcu a v roku 2006 habilitatnd précu
v odbore Verejné zdravotnictvo. V roku 2016 absol-
vovala na Fakulte zdravotnictva a socidlnej prace TU
Specializacné Stidium Odbornik na riadenie vo ve-
rejnom zdravotnictve a ziskala titul MPH. V roku 2011
absolvovala Skolenie v metodike behaviordInej liecby
obezity vyuZivanej v skupinovych kurzoch zniZovania
nadvdhy, STOP OBEZITE STOB pre SlovenskU repub-
liku. Pravidelne sa zdcasthuje zahrani¢nych mobilit
v ramci programu Erasmus+. Od 1. 7. 2013 je veddcou
katedry Verejného zdravotnictva, koordinuje vSetky
¢innosti spojené s organizacnym a vzdeldvacim pro-
cesom na katedre. Zameriava sa najma na proble-
matiku vyZzivy, zdravého Zivotného $tylu a podporou
zdravia pre hygienu deti a mlddeze. Je spoluzakla-
datelkou Centra podpory a ochrany zdravia na KVZ,

MUDr. Petr SUCHARDA, CSc.

VZDELANI

Univerzita Karlova, Fakulta vSeobecného lékafstvi
(nyni 1. Iékafskd fakulta), 1981

atestace interni Iékarstvi 1984, 1988

specializovana zplsobilost pro ultrasonografické
zobrazovani

kandidatska dizertacni prdce (CSc.) 2001: Analyza
textury ultrasonografickych obraz

studium, MBA (PIBS Praha) 2003—-2004

ktorého ciefom je pri-

spievat svojimi aktivitami

k zvySovaniu zdravotnej

a nutrinej gramotnosti,

rovnako vytvdrat priestor

pre vedecko-vyskumnd,

projektovi a publikacnu

¢innost  kolektivu  KVZ

a poskytovat poradensk a expertiznu ¢innost exter-
nym organizdcidm. Je riadnou ¢lenkou Vedeckej rady
FZaSP TU. TaktieZ ¢lenkou: Odbornej komisie a Od-
borovej rady pre doktorandské Stddium v Studijnom
odbore VZ, Skolitel Specialista pre odbor Zdravotnic-
ke vedy — Studijny program LVMvZ skuSobnej komi-
sie pre Statne zaverecné bakaldrske skdsky v odbore
VZ, Slovenskej lekdrskej spolocnosti — Spolo¢nosti
hygienikov Bratislava, Slovenskej lekdrskej spolo¢-
nosti — Sekcie hygienikov vyZivy a posudzovatel Kul-
tlrnej a edukacnej grantovej agentlry Ministerstva
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR. Je autorkou 4
monografii, 4 vysokoskolskych skript. Uspedné vy-
Skolila 6 doktorandov. Je autorkou a spoluautorkou
viac ako 140 vedeckych a odbornych ¢lankov.

PRACOVNI PUSOBENI

« VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze,
|ékar 1981-2001, pri-
maf 3. interni kliniky
2001-2015, lékaf od
2016 dosud

. Usek létebné péce, ved. odboru smluvnich
vztahd 2020-2021

« Univerzita Karlova v Praze — 1. lékafska fakulta,
odborny asistent od 1992 dosud

. Ceskd Iékarska spole¢nost JEP — vedouci redak-
tor Casopisu Iékatti ¢eskych od 2016

« Ministerstvo zdravotnictvi CR — feditel odboru
zdravotni péce 2019

ODBORNE ZAJMY

« obezitologie

- ultrasonografickd diagnostika

- |ékaf'skd propedeutika

- zdravotnickd dokumentace V€. legislativy, ne-
mocni¢ni informacni systémy

VYBRANE PUBLIKACE:

Smutek D, Sara R, Sucharda P, Tjahjadi T, Svec M.
Image texture analysis of sonograms in chronic in-
flammations of thyroid gland. Ultrasound Med Biol
2003 Nov; 29(11): 1531-43.

Sucharda P, Smutek D, Séra R. Analyza textury ultra-
sonogram{ — nova kvalita v diagnostice tyreopatif?
Cas Lék ces 2004; 143(1): 15-20. ISSN 0008-7335.

Sucharda P. Koufenf a obezita. Vnitr Lek.
2010;56(10):1053-7.

Sucharda P. Postaveni farmakoterapie v soucasné
péci o obézni: Cas Iék ¢es. 2017; 156: 319-322.
KuneSova M, Kalouskovd P, Braunerova RT, Jakoub-
kovéd M, Zamrazilova H, Wagenknecht M, Sucharda
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BLOK LEKARSKEJ FAKULTY SLOVENSKEJ ZDRAVOTNICKEJ

UNIVERZITY V BRATISLAVE 1

Predsednictvo: K. Gazdikovd, M. Slovdcikovd

« Metabolicky syndrém a vyziva u starsSich pacientov

P. Mikus (Bratislava)

« Vyziva pacientov s chronickym ochorenim obli¢iek v preddialyza¢nom obdobi
M. Slovdcikovd, S. Moricovd, M. Suchdnkovd, K. Gazdikovd (Bratislava)

« Obezita a jej socidlne dosledky

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

« Moznosti kompenzacie obezity

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

METABOLICKY SYNDROM A VYZIVA U STARSICH PACIENTOV

MUDr. Peter Mikus, PhD.
Klinika geriatrie LF SZU a UNB

Zasady zdravej vyZivy vo vy$Som veku su v podstate
rovnaké ako v mladsich vekovych skupindch. Speci-
fikd vyplyvajl zo starobnych zmien organizmu a pri-
druzenych choréb. Celkova spotreba energie sa vo
vy$Som veku znizuje nasledkom znizenia pohybovej
aktivity, ako aj znizenia bazdlneho metabolizmu.
Metabolicky syndrém je medicinskym problémom
skor u tzv. mladsich starsich pacientov, to zname-
nd u seniorov do 80 roku Zivota. Pokles prevalen-
cie obezity mozno pozorovat u Zien v 7. a u muzov
v 8. dekade Zivota. Existuju aj praktické problémy
pri posudzovani obezity vo vy$Som veku. Obezita
a metabolicky syndrém su nielen rizikovym faktorom
kardiovaskuldrnych ochorenf a ich komplikdcii. Na-
priklad sarkopenickd obezita je rizikovym faktorom
vzniku imobility a poklesu funkéného stavu starsich
pacientov. Metabolicky syndrém je rizikovym fakto-
rom vzniku demencie. Na druhej strane su u starych

[udi Udaje o tzv. paradoxe obezity, niektori autori
vsak tento efekt spochybiiuji. Dalo by sa povedat,
tkanivo, ktoré vyznamnym spdsobom determinuje
funkcny stav a funkcnd rezervu starych ludi. VyZiva
starych fudi musi obsahovat vy$si podiel bielkovin,
konkrétne 1,2 g/kg/den, pri zvySenych narokoch aj
viac. Toto musia respektovat aj eventualne diétne
opatrenia u pacientov s metabolickym syndrémom.
U starych pacientov aj Umyselna redukcia hmot-
nosti vzdy vedie k Ubytku aj svalovej hmoty, o je
neziaduce. U starych pacientov je nutné pristupovat
individudIne, pacientov je potrebné komplexne po-
stidif a doraz treba kldst na zlepsSenie alebo aspon
zachovanie kvality Zivota.

Kracové slova: metabolicky syndrém, starsi pacien-
ti, vyZiva, sarkopenickd obezita, paradox obezity

Zbornik abstraktov

VYZIVA U PACIENTOV S CHRONICKYM OBLICKOVYM
OCHORENIM PRED ZAHAJENiIM DIALYZACNEJ LIECBY

MUDr. Martina Slovdcikovd®?, doc. MUDr. Stefdnia Moricovd, PhD. MPH '3,

prof. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD. MHA MPH*

"Oddelenie dihodobo chorych, UNB Kramdre, Limbovd 5, 831 01 Bratislava
2 Katedra posudkového lekdrstva, LF SZU, Limbovd 12, 833 03 Bratislava

° Fakulta verejného zdravotnictva SZU, Limbovd 12, 833 03 Bratislava

4 Katedra vseobecného lekdrstva LF SZU, Limbovd 12, 833 03 Bratislava

Ochorenia obliciek, vratane chronického oblickové-
ho ochorenia (CKD), predstavuju nielen zdravotny
problém, ale aj socidlny a ekonomicky problém.
Zaciatocné $tddid CKD prebiehaju asymptomaticky.
S progresiou ochorenia dochddza k rozvoju kom-
plikacii nielen dobre zndmych metabolickych, hor-
monalnych, ale aj kardiovaskuldrnych, infekénych
a inych komplikdcii. V sdvislosti so zniZujlcou sa
filtra¢nou schopnostou obli¢iek dochddza ku kumu-
lacii toxickych Idtok a lie€iv s rozvojom kognitivnych
portich a zhorSeniu fyzickych schopnosti. Préve
rozvoj zdvaznych komplikacii moze viest k pred-
¢asnému umrtiu — nie z dévodu zlyhania obliciek.
Skora diagnostika a adekvatna lie¢ba mézu spoma-
lif progresiu tohto ochorenia a oddialit zahdjenie eli-
minacnej liecby, ktord vyznamnym spésobom menf
kvalitu Zivota pacienta s CKD ako aj jeho rodiny.
Podstatnou stic¢astou liecebnych opatreni st diétne
a rezimové opatrenia. Diétne opatrenia pri jednotli-
vych Stddidch CKD su optimalizované podla odha-
dovanej rychlosti glomeruldrnej filtrdcie (eGFR), da-
lej od typu vyvoldvajlceho ochorenia a komorbidit.
Obmedzenia sa tykaju najma prijmu bielkovin, so-
dika, draslika, fosforu, vdpnika, vitaminov. DéleZity

je adekvatny kaloricky prijem a dostatocny prijem
vldkniny. Pitny rezim je potrebné udrziavat vo vyrov-
nanej tekutinovej bilancii, v zavislosti od pritomnosti
komorbidit (kardiovaskuldrne ochorenie s prejavmi
srdcového zlyhavania, akcelerovand hypertenzia
a pod.). Prejedanie sa ako aj nutricny deficit nie su
neziadlce. Vyziva a jednotlivé zloZenie nutrientov
sa priebezne koriguje podla aktudlnych laboratdr-
nych parametrov a progresie eGFR.

Zaver: Vyziva u pacientov s CKD zohrdva vyznam-
nd Ulohu nielen z hladiska progresie samotného
oblickového ochorenia, ale aj rozvoja komorbidit.
Malnutricia a nekorigovand minerdlovd dysbalancia
na podklade nesprdvnej Zivotosprdvy mozu byt aj
pri¢inou odmietnutia transplantacie ako moznosti
lieCby pacienta s CKD zaradeného na transplantac-
nd listinu.

Klacové slova: chronicka oblickova choroba, vyzi-
va, malnutricia, minerdlova dysbalancia, dialyza¢na
lieCba

OBEZITA A JEJ SOCIALNE DOSLEDKY

MUDr. Martina Slovdcikovd®?, MUDr. Milica Suchdnkovd, CSc.?,

doc. MUDTr. Stefdnia Moricovd, PhD. MPH 3, prof. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD. MHA MPH*
"Oddelenie dihodobo chorych, UNB Kramdre, Limbovd 5, 831 01 Bratislava

2 Katedra posudkovéeho lekdrstva, LF SZU, Limbovd 12, 833 03 Bratislava

° Fakulta verejného zdravotnictva SZU, Limbovd 12, 833 03 Bratislava

*Katedra vseobecného lekdrstva LF SZU, Limbovd 12, 833 03 Bratislava

Asocidcia obezity alebo nadvdhy so zvySenou
Umrtnostou a chorobnostou je zndma uz viac ako
2 tisicrocia. S narastajlicou populacnou krivkou za

ostatné dve desatrocia zaznamenavame aj narast
pre-obezity a obezity nielen v dospelej populdcii,
ale najma u detf a mladistvych. Trend predlZovania
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sa dizky Zivota moze byt ovplyvneny pandémiou
obezity. Komplikdcie obezity mbézeme rozdelit na
zdravotné, psychické a socidlne. Socidlne désledky
sa nedotykajd len dospelych jedincov s nadvahou,
ale aj u deti. Castd $ikana na $koldch vedie k stig-
matizdcii a k porucham psychiky a sprdvania sa deti
a mladych ludi. Ludia s nadvahou maju zniZenu to-
leranciu zdtaZe a adaptabilitu a nizsim kvalifikacnym
vzdelanim, ¢o ndsledne zhorSuje ich uplatnenie sa
na trhu prdce. Samotnd nadvéha je Casto dévodom
diskrimindcie v pracovnym podmienkach, ¢o sa
nasledne prejavuje nizSimi zarobkami a pomalsim
kariérnym postupom. Mnohopocetné zdvazné ko-
morbidity vedd k zvySenym vydavkom na zdravot-
nd a socidlnu starostlivost. Priame naklady stvisia
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zmysle
diagnostiky, lie¢by obezity a jej komplikdcil. Nepria-
me naklady suvisia so stratou vykonnosti, vyznam-
né st nemocenské a dochodkové davky, socidlna
pomoc a podpora a ¢asty je prechod do dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu, ktorého vysled-
kom je zmena socidlnych roli, strata zdrobku s de-
ficit v rodinnom rozpocte, ako aj zvySend zataz
rodiny v rdmci starostlivosti. Vyznamné ovplyvnenie
socidlno-spolo¢enského kontaktu s castou izola-
ciou z dévodu zdravotného postihnutia a nezried-
ka aj z dovodu tzv. ,fat racism“ Podla Svetového
atlasu obezity 2023 vydaného Svetovou federdciou
obezity je predpoklad, Ze na zdklade aktualnych

trendov bude 51% svetovej populdcie do roku 2035
Zit s nadvéhou alebo obezitou. Globalny ekonomic-
ky dopad nadvahy a obezity dosiahne v roku 2035
ro¢ne 4,32 biliéna doldrov. Je treba zddraznit, ze
obezita je preventabilné zdravotné postihnutie a je
potrebné apelovat na systematické preventivne
opatrenia nielen zo strany jednotlivca, zdravotného
systému, ale aj Statnych orgdnov.

Z4aver: Obezita je zdravotnickym, ale aj verejnym,
socialnym a ekonomickym problémom s charak-
terom globdlnej pandémie. | napriek neustdle
sa rozvijajlcim poznatkom z obezitoldgie s jed-
noznacnymi odpordcaniami na lieCbu a prevenciu,
je toto ochorenie stéle podcefiované a vysledkom
¢oho je nielen nepriaznivy zdravotny stav populd-
cie z hladiska komorbidit a zniZenej kvality Zivota,
ale aj nemé, neviditelné odcerpévanie obrovskych
financnych prostriedkov nielen zo zdravotného
systému ale aj z financii $tétu, ktoré by mohli byt
pouzité na skvalitnenie Zivota vSetkych fudi, nielen
fudi's nadvahou.

Klacové slova: oberzita, socidlne dosledky, stigma-
tizacia, fat racism, odCerpdvanie prostriedkov zo
zdravotného systému

MOZNOSTI KOMPENZACIE OBEZITY

MUDr. Martina Slovdcikovd*?, MUDr. Milica Suchdnkovd, CSc.?,

doc. MUDr. Stefdnia Moricovd, PhD. MPH **, prof. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD. MHA MPH*
"Oddelenie dlhodobo chorych, UNB Kramdre, Limbovd 5, 831 01 Bratislava

? Katedra posudkového lekdrstva, LF SZU, Limbovd 12, 833 03 Bratislava

3 Fakulta verejného zdravotnictva SZU, Limbovd 12, 833 03 Bratislava

Katedra vseobecného lekdrstva LF SZU, Limbovd 12, 833 03 Bratislava

Obezita a jej komplikdcie vedu k rozvoju a progresii
zdravotnych tazkosti nielen u fudi s kardiometabo-
lickymi prejavmi, ale aj u ludi, ktorych oznacCujeme
ako tzv. ,metabolicky zdravych®, ale s pritomnou
nadvéhou. Viac ako 230 komorbidit spojenych
s obezitou predstavuje vyznamnejsi rizikovy faktor

ako fajcenie. Medzi najzdvaznejsie komorbidity nad-
vahy patria: kardiovaskuldrne, metabolické, onko-
logické, muskuloskeletdlne a gastrointestindine.
Nezanedbatelné je postihnutie obliciek, urogeni-
tdIneho, dychacieho systému. Zdravotné komplikd-
cie su asociované nielen so zmenou zdravotného

stavu, ale najma s poruchami prezivania, socidlno
-spolo¢enskou izoldciou a celkovym znizenim kva-
lity Zivota. Ulohou $tatu je nielen zabezpetit do-
stupnti a adekvatnu zdravotnu starostlivost fudom
s nadvéhou a jej komplikdciami, ale aj poskytnt im
moznost adekvdtne sa zaradit do spoloc¢enského
a socidineho zivota. Zdkon 447/2008 Z.z. upravuje
pravne vztahy pri poskytovani penaznych prispev-
kov na kompenzéciu socidlinych dosledkov tazkého
zdravotného postihnutia, teda aj nadvéhy tazkého
stupiia. Ulohou zékona je pomdct fyzickej osobe
s fazkym zdravotnym postihnutim zmiernit alebo
prekonat socidlny dosledok vyplyvajici z jej tazké-
ho zdravotného postihnutia. Posudkovy lekdr na z&-
klade Ziadosti fyzickej osoby a doloZenej zdravotnej
dokumentacie komplexne zhodnoti zdravotny stav
posudzovanej fyzickej osoby, ur¢i mieru funkcnej
poruchy, zhodnoti, ¢i sa jednd o osobu s tazkym
zdravotnym postihnutim a ndsledne sa vyjadri k jed-
notlivym druhom odkazanosti v stvislosti s fazkou
obezitou a jej komplikdciami.

Oblasti kompenzdcie socialnych désledkov definuje
zékon. Jedna sa o kompenzaciu poruchy v oblasti
mobility, orientdcie, komunikdcie, zvySenych vydav-
kov a sebaobsluhy.

Zbornik abstraktov

Formy kompenzdcie rozozndvame nepenazné
a pefiazné. Penazné delime na jednorazové alebo
opakovane vypldcané. Ciefom socidlnej kompen-
zécie tazkého zdravotného postihnutia v stlade so
zékonom je podpora aktivneho socidlneho zaclene-
nia do spoloc¢nosti pri zachovani fudskej dostojnosti.
Ciefom kompenzdcie nie je nahradif prijem zo zd-
robkovej ¢innosti ani zlepsit finanénu situdciu, ale
adresnou formou pomoci kompenzovat tazké zdra-
votné postihnutie.

Zéver: Liecba nadvédhy a jej komplikdcii musi byt
okrem poskytovania adekvétnej zdravotnej starost-
livosti izko spojend aj s kompenzéciami socidlnych
dosledkov vyplyvajlcich z tazkého zdravotného
postihnutia, ktoré fudia s tazkou nadvahou maju.
Ocakdvanym prinosom obmedzenia socialnych do-
sledkov je nielen zlepSenie kvality Zivota postihnu-
tia jedinca a jeho rodiny a okolia, ale aj aktivneho
zapojenia sa do Zivota, ¢o moze ndsledne prispiet
k lietcbe samotnej nadvéhy a zniZeniu rizika rozvoja
dalSich komorbidit spojenych s nadvédhou.

Kracové slova: obezita, kompenzdacia nepenaznd
a pefaznd, zakon 447/2008 Z.z.
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BLOK FAKULTY VEREIJNEHO ZDRAVOTNICTVA SzU

V BRATISLAVE 1

Predsednictvo: S. Moricovd, M. Mucska

« Koincidencia syndrému spankového apnoe a arterialnej hypertenzie
M. Mucska, A. Viyskod, J. Tihdnyi, S. Moricovd (Bratislava)

« Obezogénne latky v Zivotnom prostredi

L. Mihalovicovd, L. Viglaskd, L. Fdbelovd, L. Palkovicovd Murinovd (Bratislava)

« ZlepSenie zdravotnej gramotnosti - dalsi potrebny krok v skriningu periférneho

artériového ochorenia

K. Dostdlovd, M.Bartusovd, K. Gazdikovd, S. Wimmerovd, P. Makara, M.Belovi¢ovd, S. Moricovd (Bratislava)

« Diabeticka noha ako komplikacia potransplantacného diabetu u pacienta po

transplantacii srdca

T. Padtich, M. Vician, K. Dostdlovd, D. Celovskd (Bratislava)

KOINCIDENCIA SYNDROMU SPANKOVEHO APNOE

A ARTERIALNEJ HYPERTENZIE

'PhDr. Matej Mucska, PhD. MPH., '"Mgr. Andrej Vyskoc, PhD.,

'PhDr. Juraj Tihdnyi, PhD. MPH.univ.doc., 2Doc. MUDT. Stefdnia Moricovd, PhD. MPH

"Ustav ochrany zdravia Fakulty verejného zdravotnictva, Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave
2{Jstav pracovnej zdravotnej sluzby Fakulty verejného zdravotnictva, Slovenskd zdravotnicka univerzita

v Bratislave dekan FVZ SZU

Uvod: Syndrém spankového apnoe je zavaznou
poddiagnostikovanou spankovou poruchou dycha-
nia, ktord sa vyskytuje v populdcii priblizne u 21%
muzov a 8% zien, pricom je znama jeho Casta koin-
cidencia s arteriovou hypertenziou.

Ciel: Zistit vyskyt arteriovej hypertenzie u pacien-
tov s diagnostikovanym syndrémom spankového
apnoe v akreditovanom spankovom laboratdriu
v Bratislave.

Materidl a metodika: Celkovy stbor tvorilo 688
pacientov vySetrenych v akreditovanom spankovom
laboratériu v Bratislave v rokoch 2016 az novem-
ber 2023. Zber Udajov prebiehal formou odpisu zo
zdravotnej dokumentdcie pacientov. Zaznamendva-
li sme antropometrické lidaje, Udaje zo spankovych
dotaznikov ako i z no¢ného polysomnografického
vySetrenia. Na zdklade ICSD sme za potvrdeny
pripad SAS povazovali AHI viac ako 5 za hodinu
spdnku. Pritomnu arteriovd hypertenziu sme urco-
vali na zéklade dostupnych Udajov zo zdravotnej

dokumentdcie, resp. zo zdverov kardiologického
vySetrenia.

Vysledky: Preukdzali sme Statisticky vyznamny roz-
diel vo vyskyte artériovej hypertenzie u pacientov
50 SAS v porovnani s pacientmi bez SAS, t. j. Statis-
ticky vyznamne vysSsi vyskyt artériovej hypertenzie
bol u pacientov so SAS v porovnani s pacientmi bez
SAS (39 % vs. 17,5 %; OR=3; p<0,001). Zistili sme, Ze
o Co je zdvaznejsi stupen SAS na zdklade AHI, o to
je vyssi vyskyt artériovej hypertenzie (CI=1,4 — 4,4;
p=0,002). Taktiez sme zistili 1,9 krdt vyssie riziko
vzniku artériove] hypertenzie u pacientov so stred-
ne zdvaznym stupfiom SAS v porovnani s pacientmi
s lahkym stupfiom SAS (p=0,014) a 2,8 krat vy3Sie
riziko vzniku artériovej hypertenzie u pacientov
S0 zdvaznym stupfiom SAS v porovnani s pacient-
mi so stredne zdvaznym stuprfiom SAS (p<0,001).
Statisticky vyznamny rozdiel bol i vo vyskyte arté-
riovej hypertenzie u obéznych pacientov s lahkym
stupfiom SAS v porovnani so skupinou obéznych

pacientov so stredne zdvaznym stuprfiom SAS resp.
so skupinou obéznych pacientov so zavaznym stup-
nom SAS (p<0,001; p<0,007), avSak medzi skupi-
nou obéznych pacientov so stredne zavaznym SAS
a skupinou obéznych pacientov so zdvaznym stup-
nom SAS sme nezistili Statisticky vyznamny rozdiel
vo vyskyte artériovej hypertenzie (p=0,103). Vysled-
ky nasej prdce poukazujl na fakt, Ze je 4,4 krat vys-
Sie riziko vzniku artériovej hypertenzie u obéznych
pacientov s diagnostikovanym syndrémom spanko-
vého apnoe v porovnani s pacientmi s diagnostiko-
vanym syndrémom spankového apnoe s normalnou
telesnou hmotnostou bez ohfadu na pohlavie a vek
(OR=4,4; CI 2 — 9,7; p<0,001).

Zbornik abstraktov

Zaver: Vzhladom na nami zistend vysoku koinciden-
ciu (1/3) artériovej hypertenzie a syndrému spdnko-
vého apnoe je potrebné zamerat sa na efektivny
skrining SAS u vysokorizikovych osob, ako aj na
efektivny skrining SAS u 0s6b s potvrdenou artério-
vou hypertenziou.

Klicové slova: artériovd hypertenzia, syndrém
spankového apnoe, obezita

OBEZOGENNE LATKY V ZIVOTNOM PROSTREDiI

Magr. Lucia Mihalovi¢ovd, PhD. Ing. Ludmila Viglaskd, PhD.,
Magr. Lucia Fdbelovd, PhD. MPH, MUDr. Lubica Palkovicovd Murinovd, PhD.
Oddelenie environmentdinej mediciny, Fakulta verejneho zdravotnictva, Slovenskd zdravotnicka univerzita

Obezita je chronické metabolické ochorenie charak-
terizované multifaktoridinou etioldgiou. Predstavuje
jeden z najzavaZnejSich zdravotnych problémov
sticasnosti v dosledku svojej rastlicej prevalencie.
Perzistentné organické znecistujlice ldtky (POPs)
v Zivotnom prostredi sa povaZzuji za potencidlne
obezogénne l4tky, ktoré mozno definovat ako che-
mické latky, patriace medzi endokrinné rozruSova-
Ce, narlsajice metabolické procesy a urychlujlice
hromadenie lipidov a adipogenézu. Podla hypotézy
vyvinového pévodu zdravia a choréb, prostredie
v ranom veku ovplyviiuje fenotyp potomkov v ne-
skorsom veku, vratane vzniku predispozicie k roz-
voju obezity a inych kardiometabolickych choréb.
Expozicia obezogénnym latkam prenatdlne alebo
v ranej mladosti moZe prispievat k rozvoju obezity
v neskorsom veku. Medzi najbeznejSie obezogénne
latky v Zivotnom prostredi sa zarad'uju: ftalaty, ktoré
sa priddvaju do plastov na zvy3enie ich pruznosti
a dlhej Zivotnosti; bisfenol A nachddzajlci sa v plas-
tovom riade, hrackdch, zdravotnickych poméckach
a zmesiach z PVC; a kyselina perfluoroktdnovd ako
kontaminant pitnej vody.

Medzi POPs patria aj polychlérované bifenyly (PCB),
ktoré pretrvdvaju v Zivotnom prostredi, kumuluju sa
v Zivych organizmoch a predstavuji znacné riziko
pre zdravie ludi. Epidemiologické data poukazuju
na vyznamnu stvislost medzi prenatélnou a celozi-
votnou expoziciou PCB a obezitou a metabolickymi
poruchami sdvisiacimi s obezitou (napr. diabetes
mellitus 2. typu a metabolicky syndrém). Rozsah
expozicie fudi chemickym I4tkam v Zivotnom pro-
stredf, ich potencidlny vplyv na endokrinny systém
a vztah medzi expoziciou tymto ldtkam a obezitou
vyvoldvaju obavy tykajlce sa verejného zdravia.

Kracové slova: oberzita, perzistentné organické po-
lutanty, prenatdlne programovanie
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ZLEPSENIE ZDRAVOTNEJ GRAMOTNOSTI - DALSI POTREBNY
KROK V SKRININGU PERIFERNEHO ARTERIOVEHO OCHORENIA

MUDr. Katarina Dostdlovd, PhD. MPH', Mgr. Mdria Bartusovd, PhD.,
prof. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD. MHA. MPH', RNDr. Soria Wimmerovd, PhD. ",
MUDr. Peter Makara, MPH?, prof. MUDr. Mdria Belovicovd, PhD.',

doc. MUDr. Stefdnia Moricovd, PhD. MPH'
"Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava

2 Slovenskd spolocnost vseobecného lekdrstva, Bratislava

Uvod: Ochorenie periférnych artérii (PAO) konca-
tin sa vyskytuje asi u 5-10 % populdcie starSej ako
60 rokov. Meranie ¢lenkovo-brachidineho indexu
(ABI) je zékladna diagnosticka vySetrovacia metdda
v diagnostike PAQ. Stanovenie ABI ma velky vyznam
aj pri stanovenf rizika kardiovaskuldrnych ochorent.
Metddy: V observacnej retrospektivnej Stidii sme
porovndvali stbor pacientov odoslanych na angio-
logické oddelenie s podozrenim na PAO v prvom
polroku 2015 a v prvom polroku 2019 (pred a po za-
radeni ABI testu do preventivnej prehliadky). Analy-
zovali sme odbornost odosielajticeho lekdra, riziko-
vé faktory, klinické ndlezy na dolnych koncatindch.

Vysledky: Stbor tvorilo 151 pacientov (50,3 % Zien,
49,7 % muzov). V prvom polroku 2015 bolo prvykrat
odoslanych 40 pacientov s podozrenim na PAO,
v prvom polroku 2019 to bolo 111 pacientov, ¢o je
Statisticky vyznamny ndrast. V roku 2015 bolo od
vSeobecnych lekarov odoslanych 32,5 % pacientoy,
v roku 2019 to bolo 41,4 %, Co aj ked nie je Statistic-
ky vyznamné, je to narast o 8,9 percentudlneho bo-
du. Typicka klinickd manifestdcia PAO — klaudikacia
bola pritomnd u 41,4 % pacientov. Ak sa u odporu-
¢aného pacienta uz vyvinula ulcerdcia na nohe, Zial,
jeho $anca na smrt do 3 rokov od prvej ndvstevy
angioldga bola 2,422x vysSia ako u pacienta, ktory
bol odoslany bez ulceracie.

Z4ver: Na zdklade nasej retrospektivnej Stddie mo-
Ze povedat, Ze zavedenie merania ABI do preventiv-
nej prehliadky u vSeobecného lekara v Slovenskej
republike je prospesné. VysSia detekcia pacientov
s PAO a ndsledny manaZment pacientov s PAO ma
potencidl zlepsit kvalitu Zivota a vyhnUt sa amputdcii
koncatiny. V sdcasnosti stoji pred nami velka vyzva
o zintenzivnenie Ucinnosti skriningu PAQO: zvySenim
podielu ¢asti pacientov na preventivnych prehliad-
kach, zlepSenim vybavenosti ambulancii vSeobec-
nych lekdrov pristrojmi na meranie ABI, v nemalej
miere mdZe k vysSiemu a vcasnejSiemu zdchytu
PAQ prispiet zvySenie zdravotnej gramotnosti verej-
nosti 0 tomto devastujlicom ochorent.

Kricové slova: periférne artériové ochorenie, skri-
ning, zdravotnd gramotnost

Zbornik abstraktov

DIABETICKA NOHA AKO KOMPLIKACIA POTRANSPLANTACNEHO
DIABETU U PACIENTA PO TRANSPLANTACII SRDCA

MUDr. Tomds Padtich*?, doc. MUDr. Maridn Vician, CSc'.,
MUDr. Katarina Dostdlovd, PhD., MPH?, doc. MUDr. Denisa Celovskd, PhD.?

"IV, Chirurgickd klinika LFUK a UNB, Bratislava
2|, Internd klinika LFUK a UNB, Bratislava
°Fakulta verejného zdravotnictva SZU Bratislava

Uvod: Diabetogénne ticinky uZivanych imunosupre-
siv prispievaju k zvySeniu vyskytu potransplantac-
ného diabetu. Jeho prevalencia je 23 % po prvom
roku od transplantdcii srdca, po 5 rokoch sa zvySuje
na 37 %.

Kazuistika: 69-rocny pacient po transplantacii
srdca v 2010, byvaly fajciar, s chronickou obstruk¢-
nou chorobou pllc, diabetom mellitom 2. typu
na intenzifikovanom inzulinovom reZzime v $tddiu
chronickych komplikacii, s chronickou obli¢kovou
chorobou 3. stupiia K/DIGO, s potrombotickym syn-
drémom po prekonanej femoropoplitedinej hibokej
trombéze pravej dolnej koncatiny (PDK) vo 2/2023,
BMI 48 kg/m2, bol akutne prijaty na Chirurgickd kli-
niku 29. 4. 2023 s vihkou gangrénou V. prsta PDK.
RTG so zdverom osteomyelitidy V. prsta PDK. Kon-
zultované Transplantacné oddelenie NUSCH, a. s.,
odportcalo v periopera¢nom obdobf vysadit imuno-
supresiva. Duplexnd sonografia — so zaverom rezi-
dudlnej chronickej trombdzy vo VFC a proximalnej
Casti VFS, pritomné aterosklerotické zmeny AFC
a AFS, bez hemodynamicky vyznamnej stendzy, na
predkoleni zmeny charakteru mediokalcinézy, ¢len-
kovo-ramennvy index rovnako svedci pre mediokal-
cinézu. DSA nebolo mozné realizovat pre vysoké
hodnoty kreatininu. Amputaciu V. metatarzu PDK vo
footblocku sme realizovali 30. 4. 2023. Operacny
vykon bez komplikacii s naslednou antibiotickou

liebou. Pre neadekvatne hojenie bola indikovand
transmetatarzalna amputdcia — 4. 5. 2023. Na-
sledne sa kypet hoji podla ocakavani. 16. 5. 2023
pre febrility realizujeme Ag Covid test s pozitivnym
vysledkom s prejavmi respiracnej infekcie s potre-
bou oxygenoterapie. Pacient bol prepusteny do
ambulantne] starostlivosti Oddelenia zlyhdvania
a transplantécie srdca NUSCH, a. s., kde manazova-
liimunosupresivnu lie¢bu; starostlivosti diabetoldga
za UcCelom optimalizdcie lie¢by diabetu a Kliniky
popdlenin a rekonstrukénej chirurgie LFUK a UNB,
kde sa rana prekryla koznym Stepom a ndsledne uz
ambulantne dohojila za asistencie domécej oSetro-
vatel'skej sluzby.

Zdver: Starostlivost o pacientov po transplanta-
cii srdca je komplikovana aj z dévodu mozného
rozvoja PTDM (potransplantacny diabetes), ktoré
predstavuje crux medicorum a vyzvu pre intenzivnu
multidisciplindrnu spoluprdcu.

Klucové slova: diabetes mellitus, diabetickd noha,
transplantdcia srdca, potransplantacny diabetes
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BLOK SLOVENSKEJ SPOLOCNOSTI PRAKTICKE]

OBEZITOLOGIE

Predsednictvo: M. Belovicovd, P. Kalanin, J. Kariuch

« B-glukany v medicinskych aplikaciach

D. Bakos (Bratislava), T. Doboly (Trnava)

« Imunita a metabolicky syndrém
T. Doboly (Trnava), J. Jakubik (Trnava)

« Liver as target - easy for toxic substances and difficult for subsequent medical

treatment

J.Drobnik, R. Susto, P. Pobrotyn, D. Lewera (Vroclav)

« Seniori a pohybova aktivita na Regionalnom trade verejného zdravotnictva

v Bardejove

J. Mullerovd, I. Klobusovskd, A. Kascdkovd (Bardejov)

« Diabeticka noha ako vysledok nedodrziavania terapeutickych odporucani
J. Rosiriczuk, D. Regner, J. Jackiewicz-Dymata (Vroclav)

B-GLUKANY V MEDICINSKYCH APLIKACIACH

Dr. hc. Prof. Ing. Dusan Bakos, DrSc., Ing. Tibor Doboly?
"Fakulta chemickej a potravindrskej technologie STU v Bratislave,

?Natures, s. r. 0.

Prispevok je predstavenim rovnomennej kniZnej
publikdcie autorov, ktorf priblizuju B-glukdny z réz-
nych aspektov ich vyuZzitia v medicine. Predstavuju
B-glukdny ako prirodné polysacharidy, ktoré sa ako
vysoko usporiadané Strukturdlne zlozZky nachddza-
ju v bunkovych stendch hub, kvasiniek, morskych
rias a tieZ obilnin. KedZe B-glukdny pochddzaji
z roznych zdrojov, ich Struktra, fyzikalne vlastnos-
ti, vazbovd afinita k receptorom buniek imunitné-
ho systému a ich biologické aktivity sa liSia. Autori
preto pri medicinskych aplikacidch upozoriuji na
potrebu ich diferencidcie. Metabolické dcinky, pripi-
sované hlavne obilnym B-glukdnom, su na zéklade
klinickych testovani vSeobecne prijimané ako regu-
latory glykémie a kardioprotektory. Na druhej strane
je imunomodulacny efekt B-glukanov pripisovany
hlavne B-glukdnom extrahovanym z hab, kvasiniek
a morskych rias. V suvislosti s ich Struktdrou auto-
ri poukazuju na mechanizmy riadiace ich aktivitu,

predovsetkym pri rakovine, ako aj pri respiracnych,
alergickych ochoreniach, sepse a podobne. Pozor-
nost venuju aj novej dlohe B-glukdnov pri koncep-
te trénovanej imunity. Predstavuju tiez aplikdciu
B-glukdnov v cielenom transporte bioaktivnych sub-

perspektivne vyuZitie v medicinskych aplikdciach.

Klicové slova: B-glukany, reguldcia glykémie, kar-
dioprotektory, trénovand imunita

Zbornik abstraktov

IMUNITA A METABOLICKY SYNDROM

Ing. Tibor Doboly, Mgr. Juraj Jakubik
Natures, s. . o. Trnava

Predndska sa zaoberd prehladom vplyvov me-
tabolického syndrému na imunitny systém, jeho
funkénost a schopnost adekvatne reagovat na
imunologickd zataz. Prispevok predstavuje moz-
nosti pozitivneho ovplyvnenia imunitného systému
imunomoduldciou — beta glucanom, prirodnym
polysacharidom s vysokou biologickou dostupnos-
fou, bezpecnostou, aktivitou a d¢innostou. Popisuiju
sa zdroje beta glucanu, najzndmejsie mechanizmy

Ucinku beta-glucanu, jeho schopnosti aktivacie
receptorov a vyslednych imunologickych vplyvov.
V zdverecnej Casti st popisané klinické Stidie s be-
ta glucanom u pacientov.

Klacové slova: imunita, metabolicky syndrém, beta
glucan, imunomoduldcia, klinické Stddie

LIVER AS TARGET - EASY FOR TOXIC SUBSTANCES AND
DIFFICULT FOR SUBSEQUENT MEDICAL TREATMENT

Dr. hab.n.med. Jaroslaw Drobnik, PhD. uniw. prof. ', MUDr. Robert Susto, PhD.?,
MUDr. Piotr Pobrotyn, PhD.%, MUDr. Dariusz Lewera*
'Family Medicine Unit, Family Medicine Department, General Medicine Faculty, Wroclaw Medical University,

Wroclaw, Poland

2 Epidemiology and Medical Education Unit, Population Health Department, Health Sciences Faculty, Wroclaw

Medical University, Wroclaw, Poland
3 Citodent Medical Health Center, Wroclaw, Poland

“Wroclaw Division of the Polish Society for History of Medicine and Pharmacy, Wroclaw, Poland

Many liver diseases as well as chronic exposure
of liver to wide variety of toxic substances, from
alcohol abuse to polypharmacy with prescription
drugs, results in the same universal pathology con-
dition — liver cirrhosis. It leads to liver insufficiency
in its multitude of functions with its symptoms like
ascites, blood clothing disturbances or altered
drugs pharmacokinetics. Improper blood flow
through liver causes dilatation of veins, including
life threatening varices of esophagus. In Poland,
over half of people that are 60 years old or older
consume more than five prescribed or over-the-
-counter (OTC) drugs every day and more one in ten
of such people consume over ten such drugs daily,
which is partly explained by the high demand for
painkillers due to chronic pain that plagues nearly
forty percent of those patients and popularity of di-
etary supplements that are regularly consumed by
about one third of them. Therefore, from the family
and general medicine everyday practice view most

important is the drug induced liver injury (DILI) that
is responsible for about one third of liver insuffi-
ciency cases and can be precipitated by over 900
this far identified commonly used drugs, including
statins, antibiotics, paracetamol and non-steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs). DILI is often the
unwanted result of interactions between several
concurrently used drugs, potentiating their side ef-
fects, interactions of drugs with alcohol or dietary
supplements. Pharmacological treatment of liver
cirrhosis relies on several active substances — like
n-acetylcysteine, L-ornithine L-asparaginate (LOLA),
ursodeoxycholic acid (UDCA) and phospholipids —
lessening the liver insufficiency symptoms and to
some extent also limiting the risk of severe compli-
cations for as long as it is possible.

Key words: liver diseases, polypharmacy, drug in-
duced liver injury (DILI), liver cirrhosis
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SENIORI A POHYBOVA AKTIVITA NA REGIONALNOM URADE
VEREJINEHO ZDRAVOTNICTVA V BARDEJOVE

Mgr. Jana Miillerovd, Mgr. Ivana Klobusovskd, PhD. MPH, Ing. Adriana Kasc¢dkovd

RUVZ Bardejov

Uvod: Pravidelné cvi¢enie nds udrzuje v kondicif,
udrzuje rozsah pohybu kibu, svalovy tonus a to
najma u seniorov. Pohyb je prevenciou mnohych
ochoreni, mézeme nim spomalif proces starnutia,
ovplyvnit svoju sebestacnost, ale aj svoje vnitorné
pocity a myslienkové pochody a dochadza k zlepSe-
niu psychickej stranky v starSom veku. Starsi ludia
by nemali zabidat na dostatok fyzickej aktivity, na
zdravé stravovanie Ci pitie dostatku tekutin. Dole-
Zitym faktorom, ktory ovplyviiuje stravovanie najma
v civilizovanych krajindch, je vzdelanie, miera do-
stupnych informdcii @ motivdcia seniorov.

Ciel: Cielom prdce je poukdzat na benefity a opod-
statnenost pravidelnej pohybovej aktivity u se-
niorov, na zlepéenie telesnej zdatnosti a kibovej
ohybnosti — flexibility tela. Nasim cielom je dat do
povedomia poradiu optimalizacie pohybovej aktivi-
ty, ktord je zriadend na Regionalnom Urade verejné-
ho zdravotnictva v Bardejove.

Material a metodika: Potrebné ldaje boli ziskané
z nasej poradne pre optimalizaciu pohybovej aktivi-
ty, ktord je zriadend na Regionalnom Urade verejné-
ho zdravotnictva so sidlom v Bardejove. Ako vzorka
boli vybrané nahodné seniorky, ktoré sa prihlasili na
kurz pohybovej aktivity na zaklade vyzvy v regional-
nom tyzdenniku. Spolu sme malivzorku 27 senioriek
vo veku od 68 do 84 rokov. Pred zacatim pravidel-
nej pohybovej aktivity bola kazda klientka vySetre-
nd v zdkladnej poradni zdravia, kde sme vySetrili
biochemické parametre z kapildrnej krvi a zaroven
boli klientom odmerané antropometrické lidaje. Po
vstupnych vySetreniach absolvovali klientky test
zdatnosti (Ruffierov test). Nasledne po absolvovan(
vstupnych vySetreni kaZzdej klientky sa zacala pra-
videlnad pohybova aktivita, ktord prebiehala 2x tyz-
denne po 1hod. a to v trvani od maja do oktdbra.

Vysledky: Po 6 mesiacoch sme v3etky klientky
pozvali do poradne zdravia na kontrolné vySetre-
nia. Prebehli merania antropometrickych Udajov,
biochemickych parametrov a tlaku krvi. Urobili sme
Ruffierov test a test ohybnosti tela. Stanovili sme si
hypotézy, ktoré sa ndm napokon potvrdili. Pravidel-
nou pohybovou aktivitou sa Statistiky vyznamne zvy-
Sila fyzickd zdatnost klienta a tiez droven flexibility
tela po 6-mesacnej pohybovej aktivite. Pravidelnd
fyzickd aktivita je kli¢om k prevencii a lepSiemu
zvlddnutiu kardiovaskuldrnych choréb, diabetu 2.
typu a onkologickych ochoreni, ako aj k zniZzeniu
priznakov Uzkosti a depresie, zlepSenia pamate
a zdravia mozgu.

Zéver: Cim viac bude verejnost pocut a vidiet be-
nefi¢né Ucinky pohybovej aktivity na zdravie, tym
vdcSia je Sanca, ze sa prebudi SirSi zaujem a casom
bude mozné vytvorit taky systém, ktory bude mat
za ciel zlepsit zdravie a fyzicku zdatnost aspon res-
ponzivnej Casti obyvatelstva. NaSim cielom je mo-
tivovat seniorov k pohybovej aktivite, poukazovat
na vyznam pohybovej aktivity pri podpore zdravia,
prevencii ochorent, zlepSovani zdravotnych problé-
mov, zvySovani maximalnej trovne kvality ich Zivota
a udrziavani nezavislosti. Vzhfadom na jednoznacny
vyznam fyzickej zdatnosti pre zdravie je dolezité,
aby odborna i Siroka laickd verejnost prijala fakt, ze
pravidelné cviCenie je esencidlne z hladiska udrza-
nia zdravia a optimdlnej hmotnosti.

Kricové slova: pohybovd aktivita, prevencia, RU-
VZ, seniori, stravovanie

Zbornik abstraktov

DIABETICKA NOHA AKO VYSLEDOK NEDODRZIAVANIA

TERAPEUTICKYCH ODPORUCANI

prof. Dr. hab. Joanna Rosinczuk, PhD., Mgr. Dorota Regner, MUDr. Joanna Jackiewicz-Dymala
Katedra oSetrovatelstva a pérodnictva, Fakulta zdravotnictva, Lekdrska univerzita vo Vroclave

Uvod: Diabetickd noha je jednou z najnebezpe¢nej-
Sich komplikdcif, pricom tmrtnost v pripade ampu-
tdcie alebo vzniku ischemickej alebo neuropaticke]
nohy v priebehu piatich rokov je na drovni rakoviny
hrubého creva a je niekolkondsobne vysSia ako
v pripade rakovina prostaty (patkrat) alebo rakovi-
ny prsnika (tri-Styrikrdt). NajdoleZitejSou vecou pri
prevencii diabetickej nohy je sprdvna kontrola dia-
betu. DIhé trvanie ochorenia vSak podporuje rozvoj
komplikdcii. Mnohym komplikacidm diabetickej no-
hy mozno predist aplikdciou zakladnych poznatkov
0 obuvi, ponozkach, kaZzdodennej starostlivosti,
pravidelnej kontrole koncatin a zabezpeceni dosta-
to¢ného prekrvenia.

Ciel' stadie: Ciefom Stldie bolo postdit vplyv ne-
dodrziavania terapeutickych odpordcani na riziko
vzniku diabetickej nohy a jej komplikdcii, ako aj
preskimat povedomie o vplyve nedodrziavania te-
rapeutickych odportcani na rozvoj diabetickej nohy
u pacientov s diabetom 1. a 2. typu.

Materidl a metédy: Stiidia sa uskuto¢nila na Klinike
angioldgie, artériovej hypertenzie a diabetoldgie
Fakultne] nemocnice vo Vroclavi. Stidia zahffiala
100 pacientov s diagndzou diabetu 1. typu (23 % res-
pondentov) alebo 2 (77 %). Studie sa zti¢astnilo 56
Zien a 44 muzov (vo veku 25-87 rokov). V studii bol
pouzity dotaznik vlastnej konstrukcie, ktory obsa-
hoval otdzky o sociodemografickych tdajoch (vek,
pohlavie, bydlisko, rodinny stav, vzdelanie, zdroj
prijmu, vyska prijmu na ¢lena rodiny), klinické ddaje
(typ diabetu, v akom veku vznikol, trvanie ochore-
nia, lieCebné metddy), minulé alebo sicasné ocho-
renia noh, vyskyt bolesti), ako aj otdzky tykajlce sa
sebakontroly a dodrziavania odpordcani. Respon-
denti vypifiali prieskumy dobrovolne a anonymne.
Vysledky: Vredy na chodidldch boli ndjdené u 48 %
pacientov zaradenych do Stddie, pricom u muzov
bolo toto percento vyrazne vyssie a dosahovalo
az 72,7 % (u Zien 28,6 %). Bol zisteny Statisticky vy-
znamny vztah medzi pohlavim a vyskytom ulceracie
(p<0,001). PoSkodenie periférnych ciev sa vyskytlo
u relativne malej skupiny pacientov zahrnutych do

Stldie (28 % vSetkych diabetickych pacientov, vra-

tane 40,9 % muzov a len 17,9 % Zien).

Stidia tie? preukazala Statisticky vyznamny vztah

medzi pohlavim a vyskytom neuropatie (p=0,004),

dennym pouzivanim krémov na starostlivost o nohy

(p<0,007) a dokonca aj poctom amputdcif (p<0,001).

Medzi opytanymi pacientami len malokto dodrZiava

odporicania tykajlice sa kontroly teploty vody na

kdpanie, pricom 38 % opytanych praktizuje kazdo-
dennu kontrolu spodku néh. 31% opytanych dekla-
ruje, ze pritomnost cudzich predmetov v topanke
kontroluje vzdy/denne a 30% pacientov deklaruje,
7e tdto ¢innost vobec nevykondva. Statisticky vy-
znamny vztah medzi pohlavim a vyskytom zdpalu
ndh bol deklarovany 15 Zenami, ¢o tvorilo len 26,8 %

0 vSetkych Zien a az 26 muZmi, ¢o bolo 59,1 % zo

vSetkych muzov. Vysledky vyskumu tiez ukdzali, ze

iba 16 % opytanych nosi obuv pre diabetikov.

Zévery:

- Vysledky vyskumu poukazuju na jednoznacne
horsiu prevenciu komplikdcii diabetickej nohy
u muzov ako u Zien v skimanej skupine fudi.

« Mnohf pacienti si napriek dlhodobému priebehu
diabetu neuvedomuju potrebu posobit proti rizi-
kam diabetickej nohy a vyuZivaju beZzne zndme,
vo vacSine pripadov nekomplikované lieCebné
postupy.

« Profylaxiu proti rozvoju diabetickej nohy najcas-
tejSie pravidelne vyuZivaju pacienti, u ktorych sa
objavia priznaky komplikdcii.

« Aby sa minimalizovalo riziko komplikdacif, ako je
diabetickd noha, je potrebné neustale edukovat
pacienta o preventivnych opatreniach.

Kracové slova: diabetickd noha, dodrziavanie od-
porucani, diabetes, komplikdcie.
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« Organové komplikacie artériovej hypertenzie a diabetu mellitus

L. Gaspar (Bratislava) - Kajabova predndska

« Nadvaha a obezita - skryta hrozba dneska

M. Kaémarikovd (Trnava)

« Obezita jako chronické onemocnéni - je ¢as opustit BMI?

P. Sucharda (Praha)

« Od glykemickej kontroly k holistickému manaZmentu pacienta s diabezitou

L. Fdbryovd (Bratislava)

« Irritable Bowel Syndrome (IBS) - common medical problem with no simple

solution
J. Drobnik (Vroclav)

ORGANOVE KOMPLIKACIE ARTERIOVEJ HYPERTENZIE

A DIABETU MELLITUS

prof. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc.*?

"Fakulta zdravotnickych vied, Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave

2| internd klinika LF UK a UN Bratislava

Abstrakt ku Memoridlovej predndske na pocest
doc. MUDr. Igo Kajabu, CSc.

Uvod: Cielom efektivneho manazmentu artériovej
hypertenzie (AH) je dlhodobé udrZanie optimalnych
hodn6t krvného tlaku, ¢im sa zabrdni a/alebo znizi
kardiovaskuldrne riziko orgdnovych komplikdcif. Ke-
dZe situdcia v chorobnosti a imrtnosti na kardiovas-
kularne ochorenia je na Slovensku nepriazniva, je
tato Uloha o to naliehavejSia. AH je spajand s emer-
gentnymi stavmi, ktoré st Zivot ohrozujdcimi, napr.
cievne mozgové prihody (ischemické i hemoragické)
Ci disekcia aorty. Je vyznamnym rizikovym faktorom
taktieZ vzniku rendlnej insuficiencie, vrdtane prog-
resie do termindlneho $tddia — rendlneho zlyhania.
Zmeny na o¢nom pozadi — fundus hypertonicus —
moZu taktiez vyustit do straty zraku pri ndleze edé-
mu papily a atrofie n. opticus. AH je rizikovym fak-
torom i vaskuldrnej demencie. Podla Statistickych
tdajov 20 az 40 % pacientov s diabetom mellitus
(DM) 1. typu a 75 % pacientov s diabetom 2. typu md

sti¢asne i artériovl hypertenziu. Osoby s DM maju

tak dvojndsobne vyssi vyskyt AH neZ populdcia bez
diabetu. Nepriaznivy vplyv oboch tychto chorob na
cievy vo forme akcelerdcie procesu aterosklerdzy,
ako i poSkodenia dalSich cielovych orgdnov, pre-
dovSetkym srdca, mozgu a obliiek, sa multiplikuje.
V roku 2022 bolo na Slovensku dispenzarizovanych
349595 pacientov s DM, z nich bolo 91,3 % s diabe-
tom 2. typu. ZvySené kardiovaskuldrne riziko u 0s6b
s diabetom mellitus je podmienené viacerymi fak-
tormi, z nich sd vyznamnymi predovSetkym kar-
diovaskuldrna autonémna neuropatia, aterogénna
dyslipoproteinémia, tachykardia, vek a komorbidity
— artériovd hypertenzia, korondrna choroba srdca,
srdcové zlyhdvanie, arytmie a oblickové zlyhdvanie.
Z aspektu progndzy sd velmi dolezité prave vzta-
hy srdcovej a oblickovej nedostatocnosti. Hemo-
dynamické zmeny, neurohumordine zmeny, zépal,
oxidativny stres a anémia navzajom potencuiju sled
zmien, ktoré vedu ku zhorseniu funkcie tychto orga-
nov az ku termindlnemu zlyhaniu. Koreldcia medzi
zdvaznostou hypertenzie pri ambulantnom monito-
rovani krvného tlaku a komplexnou formou srdcovej

arytmie, predstavujlicou riziko nahlej srdcovej smrti,
sa potvrdila ako pre systolicky, tak i diastolicky TK.
Kardiovaskuldrne priznaky vegetativne] diabetickej
neuropatie, vrdtane ortostatickej hypotenzie, sa
taktieZ na tomto riziku vyznamne podielaju. Z ri-
zikovych faktorov nesmieme opomendt ani nélez
mediokalcindzy. Mnohé Stadie potvrdili, Ze znizeny
Clenkovo-ramenny tlakovy index (ABI) je marke-
rom zvySeného kardiovaskuldrneho rizika. Avsak
i hodnoty ABI nad 1,3 pri ndleze mediokalcindzy
sU spojené so zvySenou mortalitou z kardiovas-
kuldrnych pricin. Mediokalcindza sa najcastejSie
vyskytuje pri DM, kardiovaskuldrnej autoném-
nej neuropatii, chronickom obli¢kovom ochorenf
a hyperparatyreoidizme.

Subor a metodika: Vy3etrili sme 41 0s6b, 25 muzov
a 16 Zien s medidnom veku 59 rokov (vekové rozpa-
tie 50 az 79 rokov). VSetci boli lieCeni pre diabetes
mellitus 2. typu, 35 z nich malo i lieCenu artériovi
hypertenziu. 25 ¢lenov sdiboru malo pritomné chro-
nické oblickové ochorenie. Median S-kreatininu bol
136,4 pmol/l, celkového cholesterolu 5,58 mmol/l,
LDL-cholesterolu 3,24 mmol/l, triacylglycerolov
2,8 mmol/l a glykovaného hemoglobinu (HbA1c)
74%. Tieto laboratérne parametre svedcia o zvy-
Senom kardiometabolickom riziku. Holterovské
monitorovanie EKG s priemernym trvanim zdzna-
mu 22,36 hod. sme realizovali pristrojmi znacky
Marquette-Hellige so softvérovym zabezpelenim
programom MARS. Mediokalcinézu sme diagnosti-
kovali pristrojom BOSO- ABI System 100 (Nemecko).

Zbornik abstraktov

Vysledky: Normdlny ndlez — bez arytmie a bez is-
chémie myokardu — sme zistili u 19 ¢lenov stboru
(46,3 %). Ostatnych 22 ¢lenov stboru (53,7 %) malo
nalez srdcovej arytmie a/alebo ischémie. U 18 vy-
Setrenych (43,8 %) bola zistena komplexnd forma
srdcovej arytmie typu Lown IlIB alebo IVA. Ischémia
myokardu sa zistila u 10 ¢lenov stboru (24,4 %).
Zdvery: V slbore pacientov s nalezom mediokal-
cindzy sme zistili Casty vyskyt srdcovej arytmie,
vratane komplexnych foriem a ischémie myokardu
(53,7 %). Tieto ndlezy poukazuju na zvysené riziko
i zdvaznych kardialnych komplikdcii, vrdtane nahlej
srdcovej smrti. Preto je diagnostika mediokalcing-
zy v Klinickej praxi velmi doleZité. TaktieZ liecba
artériovej hypertenzie u oséb s DM musf byt vzdy
komplexnd, so zahrnutim nefarmakologickych i far-
makologickych pristupov. Z praktického hladiska pri
lieCbe AH u pacientov s DM by sme mali postupo-
vat vzdy s ohfadom na DM: zvolit také antihyper-
tenzivum, ktoré je metabolicky neutrdine, zlepSuje
inzulinovd rezistenciu a zniZuje riziko DM. Sicasne
je dolezité volit také antidiabetikd, ktoré znizuji TK.
To znamend, Ze obe skupiny lieCiv by mali sicasne
zlepSovat i progndzu pacientov.

Klicové slova: artériovd hypertenzia, diabetes
mellitus, organové komplikdcie, mediokalcindza,
antihypertenzivum, antidiabetikd, Holter monitoring

NADVAHA A OBEZITA - SKRYTA HROZBA DNESKA

doc. Ing. Margaréta Kacmarikovd, PhD. MPH

Trnavskd univerzita v Trnave. Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce; Katedra verejného zdravotnictva

Obezita je jednym z kltU¢ovych rizikovych faktorov
mnohych neprenosnych chordb. Nadvdha a obez-
ita postihuje takmer Sestdesiat percent dospelych
a takmer kazdé tretie diefa v eurépskom regidne.
Obezita je spojend s vy$Sou chorobnostou a timrt-
nostou a taktiez so zhorSenim dusevného zdravia.
Ukazuje sa, Ze najvacSou chybou je, Ze ju nepo-
vazujeme za diagndzu. Miera obezity u dospelych
a mladistvych na Slovensku je na vzostupe a je

vy$sia v porovnani s priemerom EU, a to scasti pre
nesprdvne stravovacie navyky a nizku Uroven fyzic-
kej aktivity. Pricinou nadvdhy a obezity je aj nedo-
statok nutricnej gramotnosti. Nesmieme zabudat
na obezitogénne prostredie, ktoré v nds vyvolava
tlzbu po jedle, sedavost a na druhej strane absen-
cia podnetov na podporu fyzickej aktivity. V prvej
Casti prednasky sa autorka venuje aktudlnemu
stavu nadvdhy a obezity z dokumentov Zdravie
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v skratke: Eurépa 2022, WHO Eurdpska regionalna
sprdva o obezite 2022 a Zdravotny profil krajiny
2021. V dalSej Casti predndsky autorka poukazuje
na rizikové faktory vzniku nadvahy a obezity a na
moznosti preventivneho ovplyvnenia ich vzniku.
V zavere predndsky autorka poukazuje na mozné
rieSenia a priklady dobrej praxe.

Klicové slovd: nadvdha, obezita, obezitogénne
prostredie, pohybova aktivita, prevencia

OBEZITA JAKO CHRONICKE ONEMOCNENI

- JE CAS OPUSTIT BMI?
Prim. MUDr. Petr Sucharda, CSc.

3. interni klinika 1. Iékarske fakulty Univerzity Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

Pohled na obezitu jako na pouhou odchylku hmot-
nosti ¢i kosmetickou vadu byl jiZz ddvno opozdén,
ale nové paradigma — obezita jako chronicka meta-
bolické choroba — se prosazuje tézko.

Jednim z dlvodl je trvajici definovani obezity in-
dexem télesné hmotnosti BMI, co? sice mélo zaklad
v epidemiologickych datech, ale arbitrarné stano-
vené hrani¢ni hodnoty neodpovidaji zdravotnim ri-
ziklim ve smyslu mediciny zalozené na dlkazech.
Té mnohem Iépe odpovida definovat chronické
onemocnénf vyvolané nadmeérnym mnoZzstvim téles-
ného tuku (adiposity-based chronic disease, ABCD)
jednak distribuci télesného tuku, jednak funkcnim
pohledem na stav nemocného.

Proto je nezbytné upfednostnit kritérium obvodu
trupu (pasu) a implementovat funkéni, tzv. edmon-
tonskou klasifikaci. Otdzkou z(stavd, zda je mozné
a potfebné se zcela vyhnout pojmu obezita, jakkoli
by to z diivod( zejména negativnich konotaci mohlo
byt uZitecné.

Klicové slova: obezita, chronické onemocnéni,
BMI, adipozity-based chronic disease, Edmontska
klasifikace

OD MANAZMENTU GLYKEMIE K HOLISTICKEMU PRISTUPU
AZ KU REMISII DIABETES MELLITUS 2. TYPU

doc. MUDr. Lubomira Fdbryovd, PhD. MPH 234

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

Bratislava

2Fakulta osetrovatelstva a zdravotnickych odbornych Studii, Klinickd a fyziologickd vyZiva, Slovenskd zdravot-

nicka univerzita, Bratislava

SBiomedicinske centrum Slovenskej Akadémie Vied, Bratislava
“Institdt prevencie a intervencie, Vysokd skola zdravotnictva a socidinej prdce sv. Alzbety, Bratislava

V sicasnosti sme svedkami paralelného narastu
ako jedincov s (prejobezitou, tak aj s diabetes mel-
litus 2. typu (DM2T). DM2T md vysoku prevalenciu
v krajindch s vysokou prevalenciou (prejobezity.
Tieto dve chronické metabolické preventabilné

ochorenia krdcaju ruka v ruke. Ich paralelny vyskyt
a Uzke patofyziologické prepojenie viedol k vytvore-
niu ich spolo¢ného oznacenia ,diabezita“.

Celosvetovo sa prevalencia obezity od roku 1975
takmer strojndsobila. V stcasnosti celosvetovo Zzije

viac ako 2 miliardy os6b s (pre)obezitou. Najnovsie
ldaje Svetovej obezitologickej federdcie (WOF)
z roku 2021 ukdzali, ze pocet ludi s obezitou sa za
ostatnych pat rokov zvysil na 850 miliénov. Vo véc-
Sine krajin Eurépskej tinie (EU) mé (pre)obezitu viac
ako polovica dospelych. V rokoch 2014 a7 2019 sa
miera nadvahy zvySila prakticky vo vSetkych kraji-
ndch okrem Franclzska a Luxemburska. Najvacsi
ndrast zaznamenali Rakusko, Chorvatsko, Finsko,
Madarsko, Slovenska republika.

Analyzy velkych epidemiologickych Stddif u muzov
aj Zien poukdzali na fakt, Ze narast indexu telesnej
hmotnosti je tzko spojeny so zvysenym rizikom roz-
voja DM2T.

Diabetes mellitus (DM) postihoval v roku 2019 ce-
losvetovo 463 miliénov jedincov. V roku 2021 to uz
bolo 537 miliénov (10,5 % prevalencia) a o¢akdva sa,
Ze do roku 2045 vzrastie pocet pacientov s DM na
783 miliénov pripadov (12,2 % prevalencia). Naj¢as-
tejSim typom cukrovky je DM2T (90%) a 90 % diabe-
tikov 2. typu trpf (pre)obezitou. Situdcia nie je priaz-
nivd celosvetovo, Slovensko nevynimajic. Podla
Udajov Narodného centra zdravotnickych informdcif
(NCZI) bolo v roku 2022 dispenzarizovanych v dia-
betologickych ambulancidch 319 049 oséb s DM2T.
DM2T je chronické, komplexné a zdvazné ochore-
nie vedce k poskodeniu takmer vSetkych orgdnov,
charakterizované nielen poruchou metabolizmu
glukdzy, ale aj dalSimi poruchami intermedidrneho
metabolizmu. V rozvoji ochorenia zohrava centrdl-
nu dlohu viscerdlna obezita, endokrinna dysfunkcia
tukového tkaniva (adipozopatia) s chronickym adip-
ogénnym a vaskuldrnym subklinickym zapalom, in-
zulinovou rezistenciou a oxidacnym stresom. Vsetky
uvedené patogenetické mechanizmy sa vyznamnou
mierou podiefaji na rozvoji komplikacii. Klinickd
prax ndm ukazuje, ze DM2T sa zdruzuje s poru-
chami metabolizmu lipidov (naj¢astejSie s typickou
aterogénnou dyslipidémiou), artériovou hyper-
tenziou, endotelovou dysfunkciou, zvySenou pro-
-agregacnou a pro-koagulacnou aktivitou a mno-
hymi dals$imi poruchami veddcimi k urychleniu
aterogenézy s rozvojom kardiocerebrovaskularnych
a rendlnych komplikdcif, rozvoju steatotickej choro-
by pecene asociovanej s metabolickou dysfunkciou
(MASLD), k poruche kognitivnych funkcii a k rozvoju
neurodegenerativnych ochorent.

Zbornik abstraktov

ManaZment DM2T si vyZaduje multifaktoridlnu be-
haviordlnu a farmakologickd lie¢bu zamerand na
prevenciu alebo oddialenie komplikdcii a udrza-
nie kvality Zivota. To zahfia manaZment glykémie,
hmotnosti, kardiovaskuldrnych (KV) rizikovych fak-
torov, komorbidit a aj komplikdcii. Ndrast hmotnosti
vedie k zvySeniu rizika rozvoja DM2T a naopak
rozvoj obezity vyraznym spoésobom zhorSuje glyk-
emickd kompenzéciu a zvySuje riziko rozvoja mik-
rovaskularnych a makrovaskuldrnych diabetickych
komplikdcii. Manazment jedinca s DM2T a obezitou
(diabezitou) si vyZzaduje personalizéciu cielov a stra-
tégii liechy.

Medzi najzavaznejsie rozhodnutia v kazdodennom
Zivote lekdra patri rozhodovanie

0 spbsobe liecby. Mdme k dispozicii ,ndvody“ v po-
dobe odportcani ADA (American Diabetes Asso-
ciation) alebo EASD (European Association for the
Study of Diabetes), ale aj SDIA (Slovenske] diabe-
tologickej asocidcie) a SDS (Slovenskej diabetolo-
gickej spolo¢nosti). Vsetky jednohlasne obsahuiju
vyzvu na v€asnu personalizovany komplexnd lie¢bu
Komplexnd lieCba pacientov s diabezitou zahfia
nielen glykemickd kompenzaciu, ale aj redukciu
hmotnosti, idedlne lie¢bou, ktord prindsa dudlny
efekt. Redukcia hmotnosti o viac ako 5 % zlepSuje
kontrolu glykémie, hladiny lipidov a krvného tlaku
u dospelych s diabezitou. Sti¢asné odportcania da-
vaju do pozornosti ako primdrny ciel redukciu hmot-
nosti o 5-15 %, pretoze prave redukcia hmotnosti
0 viac ako 10-15 % dokdze modifikovat priebeh
ochorenia, viest k redukcii KV rizika a potencidine
viest aj k remisii DM2T. Redukcia hmotnosti (nefar-
makologickym alebo farmakologickym pristupom)
by sa mala stat pristupom prvej linie ako v prevencii
rozvoja, tak aj liecbe DM2T.

Pacienti s (pre)diabetom / diabetom profituju z libyt-
ku hmotnosti (prevencia, remisia DM2T, lepSia
kontrola kardiometabolickych, kardiovaskuldrnych,
obli¢kovych parametrov).

Ciefom v rieSeni dvoch zévaznych pandémii: obezi-
ty a diabetes mellitus 2. typu je prijatie holistického
(multifaktoridlneho) pristupu k ich manazmentu.

Klicové slovd: obezita, diabetes mellitus 2. typu,
pandémia, holisticky pristup, diabezita
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IRRITABLE BOWEL SYNDROME (IBS) - COMMON MEDICAL
PROBLEM WITH NO SIMPLE SOLUTION

Dr. hab.n.med. Jaroslaw Drobnik, PhD. uniw. prof. ', MUDr. Piotr Pobrotyn, PhD.?,
MUDr. Robert Susto, PhD.3, prof. dr hab. Joanna Rosiriczuk, PhD.4
"Family Medicine Unit, Family Medicine Department, General Medicine Faculty, Wroclaw Medical University,

Wroclaw, Poland
2 Citodent Medical Health Center, Wroclaw, Poland

3 Epidemiology and Medical Education Unit, Population Health Department, Health Sciences Faculty, Wroclaw

Medical University, Wroclaw, Poland

“Internal Medicine Nursing Unit, Population Health Department, Health Sciences Faculty, Wroclaw Medical

University, Wroclaw, Poland

Irritable Bowel Syndrome (IBS) is one of five main
functional bowel disturbances that plagues about
1% of the population of highly developed countries
that is associated with factors typical for modern
western lifestyle, including prevailing stress and nu-
trition patterns rich in sugars and poor in fiber thus
disturbing gut microbiota. The diagnosis is based
on the IV Rome Criteria that distinguishes four main
kinds of IBS relating to the characteristics of the
stool. Differential diagnosis of IBS can be difficult as
it includes multiple and varied gut conditions, like
celiac disease, Lesniowski-Crohn disease, ulcerat-
ing bowel disease, gastrointestinal tract neoplasms,
parasitic and bacterial infections, small intestinal
bacterial overgrowth (SIBO), food allergies, lactose
intolerance, large bowel diverticulitis, diabetes and
hyper-and hypothyreoidism. Cancer alertness is
especially important in patients demonstrating the
symptoms of IBS that are more than 50 years old
or genetically predisposed to gastrointestinal tract
neoplasms, when they lose weight, have blood in

the stool, complain of IBD symptoms accompanied
with fever that occur at night that wake them up,
have signs of ascites or palpable resistance in the
abdominal cavity. IBS demands elastic and varied
pharmacotherapy — including spasmolytic, pro-
-kinetic, anti-bloating, laxative and probiotic drugs
— combined with increased physical activity and
psychotherapy. Diet modification plays crucial role
in IBS treatment, demanding for increased fiber in-
take of 10-25 grams per day and low consumption
of fermentable oligosaccharides, disaccharides,
monosaccharides and polyols (low-FODMAP diet).
As IBS treatment often lasts for months or years, es-
tablishing and conserving proper therapeutic bond
with the patient is of highest importance for the phy-
sician to succeed.

Key words: irritable bowel disease, modern west-
ern lifestyle, pharmacotherapy, diet modification,
low-FODMAP diet

Zbornik abstraktov

STANDARD PRE MANAZMENT DOSPELYCH
S NADHMOTNOSTOU A OBEZITOU SO ZAMERANIM NA

PORADENSKU STAROSTLIVOST - OD TEORIE DO PRAXE
V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA

Predsednictvo: J. Bendovd

« Miesto KBT v ramci SPpVP (SPP pre manazment dospelych s nadhmotnostou
a obezitou so zameranim na poradensku starostlivost)

H. Vrabcovd (Bratislava)

+ Praktické skusenosti s KBT v manaZmente obezity

J. Kubickovd (Bratislava)

« Stravovacie zvyklosti ludi s nadhmotnostou a obezitou - vysledky prieskumu

v ambulancii vSeobecného lekara
J. Bendovd, E. Bendovd (Velky Biel, Coventry)

MIESTO KBT V RAMCI SPPVP

(SPP pre manazment dospelych s nadhmotnostou a obezitou
so zameranim na poradensku starostlivost)

RNDr. JUDr. Hana Vrabcovd
Centrum vyZivy a zdravia Hygeia, Bratislava

Svetovd federdcia obezity vydala k Svetovému diiu
obezity Atlas obezity 2024, ktory pontika komplex-
ny prehlad vyskytu obezity a jej trendov na celom
svete a uvadza, ze vySe 1 miliardy dospelych a deti
md obezitu (880 milidnov dospelych a 159 miliénov
deti). Vyskyt obezity u deti sa Stvorndsobne zvysil,
u dospelych sa zdvojndsobil (1990-2022) a je pred-
poklad jej ndrastu.

Ministerstvo  zdravotnictva Slovenskej republiky
schvélilo v rémci Standardnych postupov pre vykon
prevencie v roku 2022 ,Standardny preventivny po-
stup pre manazment dospelych s nadhmotnostou
a obezitou so zameranim na poradensky starost-
livost (Vrabcovd H., Gonddsovd I., Kosmovsky V.),
a v roku 2023 jeho reviziu. Je to prvé slovenské
usmernenie 0 manaZmente a poradenskej starost-
livosti v pre-obezite dospelych a autori vychadzali
z Odportcani a Guidelines WHO, EASO a dalSich
vedeckych a odbornych spolo¢nosti.

V préci si uvedené nové postupy v prevencii
obezity, metodika Kratkych intervencii v regula-
cii nadhmotnosti v primarnej starostlivosti spolu

s Navrhom postupu 5P, vyznam WHO Terapeutickej
edukdcie pacienta s obezitou a Odporticania pre
prakticky postup v poradenskej starostlivosti.

Podla medzindrodnych odportcani jednym z posu-
deni stavu pacienta s obezitou je jeho tizba a mo-
tivdcia k zmene a na jeho identifikaciu sa pouZiva
Transteoreticky model faz zmeny sprdvania tvoreny
6 Stddiami podla Prochasku a DiClemente (Pred-
kontempldcia, Kontempldcia, Rozhodovanie, Akcia,
Konsoliddcia, Relaps).

Medzi efektivne poradenstvo pre pacientov v re-
dukcii hmotnosti mdzeme zaradif behavioralne
pristupy k liecbe obezity ako je Motivacny rozhovor
(MI), Behaviordlna terapia (BT), Kognitivna terapia
(CT), Kognitivno-behaviordlna terapia (KBT), Inter-
persondlna terapia (IT), Akceptacna terapia (ABT).
KBT je psychoterapeuticky pristup znamy svojou
tc¢innostou v lie¢be portich prijmu potravy a obez-
ite. Obsahuje techniky, ktoré maju za ciel modifiko-
vat pacientove vedomosti, ndzory a presvedcenie
v oblasti reguldcie hmotnosti, obezity a jej nasled-
kov a slicasne ovplyviiovat sprdvanie. Behavioralny
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program sa sustreduje na obmedzenie alebo zme-
nu nevhodnych stravovacich ndvykov a pohybovych
aktivit a prejavov chorobnych priznakov cez kogni-
tivny pristup, ktorym su ovplyvnené postoje Cloveka
k prejedaniu sa a k nizkej fyzickej aktivite. V rdmci
KBT sa pacienti ucia osvojit si spravne navyky, ¢im
déjde k zmendm v ich Zivotnom Style. Zdkladom
v programe KBT je analyza spravania jedinca a roz-
bor pri¢in a désledkov jeho sprévania.

Hrada sa optimédlny a tcinny sposob, ako zmenit pa-
tologické vzorce spravania, ktoré spdsobili obezitu.
V prvom rade sa meni sp6sob a frekvencia stravova-
nia, dalej je treba si uvedomif nevhodné okolnosti
predchddzajiceho stravovania (ndkup potravin,
sladkosti doma) a ndsledne tieto zmeny pacient
uplatriuje vo svojom Zivotnom Style. Této technika
pomdha pacientovi lepsie spoznat sam seba, lep-
Sie pochopit svoje presvedcenia a svoje emoci-
onalne fungovanie vo vztahu k nadvdhe, obezite
a jej ndsledkom. Metodika ma za ciel modifikovat
sprdvanie pre lepsie dodrZiavanie liecby a aktivne

zapojenie. Zahffia niekolko komponentov: sebamo-
nitorovanie, kontrolu exogénnych podnetov, kogni-
tivne zlep3enie, relaxacné techniky, précu na tele
a telesnych vnemoch, egocentrizmus.
Kognitivno-behaviordiny pristup zostdva vysadou
odbornika vySkoleného v tejto technike alebo
Specialistu.

Novou lie¢bou je personalizovand kognitivno-
-behaviordlna terapia obezity (CBT-OB), ktord kom-
binuje tradicné postupy Standardnej behaviordinej
terapie obezity so siborom Specifickych kognitiv-
nych stratégii a postupov a umozfuje individuali-
zaciu liecby a pomdha pacientom riesif kognitivne
procesy, o ktorych predchddzajlci vyskum zistil,
Ze slvisia s prerusenim liecby, mnoZstvom stra-
tenej hmotnosti a dlhodobym udrZiavanim straty
hmotnosti.

Klicové slova: poradenskd starostlivost, pre-
-obezita, krétke intervencie, transteoreticky model,
motivdcia, kognitivno-behaviordlna terapia.

PRAKTICKE SKUSENOSTI S KBTV MANAZMENTE OBEZITY

Mgr. Jana Kubickovd'?

'RAJ Centrum Nové Mesto nad Vdhom, Nutricnd poradria, Nove Mesto nad Vdhom
2 Biomedicinske Centrum, Slovenskd akadémia vied, Bratislava

Uvod: Sti¢astou odborného spdsobu liec¢by obezity
je vplyv na psychiku chudnticeho. Zameriava sa na
kognicie a emdcie, pretoZe tie hraju v problematike
Casto podstatnejsiu rolu nez Zalidok. Obezita je vni-
mand ako ochorenie spojené s poruchou sprévania
v spojitosti s jedlom a tiez poruchou v kognitivnej
a emociondlnej rovine, ktoré toto nevhodné spra-
vanie podporuju. Medzi efektivne pristupy v liecbe
obezity patri kognitivno-behaviordina terapia (KBT).
Ciel prace a metodika: Vyskum sa realizoval
v ramci kurzu chudnutia podfa metodiky STOB za-
lozenej na KBT. Cielom prdce bolo zistit efektivitu
tejto terapie pri zmene stravovacich ndvykov, teda
Ci po intervencii dochddza k Ubytku vahy, k reduk-
cii podielu tuku a ku zmene stravovacich zvyklostf
a schopnosti. Ciefom metodiky je ovlddat chute,
obmedzit prejedanie a zlepsit rozhodovanie pri
vybere jedla. Vyskum bol realizovany na vzorke 29

licastnikov (26 Zien a 3 muzi) v priebehu 10 tyZdiov.
Stcastou vyskumu boli dva dotazniky vyplfhované
pred kurzom a po kurze mapujlice osobné stra-
vovacie zvyklosti klientov a ich vlastnd schopnost
vztahujtcu sa k prijmu potravy v réznych situdcidch.
Vysledky: Kazdy z ucastnikov dosiahol tbytok na
hmotnosti, pricom vySka dbytku bola variabilna.
merny Ubytok bol 5,78 kg na osobu, teda 0,58 kg/
tyzden. Priemerné BMI pred kurzom bolo 34,1 pri
ukonceni kurzu 32,0 kg/m2. Vetci G¢astnici zmenili
stravovacie ndvyky. Vyrazne sa zvySila miera vnima-
vého kontrolovaného jedenia. DoSlo aj k zlepSeniu
nutricnej gramotnosti, Citania energetickych etikiet
0 31%. Pocet 0sbb, ktori sledovali mnozstvo prijatej
energie v strave, stlpol z 8 0s6b pred intervenciou
(13,8%) na 21 0s6b (72,4%) na konci intervencie.

Z&ver: Pri znizovani hmotnosti je délezité pozitiv-
ne prezivanie celého procesu, ¢o zvySuje Sancu
nasledne udrzat véhovy Ubytok. Samotné znalosti
0 vyzive s sice dolezité, ale nestacia. Potrebné
je naucit chudndcich previest teoretické znalosti
o zdravom stravovani do praxe, do ich Zivotnych
podmienok.

Zbornik abstraktov

Klicové slova : liecba obezity, KBT, tedrie ucenia,
sebakontrola, behaviordlny, kognicie, emdcie

STRAVOVACIE ZVYKLOSTI U LUDI S NADHMOTNOSTOU
A OBEZITOU - VYSLEDKY PRIESKUMU V AMBULANCII

VSEOBECNEHO LEKARA

MUDr. Jana Bendovd, PhD., Elena Bendovd?
"Ambulancia vseobecného lekdra, Velky Biel
2 Coventry University, Velkd Britdnia

Uvod: Viac ako 56% dospelej populdcie na Sloven-
sku trpi nadhmotnostou alebo obezitou, obézny
je prakticky kazdy Stvrty muZ a kazdd Stvrtd Zena.
ManaZzment obézneho pacienta predstavuje jednu
s najtazsich vyziev v ambulantnej praxi. Od roku
2021 patri manaZment pacienta s obezitou medzi
kompetencie vieobecného lekdra. Podra Standard-
ného diagnostického a terapeutického postupu su
v manaZmente obezity kIticové komplexné zmeny
rezimovych opatreni. Zé&kladnym predpokladom
efektivneho manaZmentu v ambulancii vSeobec-
ného lekdra su teoretické znalosti, ale aj praktické
zruénosti s vyuZzitim kognitivno-behaviordinej tera-
pie (KBT).

Ciel prace a metodika: Nasa vyskumnd préca sa
zaoberd analyzou stravovacich ndvykov pacientov
s nadvdhou a obezitou, ktorf st v starostlivosti nasej
ambulancie. Pouzili sme online Struktdrovany do-
taznik s 25 otazkami na ziskanie ddt o stravovacich
navykoch a najcastejSich chybach v stravovani, ¢o sa
tyka mnoZstva, zloZenia stravy ako aj stravovacieho
a pitného reZimu. Tato prdca poskytla déleZité po-
znatky zdravotnickym pracovnikom, ktorf pacientov
s nadvdhou a obezitou v nasej ambulancii manazuju.
Vysledky: Do prieskumu sa zapojilo 237 (8%) pa-
cientov naSej ambulancie, z toho 197 Zien (83%) a 41
muzov (17%). Priemerny vek respondentov bol 48
rokov, priemerné BMI 32,5. Az 54% respondentov
uviedlo, Ze nekonzumuje nadmerné mnozstvo jedla.
60% respondentov je velmi nepravidelne.

AZ 34% respondentov konzumuje jedlo len 1-2 x
denne, na druhej strane 16% respondentov konzu-
muje jedlo a# 6 a viac krét denne. Co sa zloZenia
stravy tyka, najcastejSou chybou je nedostatocny
prijem zeleniny (65% respondentov konzumuje
menej ako 2 porcie zeleniny denne) a nadmerny
prijem sacharidov (64%), pricom 10% sa stravuje vo
fastfoodoch. Az 47% respondentov sa prejedd ve-
Cer a 30% konzumuje jedlo navySe medzi hlavnymi
jedlami. Alarmujdcim zistenim je, Ze az 27% respon-
dentov vypije menej ako 1liter tekutin denne.
Zdver: Pri manazmente pacientov s nadhmotnostou
a obezitou v ambulancii vSeobecného lekdra je do-
lezité poznat komunitu pacientov — matf zmapované
ich stravovacie zvyklosti a najcastejsie chyby, ktoré
v stravovani robia. Tieto chyby sa u vacSiny pacien-
tov kombinuju. Rozhovor s pacientom je potrebné
viest individudlne a zamerat sa na postupné zmeny
v stravovacich ndvykoch tak, aby doslo k postupnej
redukcii hmotnosti a dlhodobej zmene Zivotného
Stylu. V manaZmente pacientov s nadhmotnostou
mbze vieobecny lekar s potrebnymi teoretickymi
vedomostami a praktickymi zru¢nostami aj vyuzitim
KBT zohravat dolezitu rolu a viest pacientov k dlho-
dobo udrZatelnej zmene Zivotného Stylu.

Kricové slova: manazment obezity, vSeobecny le-
kdr, stravovacie zvyklosti, chyby v stravovani, KBT
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Predsednictvo: L. Gaspar, R. Antos

« Diastolicka dysfunkcia a metabolicky syndrém

J. Bulas (Bratislava)

« Klinicky prinos analyzy LDL- a HDL-cholesterolu metédou Lipoprint

S. Oravec (Bratislava)

« Prognosticky vyznam variability krvného tlaku

L. Gaspar, M. Svitkovd, I. Kmetovd (Bratislava)

PROGNOSTICKY VYZNAM VARIABILITY KRVNEHO TLAKU

prof. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc.*?, MUDr. Mdria Svitkovd?, MUDr. Iveta Kmetovd®
'Fakulta zdravotnickych vied, Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave

2| internd klinika LF UK a UN Bratislava

3Klinika anestezioldgie a intenzivnej mediciny LF UK A UNB

Uvod: Poruchy diurndlneho rytmu st vyznamnym
prognostickym ukazovatelom, preto im treba pri
hodnoteni zaznamov AMTK venovat adekvatnu po-
zornost. Absencia fyziologického no¢ného poklesu
tlaku krvi je asociovand so subklinickym organovym
poSkodenim, priCom nocna hypertenzia v ramci
non-dippingu, reverzného-dippingu, ako i pri izo-
lovanej nocnej artériovej hypertenzii je spojena aj
so zévaznymi klinickymi kardiovaskuldrnymi kompli-
kdciami. Podla viacerych stddif je nocny krvny tlak
lepSim prediktorom kardiovaskuldrnej morbidity
a mortality nez denné hodnoty krvného tlaku a za-
chovany diurndlny rytmus je asociovany so signifi-
kantne lepSou progndézou.

Subor a metodika: Retrospektivne sme analyzova-
li parametre 254 zaznamov AMTK (116 muZov, 138
Zien). Monitorovacie obdobie bolo v trvani 24 ho-
din, no¢nd fdza merania bola definovana Casovym
sekom od 22,00 do 06,00 hod. nasledujtceho
dna. Ku monitorovaniu AMTK boli pouZité pristroje
ABPM-04, Meditech, (USA) s oscilometrickou meté-
dou merania tlaku krvi.

Vysledky: 110 ¢lenov sdboru (43,3 %) malo fyziolo-
gicky diurnalny rytmus — dipping. 86 ¢lenov stiboru
(33,8 %) malo nedostatocny pokles no¢nych hodnét
TK v porovnani s dennymi — non-dipping. 31 ¢lenov
stboru (12,2 %) malo vzostup priemerného no¢ného
TK oproti dennému — rising. 5 ¢lenov stboru (2,0 %)
malo nadmerny pokles no¢nych hodn6t TK v porov-
nani s dennymi — extrémny dipping. U 22 ¢lenov
stboru (8,7 %) bol zdznam nehodnotitelny pre ne-
dostatocny pocet merani alebo no¢né bdenie. Po-
Cas dalSieho, 4-rocného sledovania osudu tychto
pacientov, sme zistili, Ze 19 z nich zomrelo (7,5 %),
z nich 14 (73,7 %) malo po¢as AMTK naruseny diur-
nalny znak.

Z@ver: V naSej prdci sme potvrdili, Ze narusenie
diurnalneho znaku pri AMTK md nepriaznivy prog-
nosticky vyznam, a preto treba tymto pacientom
v rdmci manazmentu artériovej hypertenzie venovat
zvysenti pozornost.

Kricové slova: variabilita krvného tlaku, 24-ho-
dinové ambulantné monitorovanie krvného tlaku,
predikcia kardiovaskuldrnej morbidity a mortality
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GRANULOMA ANULARE - DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY

PROBLEM
MUDr. Hana Zelenkovd. PhD., MBA

SANARE spol s r.o, pracovisko — Stikromnd koZnd klinika DOST Svidnik

Ochorenie u dietata alebo dospelého zacina nena-
padne. V roznej lokalite (oblast ¢lenka, dorsa ruk,
paze) sa na kozi objavia drobné Cervené hrbolceky.
Prejavy nesvrbia, nebolia, ale pomaly sa Siria ako-
by do pol obltcika alebo krizku 1az 5 cm a dalej.
A s rozSirovanim spociatku celkom nendpadnych
prejavov sa zaCia kolotoC vySetreni — pediater,
internista, alergolég — imunoldg, diabetoldg, der-
matoldég a ten ma nakoniec posledné slovo. Kli-
nické prejavy su jasné, rovnako dermatoskopické
vySetrenie, vynimocne mdze byt navrhnutd biopsia
(v pripade, Ze sa diferencidlne-diagnosticky uvazuje
0 necrobiosis lipoidica), ale zavery a kone¢na diag-
néza pacienta a najma rodica nijako neuspokoja.
TakZe o Co ide? Granuloma anulare je neinfekéné
ochorenie s doposial neznamou etiolégiu. Za spus-
taca ochorenia sa najcastejsie povazuje: uhryznutie
hmyzom alebo zvieratom, systémové ochorenia
— infekcie: napr. hepatitida, infekénd mononukle-
6za, chronické zdpaly ORL charakteru, ockovanie,
nadmerna expozicia sinkom, drobné neliecené
poranenia koze. V poslednom ¢ase sa uvazuje aj

o pouZivani réznych typov drog. U dospelych gra-
nuloma anulare byva sprievodnym prejavom dia-
betu, ochorenia Stitnej Zlazy, tuberkuldzy (aktudlne
v poslednych rokoch), velmi zriedkavo sa u starsich
pacientov nachadza typ a suvis (tzv. paraneoplastic-
ky typ) s rakovinou. Existuju Stldie, potvrdzuijlce vy-
skyt granuloma anulare u pacientov s autoimdnny-
mi chorobami. U deti granuloma anulare moze byt
délezitym diferencidlne-diagnostickym prejavom
doposial nediagnostikovaného diabetu alebo vyni-
mocne Uz so zmienenym autoimdnnym ochorenim.
Klinicky sa rozliSuju tri zakladné typy: Subkutanny
typ — subkutdnne granuloma anulare zva¢sa posti-
huje malé deti, Lokalizovand forma patri k najcas-
tejSie diagnostikovanym prejavom. Zriedkava je
generalizovand forma u dospelych, sprevadzand
svrbenim a aj drobnymi povrchovymi rankami. Liec-
ba nekomplikovaného granuloma anulare ¢i uz deti
alebo dospelych napriek esteticky neuspokojivé-
mu vzhladu nebyva potrebnd a prejavy spontdnne
do dvoch az 10 rokov miznl. Udava sa niekolko
terapeutickych moznosti. Lokalne kortikosteroidy
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samostatne alebo v kombindcii s pastami nandsané
pod okldziu prejavy zlepSuju iba parcidlne, nieke-
dy urychluju rezorbciu viditelnych loZisk. Efekt je
diskutabilny a u deti sa neodportcaju. V zahranicf
sa individudine podavaju intradermalne aj celkové
kortikosteroidy s nepresvedcivym a diskutabilnym
vysledkom. Popisovand je, s dubiéznym vysledkom,
aj terapia antimalarikami, retinoidmi alebo imuno-
modulanciami. Niekedy sa vyuZiva k lie¢be kryote-
rapia alebo fototerapia (PUVA). Perordine vyuzivané
sU antibiotikd pri verifikovanych infekcidch napr.
ORL charakteru, koZnych infekcidch. U dospelych

pacientov sa osvedcila v terapii intradermalna apli-
kdcia karboxyterapie alebo plazmy (PRP) jednotlivo
alebo v kombindcii. Odportca sa fotodokumentdcia,
ktord pri ziaducich kontroldch lokdlneho ndlezu do-
kumentuje dynamiku prejavov. Pri liecbe, ktord ako
bolo zmienené, Casto nie je potrebnd, je nevyhnut-
na spoluprdca lekdra a pacienta a predovsetkym
adekvatne informdcie a apelovanie na trpezlivost.

Klicové slovd: granuloma anulare, diagnostika,
diferencidina diagnostika, liecba

DERMATOLOGICKE PREJAVY U DIABETICKEHO PACIENTA

Lenka Zeherovd, dipl.s.

SANARE, spol. s r. 0., pracovisko DOST — Dermatovenerologicke oddelenie sanatdrneho typu

Diabetes mellitus je metabolické ochorenie s roz-
siahlym spektrom koznych manifestdcif, ktoré po-
stihuju viac ako polovicu diabetikov. Kozné zmeny
mozu byt prvym indikdtorom tohto chronického
ochorenia, ukazovatefom dekompenzacie, ako aj
ndsledkov liecby diabetes mellitus. Zmeny na koZi
st podmienené vaskuldrnymi abnormalitami a dia-

betickou neuropatiou. NajcastejSie sa prejavujl

VIETE CO JE SONIKACIA?

MUDr. Eva Mdria Telepunovd

zvySenou tendenciou k infekciam a ich tazsiemu
priebehu. Dolezité je ich vCas rozpoznat a vcas rie-
Sit, aby sa predislo zdvaznej$im komplikdcidm.

Kricové slova: diabetik, dermatologické prejavy,
vaskuldrne abnormality, diabetickd neuropatia,
prevencia

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

Sonikdcia — alternativna laboratérno-diagnostickd
metdda principidlne vyuZivajica biokeramické
krytie a ultrazvuk. Biokeramické krytie tvorené
granulami oxidu hlinitého (rozmer 0,2—1 mm) s mik-
rosporami je charakteristické unikatnou vlastnos-
tou — uzamknutie baktérii v pordznej Struktire
biokeramickej gulicky pomocou elektrostatickych
sil. Biokeramické krytie prilozené na defekt nasa-
va exsudat z rany, vznikd tak sonikdt. Tento obsa-
huje baktérie a endotoxiny a ndsledne je sonikat
pomocou ultrazvuku bakteriologicky analyzovany

a detekovany. VysSie opisana metdda nam poskytu-
je podrobnejsie informdcie o bakteridlnom osidlenf
nehojacej sa rany ako Standardny ster, ¢o ndsledne
v praxi mozeme vyuzit na cielent a dc¢innejsiu anti-
biotickd lie¢bu. Na vzorke pacientov sme porovna-
vali bakteriologické vysledky z klasického steru a zo
sonikdcie, pricom zo sonikdcie bolo zachytenych
viac bakteridlnych kmerov. Boli potvrdené biofilm-
-formujlce baktérie, ktoré sterom neboli zachyte-
né. V kone¢nom désledku bolo mozné pomocou
sonikdcie biokeramického krytia nasadit presnejsie

cieleny antibiotick lie¢bu a docielit tak zlepSenie
v hojeni nehojacej sa rany alebo jej iplné zahojenie.
Takymto spdsobom mozeme detegovat bakteridlne
kmene, ktoré sa sterom nepodari zachytit, pripadne
aj kmene podielajlice sa na tvorbe biofilmu. Soni-
kdcia biokeramického krytia teda predstavuje zau-
jimavu alternativu ku konvencnym metddam, ktorej

Zbornik abstraktov

cielom je nastavenie lcCelnej antibiotickej lieCby na
zéklade vysledkov sonikdcie.

Klacové slova: sonikacia, biokeramické krytie,
analyza bakteridineho osidlenia, nehojace sa rany,
Uc¢inna antibioticka liecba

VRED PREDKOLENIA AKO JEDNA Z MNOHYCH KOMPLIKACII

OBEZITY

Mgr. Marcela Sakalikovd

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

V poslednych desatrociach sa pocet obéznych
zvySil dvoj- az trojndsobne a to nielen u dospelych
0s0b, ale Coraz viac sa obezita vyskytuje u detf
a dospievajlcich jedincov. Vyssia hmotnost jedinca
v porovnani s normalom vzdy zataZuje organizmus,
pricom najprv vznikaju metabolické a neskoér aj or-
ganové poruchy. ZvySovanie hmotnosti tela na Uro-
vefl morbidnej obezity je spojené s mnohymi kom-
plikdciami najmd srdcovocievneho, respiratného
a pohybového systému. Nesmieme zabidat aj na
psychické a socidlne komplikacie, ako su depresie,
neurdzy, interpersondine problémy, zmeny vnima-
nia tela, manzelské problémy, problémy zamestnat
sa, neschopnost zaradit sa do spolo¢nosti. Jednou
z Castych komplikdcii obezity je vred predkolenia

roznej etioldgie. Obezita dlhodobo zvySuje tlak
v Zilach dolnych koncatin, o ma za nasledok vznik
ulcus cruris venosum. Uspech lie¢by ulcus cruris ve-
nosum zdlezi nielen od spravnej lieCby stanovenej
dermatolégom, ale aj od profesionalnych odbor-
nych rad vyZivového poradcu, resp. dietoldga. Véz-
nym problémom Uspesnej terapie je skutocnost, ak
hmotnost jedinca neustdle stipa. Vtedy akékolvek
spravna a ndkladnd lietha stanovend dermatold-
gom je neefektivna a prognosticky sa dajui o¢akdvat
stale recidivy.

Kracové slova: vred prekolenia, obezita, komplikd-
cie, multidisciplindrna starostlivost o pacienta

MAST S UCINKOM ELEKTROLYTOV NA HOJENIE ETIOLOGICKY

ROZNYCH RAN

Vlasta Hromohovd

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

ELEKTROLYT-SALBE S je mast na vonkajsie pouzi-
tie k hojeniu ran, poraneni koZe a ochranu okrajov
rany. Charakteristikou krému je vytvarat optimalne
fyzikalne prostredie pre hojenie poraneni koZze,
kde dochddza k degraddcii hematémov a edémov,
urychluje hojenie a tym aj pocit ulavy pri bolesti.
Podporuje sa tvorba nového tkaniva pri operacidch
alebo Urazoch. Mast je indikovana pri reznych ra-
ndch, odrenindch, trznych randch, pomliazdenindch,

popdlenindch 1. a 2. stupna, zdpaloch koze v kone¢-
niku (andlne trhliny, hemoroidy 1.stupfia). Na lie¢bu
zjazveného tkaniva a tupych poraneni, na starostli-
vost 0 exponovant, sucht, popraskani a zostarnu-
tl pokozku. Aplikuje sa v dostatonom mnozstve na
oblast rany, tieZ aj cez okraje ran. Prekrytim popras-
kanej koZe obvdzom je rana dostatocne chrdnend
pred vonkajsimi vplyvmi, ktoré by mohli narusit
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proces hojenia. Dizka pouzivania masti zdvisi od ty-
pu a zdvaznosti poranenia.

Klicové slova: Elektroly-Salbe S, mast s Licinkom
elektrolytov, hojenie ran

CO NAM PRINIESOL ROK 2023 A CO NAS ESTE CAKA...

Prim. MUDr. Hana Zelenkovd, Ph.D., MBA

SANARE, spol. s r. 0., pracovisko DOST — Dermatovenerologicke oddelenie sanatdrneho typu

A v roku 2023 sa diali veci! A ¢o rok 2024? Volby
prezidenta uZ nie su aktudlne, preslapy a semafo-
rové havarie nasich politikov rovnako nie, znova sa
sldvia rozne vyrocia. V kalendari volny def v su-
vislosti so Stdtnym sviatkom paradoxne ubudol,
ani tie prediZzené vikendy v tomto roku ni¢ moc.

Predsednictvo: V. Bella, J. Bendovd

« Vyziva a rakovina prsnika
V. Bella, E. Zdmecnikovd (Bratislava)

A samozrejme — neubudli osobné problémy muzov,
Zien, deti, aj s nasSimi zvieracimi mild¢ikmi a samo-
zrejme najmd s poistoviiami... Pobavi nds a dalej
vlddne svetom sex... TakZe trocha odlahCenia do
vSednych dnf neuskodr...

« Obezita ako rizikovy faktor karcinomu prsnika - vSeobecné a nase skusenosti

E. Zdmecnikovd, V. Bella (Bratislava)

VYZIVA A RAKOVINA PRSNIKA

doc. MUDr. Viadimir Bella, PhD., PhDr. Erika Zdmecnikovd

Mamologickée oddelenie, Onkologicky dstav sv. Alzbety, s. r. o.,Bratislava

Rakovina prsnika je najCastejSim onkologickym
ochorenim u Zzien, tvori 20-30 % zo vSetkych on-
kologickych ochoreni u Zien. Vo svete sa diagnos-
tikuje priblizne 2,3 miliéna novych onkologickych
ochoreni prsnej zlazy. Znizit imrtnost vieme dosiah-
nut so zlepsenou terapiou, vcasnou diagnostikou
ochorenia, skriningom alebo znizenim incidencie
(primarnou prevenciou) — vylucit rizikové faktory.
Riziko vzniku karcinému prsnika je multifaktoridlne.
Avsak podra studii 60% karcinédmu prsnika vznika
bez rizikového faktoru, ak neberieme do Uvahy
najvacsi rizikovy faktor — Zenské pohlavie. Jednym
z rizikovych faktorov je aj vyZiva. Vo svete su dané

odpordcania na zdravd vyZivu ako prevenciu rizika
vzniku karcinému prsnika. V niektorych Stididch sa
predpokladd pri zdravej vyZive znizenie incidencie
karcinému prsnika az 0 20-40 %. Vo svete je mnoz-
stvo publikovanych Stldii o vyZive a riziku vzniku
karcinému prsnika. Mnohé ale maju slabu koreldciu
s rizikom karcinému prsnika a je mnoho aj kontro-
verznych $tddii na jednotlivé zlozky stravovania.

Kriacové slova: vyziva, rakovina prsnika, rizikové
faktory

Zbornik abstraktov

OBEZITA AKO RIZIKOVY FAKTOR KARCINOMU PRSNIKA
- VSEOBECNE A NASE SKUSENOSTI

PhDr. Erika Zdmecnikovd, doc. MUDr. Viadimir Bella, CSc.

Onkologicky ustav sv. AlZbety v Bratislave

Uvod: Karciném prsnika zaradujeme medzi naj-
CastejSie ochorenia v Zzenskej populdcii. Vznik kar-
cindmu prsnika je multifaktoridlny. Pozndme jed-
noznacné a neisté rizikové faktory vzniku karcinému
prsnika. Medzi jednozna¢ne uzndvany rizikovy fak-
tor je postmenopauzalna obezita — nadmerné ukla-
danie energetickych zasob v podobe tuku z réznych
pricin.

V roku 2022 malo podla Svetovej zdravotnicke]
organizdcie (WHO) 2,5 biliéna fudi nadvahu, z toho
890 miliénov dospelych fudf trpelo obezitou. Sta-
tisticky malo v roku 2022 nadvahu 43 % dospelej
populdcie nadvahu a 16% dospelej populdcie trpelo
obezitou.

Obezita vo veku 18-30 rokov Zivota Zeny ma pro-
tektivny efekt pred rizikom vzniku rakoviny prsnika.
Naopak, zvySenie telesnej hmotnosti v menopauze
je rizikovym faktorom vzniku rakoviny prsnika.

V' prednaske podrobnejSie rozoberdme koreldcie
obezity v mladom veku a v postmenopauze, kon-
tralaterdlneho vzniku karcinému prsnika, rekurencie
a prezivania pacientiek s karcinémom prsnika, ako
i nasu Stddiu.

Ciel: Ciefom nasej prdce bolo zistit koreldciu obez-
ity Zien a rizika vzniku karcindmu prsnika u Zien vy-
Setrenych v onko-prsnikovej ambulancii.

Materidl a metddy: Na nasej ambulancii sme vySet-
rili a do Sttdie zahrnuli 1246 Zien bez karcinému prs-
nika a 825 Zien s karcinémom prsnika — spolu 2071
7ien. Zeny po vykonanej hysterektémii, po chemo-
terapii, hormdénovej terapii a radioterapii sme do su-
boru nezahrnuli. U pacientiek s karcinémom prsnika
sme zistovali vahu a vy$ku v Case diagndzy karcing-
mu prsnika, vykonanej maximalne pred rokom, ako
i Zien bez karcindmu prsnika. Vypocitali sme ,body
mass index". Vytvorili sme dve skupiny pacientiek:
pacientky bez karcinému prsnika a s karcinémom
prsnika. V jednotlivych skupindch sme pacientky
rozdelili na premenopauzdlne a postmenopauzalne
a vytvorili sme 10-ro¢né intervaly. Jednotlivé skupiny
v rovnakych vekovych intervaloch sme porovndvali.
Vysledky: Celkovo bolo hodnotenych 2071 Zien.
Vypocitali sme percentudine zastlpenie Zien
s obezitou (BMI nad 30) v jednotlivych 10-ro¢nych
intervaloch.

Zdver: V naSej Stldii sme potvrdili pozitivnu koreld-
ciu ,body mass indexu“ a vzniku postmenopauzal-
neho karcinédmu prsnika.

Kricové slova: obezita, karcindm prsnika, rizi-
kovy faktor, postmernopauza, onko-prsnikovd
ambulancia
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BLOK LEKARSKEJ FAKULTY SLOVENSKEJ ZDRAVOTNICKEJ

UNIVERZITY V BRATISLAVE 2

Predsednictvo: K. Gazdikovd

« Nadvaha, obezita, metabolicky syndrom a stukovatenie a fibréza pecene
v projekte SIRIUS - analyza 2000 pripadov

D.J. Havaj (Banskd Bystrica)

- Efekt domacej parenteralnej vyzivy u pacientov s ochoreniami traviaceho

systému

A. Fojtovd, B. Norek, L. Kuzela, M. Supler, J. Deglovi¢, K. Gazdikovd, K (Bratislava)

« Interdisciplinarita paliativnej starostlivosti na konci Zivota

A. Dzurillovd, A. Skripekovd, K. Gazdikovd (Bratislava)

EFEKT DOMACEJ PARENTERALNEJ VYZIVY U PACIENTOV
S OCHORENIAMI TRAVIACEHO SYSTEMU

MUDr. Andrea Fojtovd, PhD. ', MUDr. Barbora Norek, PhD. ", doc. MUDr. Ladislav KuZela, PhD. ?,
Marek Supler, MPH®, doc. MUDr. Juraj Deglovic, PhD. MPH 3,

prof. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD. MHA MPH?
"Gastroenterologickd klinika SZU a UNB v Bratislave
?Katedra vseobecného lekdrstva LF SZU v Bratislave
3Katedra zubného lekdrstva LF SZU v Bratislave

Uvod: Malnutricia predstavuje zdvazny zdravotny
problém, ktory sa netyka iba rozvojovych krajin. Zial
mnohokrat je nedostatocne diagnostikovand a lie-
¢end. Benigne a maligne ochorenia gastrointesti-
nalneho traktu (GIT-u) st druhou (po nadoroch hlavy
a krku) najcastejSou pricinou DRM (disease related
malnutrition). Sprdvnym nasadenim klinickej vyZivy
a pravidelnym monitorovanim jej dcinku sa zvySu-
je jej pozitivny efekt a zniZuju sa neZiadlce Ucinky,
resp. komplikacie.

Cielom ndsho sledovania bolo zistit vplyv Klinicke]
vyzivy formou domdcej parenterdinej vyzivy (DPV)
u pacientov s poruchami vyZivy podmienenymi
ochoreniami trdviaceho traktu.

Pacienti a metddy: Retrospektivne sme vyhodnotili
39 pacientov z Gastroenterologickej kliniky a Stre-
diska domacej parenterdlnej vyzivy Univerzitnej
nemocnice Bratislava, u ktorych bol na zdklade sta-
novenia body mass indexu (BMI), vypineného dotaz-
nika nutri¢ného rizikového skriningu (NRS) a urcenia
stavu vykonnosti zhodnoteny nutri¢ny stav a ndsled-
ne, po splnenf kritérif pre DPV, zaCatd parenetrdina

vyZiva, ktord bola realizovand nasledujice 2 roky
v domacom prostredi ako DPV. Pocas tohto obdobia
sme u zaradenych pacientov jedenkrat mesacne
realizovali kontrolu objektivneho stavu a laboratdr-
nych parametrov, ktoré boli podkladom pre dpravu
nutricnej liecby. Klinicky a na zéklade laboratérnych
parametrov zameranych na kultivatné a hemoko-
agula¢né vysSetrenie sme vyhodnocovali aj vyskyt
infek¢nych a trombotickych komplikdcif. Po uplynutf
2 rokov sme uskutoCnili vystupné vySetrenia, ktoré
sme porovnali so vstupnymi a Statisticky sme vyhod-
notili tispesnost liechy.

Ziskané data sme vyhodnotili za pouZitia Standard-
nych Statistickych metdd.

Vysledky: Pocas DPV doSlo k Statisticky vyznam-
nej elevdcii jednotlivych sledovanych parametrov
(BMI, absolitne pocty lymfocytov, cholesterol, cho-
linesteraza, celkové bielkoviny, albuminy), €o jasne
dokazuje spravne indikovant a manazovand DPV.
U 6 (15 %) pacientov sme zaznamenali trombdzu
do v. subclavia a v. jugularis. Po netispeSnom sprie-
chodneni katétra bola potrebnd ndslednd extrakcia

katétra. U 13 (33 %) pacientov bola pre infekciu po-
trebnd vymena tunelizovaného katétra. Umrtnost
v nasom subore bola 8 % (3 pacientky). Jednalo sa
0 pacientky vo veku 39, 42 a 66 rokov. Pricinou dmr-
tia u vSetkych bola zakladnd diagndza (onkohema-
tologické ochorenie, systémové ochorenie spojiva
a opakované resekcie traviaceho traktu pre zdpa-
lové ochorenie tréviaceho traktu s rozvojom fazkej
malnutricie). Az do Umrtia sme u pacientiek zazna-
menadvali pozitivny efekt aplikovanej DPV.

Zbornik abstraktov

Zaver: Na zdklade vysledkov mézeme konstatovat,
Ze zaradeni pacienti do DPV boli sprdvne indiko-
vani a vsetci profitovali z nasadenej individualne
manazovanej lie¢by. Ziskané vysledky jasne do-
kladuju nezastupite/né miesto DPV v manazmente
pacientov s poruchami vyZivy veddcimi k rozvoju
malnutricie.

Klicové slova: malnutricia, nutricny rizikovy skri-
ning, klinickd vyziva, domdca parenteralna vyziva,
komplikdcie

INTERDISCIPLINARITA PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI NA

KONCI ZIVOTA

MUDr. Lucia Dzurillovd", MUDr. Andrea Skripekovd, PhD.'?,

prof. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD., MHA. MPH 2

'Ndrodny onkologicky dstav, Bratislava
2Lekdrska Fakulta SZU, Bratislava

Paliativna medicina je pristup zamerany na zlepSe-
nie a udrzanie kvality Zivota pacienta a jeho rodi-
ny v situdcii nevyliecitelného ochorenia. Pacienti
v komplikovanom klinickom stave vyZaduju inter-
disciplindrny pristup na zvlddnutie priznakov zdk-
ladného ochorenia a komorbidit. Na udrZanie stavu
vyZivy a vykonnosti v situdcii zlyhania trdviaceho
traktu pri zachovanom anabolickom potencidle mo-
Zeme vyuzif aj poddvanie parenteralnej vyZivy a hy-
dratdcie v domdcom prostredi.

Realisticky odhad progndézy pacienta a akcepto-
vanie zomierania a smrti ako sucasti Zivota nam
umozriuje v jeho zavere depreskripciu liekov a op-
timalizaciu medikamentdznej liecby s ciefom mini-
malizovat utrpenie a poskytndt pacientovi liec¢bu
v stlade s jeho preferenciami.

Kricové slova: multidisciplindrna spoluprdca, kva-
lita Zivota, parenterdlna vyZiva, depreskripcia liekov
na konci Zivota
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BLOK FAKULTY VEREIJNEHO ZDRAVOTNICTVA SzU

V BRATISLAVE 2

Predsednictvo: S. Moricovd, M. Belovicovd

« Vyvoj a hodnotenie Grovne pohybovej aktivity u dospelej populacie

R. Ochaba, M. Ka¢marikovd (Bratislava, Trnava)

« Je potrebné hladat vzajomné stvislosti medzi ochoreniami pecene a spankovymi

poruchami dychania?

M. Belovicovd, J. Tihdnyi, P. Matula, K. Dostdlovd, S. Moricovd (Bardejov, Kosice, Bratislava)

« Moznosti prezentacie vedeckej prace pomocou vedeckych sociadlnych sieti

v podmienkach Slovenskej republiky
J. Tihdnyi, M. Mucska (Bratislava)

VYVOJ A HODNOTENIE POHYBOVE]J AKTIVITY

U DOSPELEJ POPULACIE

doc. PhDr. Robert Ochaba, PhD. MPH. univ. Prof., doc. Ing. Margaréta Kacmarikovd, PhD. MPH.
!Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava

2Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidinej prdce, Trnavskd univerzita

3 Urad verejného zdravotnictva Bratislava, odbor podpory zdravia a vychovy k zdraviu

Ciel: Vychadzajlc z reprezentativnych prieskumov
a analyz je hlavnym ciefom prispevku vyhodnotit vy-
voj Urovne pohybovej aktivity u dospelej populdcie
na Slovensku.

Uvod: Pohybova inaktivita je jednym z vyznamnych
rizikovych prejavov sprdvania vo vztahu k zdraviu.
Pravidelnd a dostatoCne intenzivna pohybovd akti-
vita md pozitivny vplyv na telesné a dusevné zdra-
vie ¢loveka. Nedostatocnd pohybova aktivita alebo
pohybova inaktivita, je jednym z hlavnych rizikovych
faktorov chorobnosti a dmrtnosti na chronické ne-
prenosné ochorenia. Ludia, ktori sti nedostatocne
pohybovo aktivni, maju o 20 % az 30 % vysSie riziko
Umrtia v porovnani s fudmi, ktori st dostatoCne po-
hybovo aktivni v zmysle odportcani Svetovej zdra-
votnickej organizécie.

Vlastny text: Podla prieskumov Eurobarometer,
EHIS a Zdravotné uvedomenie a sprdvanie narastd
podiel dospelej populdcie, ktord sa venuje pohybo-
vej aktivite. Prieskum Eurdpskej komisie Eurobaro-
meter zamerany na Sport a pohybovi aktivitu sa
realizoval aj v roku 2022 na reprezentativnej vzorke
1011 respondentov. Na Slovensku na zdklade vysled-
kov z prieskumu cvici a venuje sa Sportu pravidelne

alebo s urcitou pravidelnostou 35 % Slovékov. Tych,
ktori necvicia nikdy, bolo v roku 2022 43 %. Pri po-
rovnani roku 2017 s rokom 2022 bol zaznamenany
narast cviciacich pravidelne alebo s urcitou pravi-
delnostou, az 0 7 %. Miera necviciacich klesla 0 6 %.
Z porovnania prieskumu EHIS z obdobia rokov 2014
a 2019 vyplyva narast podielu populacie, ktora spl-
nila odpordcanie WHO na minimalnu Urover pohy-
bovej aktivity u 0s6b vo veku 18—64 rokov 0 9,6 %.
Vo vSeobecnosti je vyssi ndrast u Zien ako u muzov.
Z pohladu vysledku prieskumu o zdravotnom uve-
doment a sprdvani sa obyvatelov SR medzi sledova-
nym obdobim rokov 2016 a 2022 sa zistilo, Ze stipa
miera pohybovej aktivity na Slovensku u populdcie
nad 15 rokov. Nérast pohybovej aktivity bol najvys-
Si u tych, ktorf sa jej venovali viac ako 3,5 hodiny
tyzdenne, o necelych 12 %. Rastlci trend nastal aj
u kategdrie, v ktorej sa respondenti venovali pribliz-
ne 3,5 hodiny pohybovej aktivite tyzdenne.

Zaver: Vysledky prieskumov naznacuju celkovy na-
rast dospelych cviciacich a venujlcich sa pohybovej
aktivite a Sportu. V sdcasnosti je pripravovany novy
Ndrodny akcény pldn pre podporu pohybovej akti-
vity, ktorého ciefom bude zvysit Uroven pohybovej

aktivity na Slovensku rovnako aj u populdcie deti
a mlddeze.

Zbornik abstraktov

Kracové slova: pohybova aktivita, dospela populd-

cia, dosledky pohybovej inaktivity, Ndrodny akény
plan pre podporu pohybovej aktivity

JE POTREBNE HLADAT VZAJOMNE SUVISLOSTI MEDZI
OCHORENIAMI PECENE A SPANKOVYMI PORUCHAMI

DYCHANIA?

prof. MUDr. Mdria Belovicovd, PhD."?, PhDr. Juraj Tihdnyi, PhD. MPH. univ.doc. 3,
doc. RNDr. Pavol Matula, CSc.?, MUDr. Katarina Dostdlovd, PhD. MPH',

doc. MUDr. Stefdnia Moricovd, PhD. MPH®

' Fakulta verejného zdravotnictva, Katedra kiinickej a preventivnej mediciny, Slovenskd zdravotnicka univerzita,

(SZU), Limbovd 12, 833 03 Bratislava

2Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a liecbu choréb pecene, Remedium, s. r. 0. 2037,

086 31 Bardejovské Kipele

3 Fakulta verejného zdravotnictva, Ustav ochrany zdravia, Slovenskd zdravotnicka univerzita, (SZU),

Limbovd 12, 833 03 Bratislava

“VWchodoslovensky onkologicky tstav, Klinika rddioterapie a onkoldgie, Rastislavova 43, 041 91 KoSice
S Fakulta verejného zdravotnictva SZU, Ustav pracovnej a zdravotnej sluzby, Limbovd 12, 833 03 Bratislava

Uvod: Chronické ochorenia pecene st na Sloven-
sku 5. najcastejSou pric¢inou smrti celkovo a v pripa-
de produktivneho veku sa dostdvajd na 3. miesto za
kardiovaskularne a onkologické ochorenia. Epide-
mické rozmery dosahuje najmé nealkoholovd tuko-
va choroba pecene (NAFLD) alebo podla novsieho
ndzvoslovia steatotické ochorenie peCene spojené
s metabolickou dysfunkciou (MASLD).

Syndrém spdnkového apnoe (SAS) je najCastejSou
spdnkovou poruchou dychania. V¢as nediagnosti-
kovany SAS (obstrukény SAS) vedie ku vzniku kom-
plikdcif: kardio-metabolické, endokrinné, oftalmolo-
gické, hematologické, hepatologické, nefrologické
ainé.

Ciel prace: Zistit pritomnost spankovych portich dy-
chania na vzorke beznej populdcie z okresu Barde-
jov prostrednictvom dotaznikov. Zistit mozné kore-
ldcie medzi stupnom poskodenia pecene a vznikom
spdnkovych portch dychania.

Subor a metodika: Pocas podujatia ,Tyzde zdravia
pecCene” v Bardejove sme vySetrili celkovo 179 fudf
(126 zien a 73 muzov). Priemerny vek vySetrenych
pacientov bol 52.6 roka (+13.3 roka). Ucastnikov
merania sme odvaZili na vahe Tanita (analyzuje zlo-
Zenie tela), realizovali sme vySetrenie tranzientnou
elastografiou s percentudlnym meranim pritomnosti

tuku v peceni, biochemické laboratdrne vySetrenia.
Dotaznik na skrining obStrukéného SAS a Epwor-
ski Skdlu spavosti bolo ochotnych vyplnit 174
respondentov.

Vysledky: Priemerny BMI u ti¢astnikov merania bol
27,8 (+-smerodajna odchylka 6.35). Nadhmotnost
a obezitu malo 66% Ucastnikov merania. Pritom-
nost fibrézy sme zistili prostrednictvom tranzientnej
elastografie u 20,5% Ucastnikov merani, az 59%
pacientov malo stukovatend pecei (51-S3). Statistic-
ky vyznamna koreldcia pri pozitivnom dotazniku na
OSAS bola zistend pre: pritomnost fibrézy pecene
(p=0,008), BMI (p=0,001), obvod pdsu (p=0,000)
a zvydeny visceralny tuk (p=0,001). Statisticky vy-
znamna koreldcia pri pozitivnej Epworskej Skdle
spavosti bola zistend pre: fibrézu peCene (p=0,004)
a obvod pdsu (p=0,008). Analyzovali sme slvislosti
medzi vysledkami z dotaznikov (OSAS, Epworskd
Skala spavosti) a ostatnymi vySetrenymi labora-
térnymi parametrami. Vysledky sme Statisticky
spracovali.

Zavery: U pacientov s nadhmotnostou a obez-
itou by sme mali vykondvat skrining NAFLD. Uz
samotny zdchyt stukovatenia pecene a jeho lie-
¢ebné ovplyvnenie spomaluje vznik fibrdzy pece-
ne a jej komplikécii. Zaroven by sme mali mysliet
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u pacientov s NAFLD aj na SAS a vykondvat jeho
skrining. Uloha véeobecného lekara pri manazova-
ni pacientov s nadhmotnostou/obezitou/NAFLD je
nezastupitelnd.

Kracové slovd: NAFLD/MASLD, tranzientnd elasto-
grafia, sleep apnoe syndrom, Epworska skéla spa-
vosti, skrining

MOZNOSTI PREZENTACIE VEDECKEJ PRACE POMOCOU
VEDECKYCH SOCIALNYCH SIETi V PODMIENKACH SLOVENSKEJ

REPUBLIKY

PhDr. Juraj Tihdnyi, PhD., MPH, univerzitny docent, PhDr. Matej Mucska, PhD, MPH
Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta verejného zdravotnictva,

Ustav ochrany zdravia

Uvod: Pre vedecko-vyskumnych pracovnikov, vyso-
koSkolskych ucitelov, pripadne dalSich odbornikov
je kvalitnd prezentdcia (Specificky vo sfére vedec-
kych socidlnych sieti), nenahradite/nym ndstrojom,
a to nielen pre vyhfaddvanie novych kontaktov, pre-
zentaciu vlastnych vysledkov vedeckej prace, ale aj
pre SirSiu spoluprdcu v rdmci aktivit, ako je grantovd
¢innost, oponentlry, recenzie, vydavatel'skd cinnost
a pod.

Ciel: Identifikovat a prezentovat moznosti a vyz-
nam pouzivania socialnych sieti, s ciefom zviditefnit
prezentdciu odbornikov v podmienkach Slovenskej
republiky.

Metodika: Identifikdcia najviac vyuzivanych socidl-
nych sieti, ich pasportizdcia na zaklade definova-
nych atribdtov a rozdelenie podla prevazujiceho
vyznamu.

Vysledky: Specificky zamerané socidlne siete (napr.
ORCID, Loop, ResearchGate, Web Of Science (Re-
searcherlD), SCOPUS (Scopus Author ID), Google
Scholar), okrem samotnej prezentdcie Casto slizia
pre tvorbu jedinecnych osobnych identifikdtorov
a poskytujl prehlad o vplyve autorského diela po-
mocou pokrocilych scientometrickych metrik (napr.
Hirschov index). Ich technické rieSenie a funkcie s

do urcitej miery rozdielne, preto md vyznam mat
registraciu aj vo viacerych sluzbdch sucasne. Vol-
ba sluzby je spravidla ovplyvnend Specifikami ob-
lasti zamerania odborov, regionalnymi zvyklostami,
pocCtom uzivatelov registrovanych v danej sluzbe,
no napriklad aj technickou dostupnostou sluzby.
Viyhody z ¢lenstva, v jednotlivych sluzbach, sa da-
ju kumulovat, kedze dobre funguje ich prepajanie
a synchronizdcia Udajov medzi niektorymi sluzbami.
Zaver: Osobnd prezentdcia je délezity nastroj pre
zvySovanie viditelnosti a vedeckého vplyvu, rozsiro-
vanie si poznatkov a nadvézovanie novych profesi-
onalnych kontaktov. Vhodnd je prehladnd prezen-
tdcia osobnych profilov, a to napr. v ramci webovej
prezentacie, na vizitke alebo v podpise emailu.
V slcasnej dobe rozvoja umelej inteligencie a jej
integracie do réznych oblasti fudskej spolo¢nosti, je
délezitd aj eticka strdnka vlastnej prezentacie a jej
integrita.

Klicové slova: socidlne siete, viditelnost, osobny
profil, scientometrické metriky

Zbornik abstraktov

BLOK KATEDRY VEREINEHO ZDRAVOTNICTVA

TRNAVSKEJ UNIVERZITY V TRNAVE

Predsednictvo: M. Ka¢marikovd, M. Machajovd, P. Pekarovic

« ManaZment stravovania zamestnancov v priemyselnom podniku

M. Machajovd, K. Zdenovcovd (Trnava)

» Obezita ako rizikovy faktor pre vznik ochorenia diabetes mellitus

K. Grendovd, M. Jedindkovd (Trnava)

« Analyza pohybového aparatu chlapcov u vybranych Sportov na Slovensku

a v Keni vo vekovej kategorii 9-12 rokov

M. Rafajdus (Trnava)

« Analyza vyskytu rakoviny maternice a vybranych metabolickych rizikovych

faktorov
J. Pekarcikovd (Trnava)

« Informovanost a postoje Zien z vybranych vyrobnych podnikov k prevencii

rakoviny kréka maternice

J. Pekar¢ikovd, J. Melichovd, D. Plancikovd, P. Sivéo, M. Machajovd, M. Majdan (Trnava)

MANAZMENT STRAVOVANIA ZAMESTNANCOV

V PRIEMYSELNOM PODNIKU

Magr. Michaela Machajovd, PhD. MPH., Bc. Karolina Zdenovcovd
Trnavskd univerzita, Fakulta zdravotnictva a socidinej prdce, Katedra verejného zdravotnictva

Ciele: Hlavnym ciefom prdce bolo opisat ma-
nazment poskytovania stravovania zamestnancom
vo vybranom priemyselnom podniku a zistit spokoj-
nost zamestnancov s poskytovanim stravy.

Materidl a metodika: Pre dosiahnutie stanoveného
ciela bol zvoleny podnik, ktory disponuje vlastnou
jedalfiou a poskytuje svojim zamestnancom stravo-
vanie. Sledovany subor respondentov tvorili zamest-
nanci pracujuci vo vyrobe. Odpovede respondentov
boli ziskané pomocou online dotaznika, ktory pozo-
stdval z 25 otdzok otvoreného a zatvoreného typu
vratane otdzok s Likertovou Skdlou. Dotaznik bol
Cleneny na niekolko sekcii zameranych na zistenie
zékladnych informdcif o respondentoch (vek, pohla-
vie, vzdelanie, pracovisko a profesia), spokojnosti
zamestnancov s poskytovanim stravy, na zistenie
toho, €o im v ponuke jedal chyba a ich odporicani
na zlepSenie systému poskytovania stravy v jedalni.
Vysledky: Takmer 54% respondentov sledované-
ho stboru sa stravuje v zévodnej jeddIni az 5 dnf
v tyzdni. S velkostou porcie bolo spokojnych 46%

zamestnancov a nespokojnych 7%. Viac ako 55%
bolo spokojnych aj s chutou jedal, viac ako 5% chut
jedal nevyhovovala. Viac ako 80% zamestnancov
bolo spokojnych s velkostou priloh. Viac ako 71%
zamestnancov uviedlo, Ze ich nezaujima nutri¢nd
hodnota jeddl. 20% zamestnancov by privitalo za-
radit do vyberu viac hovddzieho a kuracieho mésa,
zeleniny a ryb. Celkovo by privitali vacsiu cerstvost
potravin, dezerty, viac bezlaktézovych jedal a Spa-
radld. S priestorovym ¢lenenim jeddine bolo spokoj-
nych 84% zamestnancov. 75% bolo spokojnych aj
s vyberom jeddl. S hygienou vydaja a organizdciou
vydaja jeddl bolo spokojnych 100% zamestnancov.
Zostavenie jeddIneho listka je vyhradne v rukdch
doddvatelskej spolocnosti a jedinych kritériom na
zarad'ovanie jedal v iom je mnoZstvo financif.

Zaver: Z uvedenych vysledkov vyplyva prevaznd
spokojnost zamestnancov so stravou poskytovanou
v podnikovej jedalni, avSak zaraZajdcim zistenim je
nezdujem zamestnancov o nutriénli hodnotu jeddl,
vyber jeddl podla ich ceny a nie podla toho, ktoré
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su zdravSie a rovnako systém tvorby jedalnicka pod-
liehajlci len cene surovin a nezohladriujlci ndroky
na stravu zamestnancov vykonavajlcich rizikové
préce. Manazment spolocnosti by mal venovat ¢as
edukdcii zamestnancov o dolezitosti racionalnej
vyvdzenej stravy a dbat na zostavovanie jeddlnicka

s ohfadom na potreby lahsie aj fazsie pracujlcich
zamestnancov.

Kricové slova: stravovanie v podniku, manazment,
spokojnost, zamestnanci

OBEZITA AKO RIZIKOVY FAKTOR PRE VZNIK OCHORENIA

DIABETES MELLITUS

PhDr. Kristina Grendovd, PhD. MPH, Bc. Markéta Jedindkovd
Trnavskd univerzita v Trnave; Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce; Katedra verejného zdravotnictva

Obezita a diabetes mellitus su celosvetovym problé-
mom a pocet novodiagnostikovanych pripadov stéle
narastd. V praci sme sa venovali vzdjomnému vztahu
medzi obezitou a diabetes mellitus.

Hlavnym ciefom bolo zistit tiroven povedomia vy-
sokoskolskych Studentov o obezite ako moZnom
faktore podielajicom sa na vzniku diabetes mel-
litus. Daldimi cielmi bolo zistit Grover povedomia
vysokoSkolskych Studentov o obezite ako zdvaznom
ochoreni, ktoré méze prindsat mnohé zdravotné
komplikdcie a zistit vyskyt nadvéhy a obezity medzi
Studentami. Zber Udajov k bakaldrskej praci sme
realizovali v mesiaci janudr 2023. Prieskum bol re-
alizovany elektronicky vo forme online dotaznika.
Celkovo bolo poslanych 300 dotaznikov a navrat-
nost bola 220 dotaznikov, ¢o predstavovalo 73%.
Z celkového poctu ziskanych dotaznikov bolo za-
pojenych do nadsho prieskumu 110 (50%) Studentov
Fakulty zdravotnictva a socidlnej prdce Trnavskej
univerzity, denného Stidia vo veku od 19-25 rokov
a 110 (50%) Studentov inych vysokych $kél, denného

Stddia vo veku od 19—25 rokov. Stvislost obezity ako
rizikového faktoru, ktory sa moze podielat na vzni-
ku ochorenia diabetes mellitus, uviedlo 108 (98 %)
Studentov v stibore Fakulty zdravotnictva a social-
nej préce a v stbore iné VS uviedlo odpoved 101
(92 %) Studentov. Studenti stiboru Fakulty zdravot-
nictva a socidlnej prce Trnavskej univerzity uviedli,
Ze vnimaju obezitu ako zavazné ochorenie spojené
s mnohymi zdravotnymi komplikdciami v pocte 109
(99 %) Studentov a 108 (98%) Studentov v stibore iné
V8. Vacsia cast vysokoskolskych Studentov vnima
obezitu ako z4vazné ochorenie spojené s viacerymi
zdravotnymi komplikdciami a taktiez ako rizikovy
faktor pre vznik ochorenia diabetes mellitus a najma
diabetes mellitus 2. typu, o nas velmi prekvapilo,
pretoze sa stretdvame vo svojom okoli s podcefio-
vanim obezity a jej ndsledkov.

Kricové slova: oberzita, diabetes mellitus, online
dotaznik, vysokoskolski Studenti

ANALYZA POHYBOVEHO APARATU CHLAPCOV U VYBRANYCH
SPORTOV NA SLOVENSKU A V KENI VO VEKOVEJ KATEGORII

9-12 ROKOV

Magr. Michal Rafajdus, PhD. MPH

Trnavskd univerzita v Trnave. Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce; Katedra verejného zdravotnictva, Cen-

trum podpory a ochrany zdravia

Uvod: V poslednom obdobi sa v pohybovom sys-
téme Sportujlcich deti stretdvame s elimindciou

komplexného a vSestranného pohybu, ktory zabez-
pecuje celkovy rozvoj organizmu. V individudinom

Sporte sa rozvija jednostrannd pohybova zétaz az
prefaZovanie Sportovo aktivnej mldadeze a vrcholo-
vych Sportovcov. To ndsledne moze viest k funkc-
nym a neskor Strukturdlnym chybam v pohybovom
systéme s bolestivymi nésledkami.

Ciele prace: Posturalna analyza a zistenie svalovej
nerovnovdhy chlapcov u vybranych Sportov vo ve-
kovej kategdrii 912 rokov na Slovensku. Nasledné
porovnanie sprédvneho drzania tela s vybranou sku-
pinou chlapcov v Keni.

Metodika prdce: Pohybové zatazenie hrdcov na
Slovensku a Ziakov v Keni sme skdmali prostrednic-
tvom posturdlnych merani. Na ziskanie informacif
o0 volnocasovych aktivitdch u hrdcov na Slovensku
sme vytvorili dotaznik obsahujlci 20 otdzok, ktory
bol distribuovany medzi respondentov. Za hladinu
vyznamnosti v Statistickom spracovani bola povazo-
vana hodnota p < 0,05. Na Statistické spracovanie
ddt bol pouzity program Microsoft Excel a R-Project
verzia4.3.1.

Vysledky: Nasa vyskumnd préca poukazuje, Ze
72% hrécov vybranych $portovych klubov mé chabé

Zbornik abstraktov

drzanie tela a len 26% hracov md stabilné posta-
venie chodidiel. Z vysledkov dotaznika sme zistili,
Ze hrdci sa venuju fyzickej aktivite mimo tréningu
a kompenzacnym cviCeniam CastejSie, neZ sme
predpokladali a potvrdila sa nizSia Sanca OR 0,15 pre
skrdtenie urcitych svalovych skupin. V porovnani so
Ziakmi z vybranych kenskych $kél m6Zzeme hodnotit
lepSie postavenie u chlapcov v Keni. Normu Tho-
mayerovej skisky Kensky Ziaci spinili na 94% a hradi
Sportovych klubov na Slovensku na 62%.

Zdver: Aj ked hraci pravidelne vykondvaju pohy-
bovu aktivitu, zaznamenali sme zly posturdiny stav.
Zaradenie kompenzacCnych cviCeni do tréningo-
vych jednotiek povaZzujeme za klicovy faktor pri
odstrafiovani svalovych dysbalancii. Porovnanim
s chlapcami z Kene mozeme potvrdit vyznamnost
vSestranného pohybového rozvoja u dospievajlcej
populdcie chlapcov.

Klicové slova: drzanie tela, jednostranna zataz,
svalovd dysbalancia, Sport

ANALYZA VYSKYTU RAKOVINY MATERNICE A VYBRANYCH
METABOLICKYCH RIZIKOVYCH FAKTOROV

PhDr. Jarmila Pekarcikovd, PhD. MPH.univ.doc.

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

Uvod: Vo viacerych epidemiologickych $tididch je
diskutovand asocidcia medzi rakovinou maternice
(RM) a metabolickymi rizikovymi faktormi.

Cielom tohto prispevku: poukdzat na suvislost
medzi metabolickymi rizikovymi faktormi a rizikom
rozvoja RM u Zien. Vedlaj$im ciefom je analyzovat
trend vyskytu RM (a aj na rakovinu kr¢ka materni-
ce — RKM) a vyvoja dmrtnosti a slvisiacich riziko-
vych faktorov v rokoch 2000-2019.

Metodika: Studijni populdciu tvorili Zeny zo stred-
nej Eurdpy so zameranim na krajiny V4. Bol zvoleny
ekologicky dizajn Studie. Pouzité ddaje boli ziskané
z InStitdtu zdravotnych metrik a hodnotenia za roky
2000-2019. Na vyhodnotenie zmien v trendoch vo
vyskyte RKM a RM a pritomnosti vybranych metabo-
lickych rizikovych faktorov boli ziskané ddaje ana-
lyzované pomocou join-point regresie, vyjadrené

roCnou percentudlnou zmenou (APC) s 95 % inter-
valmi spolahlivosti.

Vysledky: V roku 2019 bola vekovo-Standardizovana
miera incidencie na RM 20,52 na 100000 a RKM
15,8 na 100 000 a Standardizovana miera Umrtnos-
ti na RM 3,79 na 100000 a RKM 6,65 na 100 000
v rdmci krajin strednej Eurépy. Spomedzi krajin V4
bola najvyssia incidencia na RM u Zien v SR (22,01
na 100 000) a RKM tieZ v SR (16,72 na 100 000) a naj-
nizsia incidencia RM v Madarsku (17,56 na 100 000)
v 2019 a RKM v Pol'sku (10,53 na 100 000). Najvyssia
dmrtnost na RM bola v SR (4,51 na 100000) a na
RKM v Pol'sku (5,95 na 100 000) a najnizsia umrtnost
na RM v Madarsku (3,25 na 100 000) a RKM v CR
(4,35 na 100 000).

Najvyraznej$i rocny pokles v Standardizovanej
miere incidencie na RKM u Zien bol v obdobf
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rokov 2000-2019 zaznamenany v Polsku s pokle-
som 0 -2,7 (p<0,001) a s miernym ndrastom +0,4
(p=0,004) u Zien na Slovensku. Najvyraznejsi rocny
pokles v Standardizovanej miere dmrtnosti s po-
klesom o -3,0% (p<0,001) bol zaznamenany v sle-
dovanom obdobi v Pol'sku. Fajcenie a nechrdneny

pohlavny styk boli identifikované ako najdolezitejSie

rizikové faktory pripisované imrtiam na RKM v roku
2019 a vysoké BMI pripisované k dmrtiam na RM.
Z4ver: | napriek pozorovanému poklesu v analyzo-
vanych ukazovateloch je potrebné kidst doraz na
efektivnu prevenciu.

Kricové slova: rakovina kréka maternice, inciden-
cia, imrtnost, metabolické rizikové faktory, vek

INFORMOVANOST A POSTOJE ZIEN Z VYBRANYCH VYROBNYCH
PODNIKOV K PREVENCII RAKOVINY KRCKA MATERNICE

PhDr. Jarmila Pekarcikovd, PhD. MPH.univ.doc., Mgr. Juliana Melichovd, PhD.,

Mgr. Dominika Plancikovd, PhD. MPH, PhDr. Patrik Sivco, PhD.,

PhDr. Michaela Machajovd, PhD. MPH., prof. Marek Majdan, Msc. PhD.

Institit pre globdine zdravie a epidemioldgiu, Katedra verejného zdravotnictva,
Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Trnavskd univerzita v Trnave, Trnava

Uvod: Rakovina kr¢ka maternice (RKM) je Stvrtym
najcastejsim typom rakoviny u Zien na celom svete.
Na Slovensku je kazdoroCne diagnostikovanych viac
nez 600 novych pripadov a 230 Zien na RKM ro¢ne
zomiera. RKM sa dd predchddzat s moznostou Upl-
ného vylieCenia pri véasnom zistent. Informovanost
a postoje zohravaju v prevencii RKM doleZitu Ulohu.
Ciel: Zistit troven informovanosti Zien z vybranych
vyrobnych podnikov o RKM a ich postoje k prevencii
podra vybranych charakteristik.

Metodika: VV obdobi rokov 2022-2023 bol zreali-
zovany prierezovy prieskum u Zien vo veku 20—64
rokov vo vybranych vyrobnych podnikoch na z&-
padnom Slovensku. Udaje boli zbierané prostred-
nictvom dotaznikového ndstroja AWACAN (African
Women’s Awareness of Cancer). Pre tcely tejto Stu-
die boli analyzované otdzky, ktoré boli zamerané na
informovanost Zien o rizikovych faktoroch a prizna-
koch RKM, tcast a bariéry lcasti na skriningu. Na
zéklade celkového skére (medidn) bola vypocitand
droven informovanosti.

Vysledky: Do Studie bolo zapojenych 152 Zien.
Z toho podra bydliska bolo 62 % z mesta a 38 %

NOVE HORIZONTY V KOMPLEXNOM MANAZMENTE OBEZITY
44

z vidieka. Podla vzdelania sa Stldie ztcastnilo 51 %
Zien s vysokoskolskym vzdelanim, 45 % so stre-
doSkolskym vzdelanim a 4 % so zdkladnym a neu-
konc¢enym zdkladnym vzdelanim. RKM poznd 97 %
zlcastnenych Zien. Dostacujlce vedomosti o riziko-
vych faktoroch RKM malo 64 % Zien (dosiahnuté cel-
kové skére 8) a o priznakoch ochorenia 56 % Zien
(dosiahnuté celkové skére 6). Ucast zien na skrinin-
gu bola celkovo 72%. Za poslednych menej nez 5
rokov sa skriningu ztcastnilo 87,4% zien.

Zaver: Napriek zistenej dostatocnej drovni informo-
vanosti, je potrebné cielit zdravotni vychovu aj na
dalSie rizikové faktory v spojitosti s HPV infekciou,
vratane poctu sexudlnych partnerov, poctu tehoten-
stiev ¢i porodov, pritomnosti STD u oboch partnerov
a fajceniu cigariet. Je potrebné dalSie hodnotenie
stvislosti medzi jednotlivymi rizikovymi faktormi
a celkovym rizikom RKM.

Kricové slova: rakovina krcka maternice, HPV in-
fekcia, rizikovy faktor, skrining

Predsednictvo: L. Fdbryovd, P. Mindrik

Zbornik abstraktov

« Od obezity k rakovine: mechanizmy, rizika a paradoxy

P. Mindrik, D. Mindrikovd (Bratislava)

. Standardny postup pre vykon skriningu a prevencie (pre)obezity v podmienkach

verejnych lekarni
D. Mindrikovd, P. Mindrik (Bratislava)

« Psychiatrické aspekty manaZmentu obezity

K. lvanovd (Trnava)

« Aktudlne trendy a budtcnost farmakologickej liecby obezity

L. Fdbryovd (Bratislava)

OD OBEZITY K RAKOVINE: MECHANIZMY, RIZIKA, PARADOXY

BLOK SLOVENSKEJ OBEZITOLOGICKEJ ASOCIACIE

doc. MUDr. Peter Mindrik, PhD., Msc., doc. PharmDr. Daniela Mindrikovd, PhD., Msc. MPH?

'Biomedicinske centrum SAV
2 Farmaceutickd fakulta UK v Bratislave

Obezita sa poklada za presvedcivo potvrdend prici-
nu minimalne 13 zhubnych nddorov (World Cancer
Research Fund, WCRF). PredndSka podava struc-
ny prehfad o cestdch a mechanizmoch, ktorymi
nadmerny a dysfunkény telesny tuk podporuje
karcinogenézu. Osobitne sa zmiefiuje o mecha-
nizmoch, ktorymi obezita podporuje proces tvorby
nadorovych metastdz. Sumdrne grafy prehladne

dokumentuju vztah Body Mass Indexu (BMI), resp.
obvodu pasa k vybranym nddorovym chorobam,
ktoré sa asociujui s obezitou. Zdver prednasky sa
venuje vybranej problematike paradoxov obezity
a rakoviny prsnika.

Klucové slova: obezita, rakovina, mechanizmy, pa-
radoxy, BMI

STANDARDNY POSTUP PRE VYKON SKRININGU A PREVENCIE
(PRE)OBEZITY V PODMIENKACH VEREIJNYCH LEKARNI

doc. PharmDr. Daniela Mindrikovd, PhD., Msc. MPH, doc. MUDr. Peter Mindrik, PhD., Msc.

"Farmaceutickd fakulta UK v Bratislave
? Biomedicinske centrum SAV

Dostupnost verejnych lekarni a odbornost farmace-
utov st dolezitymi predpokladmi pre ich SirSie zapo-
jenie do prevencie, ako aj manazmentu chronickych
ochoreni a to najma formou pravidelnych farmaceu-
tickych sluzieb poskytovanych na zdklade dobrovol-
nosti a individudlnych moZnosti jednotlivych lekarni.
Ide o Pharmacy-Based Public Health intervencie
lekdrnikov, ktoré mozno definovat ako sluzby v ob-
lasti podpory zdravia, prevencie a liecby chordb ¢i

liekového manaZmentu. Medzi sluzby v oblasti pod-
pory zdravia a prevencie choréb patri aj manazment
telesnej hmotnosti (Weight Management Services,
WMS) poskytovany lekarnikmi.

Odbornd pracovna skupina Obezitoldgia pri MZ SR
pripravila Standardny postup (SP) pre vykon skri-
ningu a prevencie (pre)obezity v podmienkach ve-
rejnych lekarni, ktory bol schvdleny v roku 2023.
Metodicky nadvdzuje na Standardny diagnosticky
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a terapeuticky postup na komplexny manaZment
nadhmotnosti/obezity v dospelom veku 2. revizia,
v ktorom je lekdrnik, farmaceut uvedeny ako ¢len
multidisciplindrneho timu odbornikov v manaZmen-
te (prejobezity. SP navrhuje priestorové, materidine
a personalne poZiadavky na vykon skriningu a pre-
vencie (pre)obezity vo verejnych lekarnach u dospe-
lych oséb nad 18 rokov. Specifikuje kompetencie
farmaceuta a farmaceutického laboranta, ktoré za-
hffiaju vykonanie a interpretdciu merani rizikovych
parametrov, vypoCet a interpretdciu rizika vzniku
DM2T v najblizsich 10 rokoch, stanovenie a interpre-
taciu Stddia pripravenosti na zmenu, poskytovanie
zékladného poradenstva a konzultdcii zameranych
na nefarmakologickd lie¢bu (pre)obezity, t.j. dpra-
vu Zivotného Stylu, na Specifikd farmakologickej
lieCby obezity a volnopredajnych pripravkoch, na

bezpecnost farmakoterapie obezity a ochoreni su-
visiacich s obezitou, ako aj pisomnu sprévu farma-
ceuta o realizovanej sluzbe. Standard obsahuje aj
navrh jeho implementdcie v podobe certifikovaného
Skolenia pod garanciou Slovenskej obezitologickej
asocidcie a Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave
a v spolupraci s dalSimi odbornymi a profesijnymi
spolo¢nostami v roku 2024. Standardny postup
predstavuje vyznamny odpordcaci dokument pre
lekdrensku prax a umoziuje zaClenenie farmace-
utov a farmaceutickych laborantov do multidisci-
plindrneho timu v manazmente (pre)obezity s redl-
nym prispevkom k zlepSeniu verejného zdravia na
Slovensku.

Kracové slova: skrining, prevencia, preobezita, ve-
rejné lekdrne, Standardny postup

PSYCHIATRICKE ASPEKTY MANAZMENTU OBEZITY

MUDr. Kamila Ivanovd, MPH

Akdtne psychiatrickeé oddelenie, Fakultnd nemocnica Trnava

Biomedicinske centrum SAV Bratislava

Svetovd zdravotnicka organizdcia vyhldsila obezi-
tu za epidémiu a terminom ,globezita“ zdéraznuje
prudky celosvetovy ndrast poctu fudi s nadvdhou
a obezitou. Slovensko nie je vynimkou. Problema-
tika obezity sa okrem toho dramaticky presiva do
stdle nizSich a nizSich vekovych kategdrii. Stcasné
obezogénne prostredie, plné kaloricky bohatej stra-
vy a sedavého spbsobu Zivota, vedie k neustdlemu
zapasu o zdravy Zivotny Styl. Obezita vSak nie je len
estetickym problémom, naopak prispieva k rozma-
nitym somatickym komplikacidm a je lzko spojend
s pocetnymi neuropsychiatrickymi poruchami (po-
ruchy kognicie, depresia, lzkosti, poruchy prijmu
potravy atd’) vrdtane portich sexualneho fungovania
u Zien aj muzov, ktoré maju nepopieratelny sivis
s jej patogenézou. Cesta k chudnutiu a udrziavaniu
,Zdravej* hmotnosti moze preto bezpochyb pred-
stavovat zatazkdvaciu Ulohu. Proces chudnutia je
zloZity. PoCetné neurohormondlne, environmentdline
a psychologické faktory ovplyviiuju telesnd hmot-
nost a mozu sabotovat maximalne Usilie pacientov.
Prognosticky najdolezitejsi je zdsah do vSetkych

troch zmienefovanych domén. Psychiatrické a/
alebo psychologické aspekty zdravého chudnutia
nesmu byt podcenované. Mnohi pacienti si uvedo-
muju potrebu menej jest a viac cvicit. Popisuju vsak
niekolko kognitivnych prekazok v procese iniciova-
nia a udrzZiavania tychto zmien spravania. Kognitivna
restrukturalizdcia moze pomoct zmenit nerealistické
presvedCenia pacientov na tie, ktoré su jasnejsie
a vyvdzenejsie, ¢im sa zlepsfich dlhodoba komplian-
cia. Pozitivne ovplyviiovanie sprdvania pacientov
je preto v celom procese liecby pacienta Zijuceho
s obezitou kficové. V diskusidch o manazmente
obezity sa vSak Casto zanedbdvaju Uvahy o jej psy-
chologickych premennych. Cielom tejto prezentécie
je poskytndt strucny prehlad psychiatrickych a psy-
chologickych aspektov obezity a vysvetlit Glohu psy-
chiatra v manazmente tejto skupiny pacientov.

Kracové slova: psychiatrické a psychoogické as-
pekty obezity, manaZment pacientov s obezitou,
kognitivna reStrukturalizacia, psychiater
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AKTUALNE TRENDY A BUDUCNOST FARMAKOLOGICKEJ LIECBY

OBEZITY

doc. MUDr. Lubomira Fdbryovd, PhD. MPH 234

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

Bratislava

2Fakulta osetrovatelstva a zdravotnickych odbornych stidii, Klinickd a fyziologickd vyZiva, Slovenskd zdravot-

nicka univerzita, Bratislava

*Biomedicinske centrum Slovenskej Akadémie Vied, Bratislava
“Institdt prevencie a intervencie, Vysokd Skola zdravotnictva a socidinej prdce sv. AlZzbety, Bratislava

Prvou liniou v komplexnej lie¢be preobezity/obezity
je zmena zivotného Stylu, ktorej sticastou je kombi-
nacia nizkokalorickej diéty, zvy3Senej pohybovej ak-
tivity, zniZzenej sedavosti a kognitivno-behavioralnej
terapie (KBT). Modifikdcia Zivotného Stylu byva zried-
kavo dlhodobo (celoZivotne) udrZatelnd. UdrZanie
zredukovanej hmotnosti je naro¢né v dosledku me-
tabolickej adaptdcie (fyziologicky proces charakteri-
zovany zmenami v hladinach regulujticich horménov
chuti do jedla a poklesom energetického vydaja).

U o0s0b, ktoré maju tazkosti s dosahovanim a najma
udrZanim poklesu hmotnosti pri modifikdcii Zivotné-
ho Stylu, si dspeSny manaZment obezity vyZaduje
pridanie farmakologickej intervencie s ciefom udr-
Zaf negativnu energetickl bilanciu. Idedina je far-
makoterapia antiobezitikom, ktoré ic¢inne dosahuje
redukciu hmotnosti, vedie k udrzaniu zredukovanej
hmotnosti, zabezpecuje dlhodobi bezpecnost a re-
dukciu chronickych ochoreni suvisiacich s obezitou,
pripadne aj redukciu kardiovaskuldrnej mortality.
Obezita je chronické ochorenie, ktorého liecba sa
nemoze IiSit od liecby inych chronickych ochorenf
ako napriklad diabetes mellitus 2. typu, artériova
hypertenzia, poruchy metabolizmu lipidov, pri kto-
rych liecba funguje pri v¢asnom, razantnom a dlho-
dobom uzivani.

V Eurépskej tnii (EU) madme momentalne schvélené
na chronickd lieCbu obezity nasledovné antiobezitika:
orlistat (1997), kombindciu naltrexén SR/bupropién SR
(2015) a liraglutid 3,0 mg (2015), semaglutid 2,4 mg
(2022) a tirzepatid (2023). Redlne na Slovensku
mame k dispozicii na chronicky manazment obez-
ity naltrexdn SR/bupropion SR a od polovice mdja
2022 liraglutid 3,0 mg (GLP-1 receptorovy agonista,
GLP-1 RA). V janudri 2022 ziskal semaglutid 2,4 mg

pozitivne stanovisko Eurdpskej liekove] agentlry
(EMA), momentalne je k dispozicii v Nérsku, Dénsku
a Nemecku. Objavili sa aj prvé informacie o vysled-
koch kardiovaskuldrnej Stidie SELECT (Semaglutide
Effects on Cardiovascular Outcomes in People with
Overweight or Obesity). Sttidia dosiahla svoj primédrny
ciel preukdzanim Statisticky vyznamnej redukcie vel-
kych kardiovaskularnych prihod (MACE) 0 20% u fudf
lieCenych semaglutidom 2,4 mg v porovnani s place-
bom. Primarny koncovy ukazovatel Stidie bol defi-
novany ako zloZeny vysledok KV Umrtia, nefatalneho
infarktu myokardu alebo nefatalnej cievnej mozgovej
prihody. Na Slovensku do liecheného armamentdria
velmi oCakavame prichod semaglutidu 2,4 mg a tir-
zepatidu (dvojity agonista receptorov — twinkretin
GLP-1a GIP — gastrointestinalny inhibi¢ny polypeptid).
Zacinaju sa objavovat prvé informdcie z prebieha-
jucich Klinickych stadif s viacerymi antiobezitikami
v I/l féze klinického skusania, ktoré zatial' neboli
podané na schvélenie FDA (Food and Drug Admi-
nistration) alebo EMA na dlhodoby manazment pre
pacientov s (pre)obezitou. Sem patria napriklad
peroralne GLP-1RA — semaglutid, orforglipron, kom-
bindcia cagrilintid/semaglutid (amylin a GLP-1 RA),
ako aj trikretin retatrutid (GLP-1, GIP a glukagon RA).
Mnohé z nich dosahuju efektivny pokles hmotnosti
bliziaci sa efektu bariatrickej/metabolickej chirurgie.
S prichodom novych molekl do klinického skisania
a ndsledne do klinickej praxe nam dufajme svitd na
lepSie Casy v eliminacii pandémie (pre)obezity.

Kracové slova: obezita, farmakologicka liecba, ak-
tudlne trendy, manazment pacientov s (pre)obezitou
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BLOK SLOVENSKEJ POLNOHOSPODARSKEJ

UNIVERZITY V NITRE

Predsednictvo: M. Gazarovd, M. Habdnovd, P. Makara

« Zdravotny a antropometricky profil obéznych na zaklade ich stratifikacie podla
roznych diagnostickych kritérii stanovujticich metabolicky zdravi obezitu

J. GaZarovd, P. Lendrtovd (Nitra)

« Analyza zlozZiek a rizika vzniku metabolického syndromu u nediagnostikovanych

skupin obyvatelstva
P. Lendrtovd, M. GaZarovd (Nitra)

« Liecivé rastliny v prevencii a podpornej liecbe metabolického syndromu
M. Habdn, V. Zitniak Curnd, J. Korczyk-Szabd, M. Macdk (Nitra)

« Vplyv flexibilného stravovania a silového tréningu na redukciu telesnej

hmotnosti u vybranej skupiny ludi

J. Soltis, M. Habdnovd, J. Kop&ekovd, P. Lendrtovd, M. Gazarovd (Nitra)

« Vyznam spravnej pripravy pokrmov v prevencii chronickych chorob
M. Habdnovd, J. Soltis, J. Pastrndkovd, M. Gazarovd (Nitra)

« Vplyv regulovanej vyzivy a fyzickej aktivity na vybrané antropometrické

ukazovatele...

J. Pastrndkovd, M. Habdnovd, J. Soltis, M. Gazarovd (Nitra)

ZDRAVOTNYA ANTROPOMETRICKY PROFIL OBEZNYCH
NA ZAKLADE ICH STRATIFIKACIE PODLA ROZNYCH
DIAGNOSTICKYCH KRITERII STANOVUJUCICH METABOLICKY

ZDRAVU OBEZITU

doc. Ing. Martina GaZarovd, PhD., Ing. Petra Lendrtovd, PhD.
Ustav vZivy a genomiky, Fakulta agrobioldgie a potravinovych zdrojov, Slovenskd polnohospoddrska univerzi-

ta v Nitre

Ur¢itd podskupina obéznych jedincov moze byt

chrénend pred kardiometabolickymi chorobami.
Tento subfenotyp bol oznaeny ako metabolicky
zdravd obezita (MHO). Napriek vseobecnému kon-
senzu, Ze BMI > 30 kg/m? je predpokladom pre de-
finiciu MHO, v Klinickych skuskach sa pouziva viac
ako 30 roznych definicii metabolického zdravia. Me-
tabolicky zdrava obezita bola Casto definovand ab-
senciou akychkolvek metabolickych portich a kar-
diovaskuldrnych choréb, vrdtane cukrovky 2. typu,
dyslipidémie, hypertenzie a aterosklerotického kar-
diovaskuldrneho ochorenia u obéznej osoby. V pra-

xi v8ak existuju velké rozdiely tykajlice sa kritérif

klasifikacie MHO a Specifickych medznych hodn6t

pre kazdy parameter, a to aj v rozsahu, v akom boli
niektoré kardiometabolické abnormality akcepto-
vané aj v kategdrii MHO. V niektorych Stididch sa
dokonca aj ludia so zhorSenou toleranciou glukdzy,
cukrovkou 2. typu a anamnézou kardiovaskularnych
chordb povaZovali za metabolicky zdravych, preto-
Ze nemali dostatocny pocet Specifikovanych meta-
bolickych abnormalit. Ciefom prdce bolo vyhodnotit
vybrané ukazovatele zdravia na zéklade distriblcie

jednotlivcov podrla réznych diagnostickych kritérif

urcujucich metabolicky zdravii obezitu. Skupina po-
zostavala z celkového poctu 263 0sbb, z ktorych 64
0s6b splnilo kritérid obezity. ZloZenie tela sa hod-
notilo metddou multifrekvencnej bioimpedancie.

Biochemické parametre ako celkovy cholesterol
(TC), lipoproteiny s vysokou hustotou (HDL), lipopro-
tefny s nizkou hustotou, triacylglyceroly (TAG), glukd-
za (GLU) a dalSie boli stanovené pomocou pristroja
Biolis 24i. Na zdklade vysledkov mdzeme povedat,
7e medzi metabolicky zdravymi a metabolicky ne-
zdravymi obéznymi jedincami sme zistili rozdiely
rézneho rozsahu a zadvaZnosti, avsak signifikantné
rozdiely sme zistili len v pripade biochemickych pa-
rametrov TAG, GLU a systolického a diastolického
tlaku krvi v neprospech skupiny MNHO. V pripade
tychto parametrov mala skupina MHO hodnoty
v rdmci referencnych rozmedzi. U ostatnych para-
metrov sme nezistili Statisticky vyznamné rozdiely.
V pripade tukovych parametrov mala skupina MHO
dokonca vysSie hodnoty ako skupina MNHO. Nade

zistenia dalej potvrdili, Ze pouZzitie roznych definicii

MHO viedlo k skresleniu prevalencie MHO v tej is-
tej populdcii. Zo 64 subjektov, ktori splnili hodnotu
indexu telesnej hmotnosti (BMI) = 30 kg/m2, sme
identifikovali trindst jednotlivcov s MHO na zakla-
de najprisnejsich kritérii, sedemndst 0sob s menej
prisnymi kritériami a s kritériami, ktoré si vyZaduju
iba vy$Sie BMI a aspon jeden dalsi kriticky parame-
ter, bola prevalencia ovela vysSia. Na zéklade BMI
a HDL sme identifikovali patdesiatSest subjektov,
BMI a TAG tridsatosem subjektov, na zéklade BMI

Zbornik abstraktov

a GLU patdesiatjeden, BMI a systolického krvného
tlaku dvadsatdevat subjektov a BMI a diastolického
krvného tlaku dvadsatSest jedincov. Pri porovnani
vyslednych skupin MHO sme zistili vyznamné roz-
diely medzi skupinami v pripade triacylglycerolov
a systolického a diastolického krvného tlaku (P
<0,05). V suvislosti s diagnézou MHO je potrebné
pouzit vSetky diagnostické kritérid. V Ziadnom pri-
pade nembzeme povazovat MHO za stav lpiného
zdravia, najma v kontexte skutoCnosti, Ze obezita
nie je len rizikovym faktorom kardiovaskuldrnych
alebo metabolickych chordb, ale aj ortopedickych,
koznych, psychologickych a inych.

Klicové slova: antropometricky profil obéznych,
metabolicky zdrava obezita, stratifikdcia, diagnos-
tické kritéria

Prispevok vznikol s podporou a realizdciou pro-
jektov ,Prepojenie vysokoskolského vzdeldvania
s praxou prostrednictvom implementdcie praktickej
vyucby v rdmci nového predmetu Nutricné pora-
denstvo* Kultdrnej a edukacnej grantovej agenttry
MSWVaS SR (KEGA 003SPU-4/2022) a , Biochemické
parametre krvi v hodnoteni zdravotného a nutricné-
ho stavu vybranych populacnych skupin“ Grantovej
agentdry FAPZ SPU v Nitre (GA FAPZ 4/2023).

ANALYZA ZLOZIEK A RIZIKA VZNIKU METABOLICKEHO
SYNDROMU U NEDIAGNOSTIKOVANYCH SKUPIN

OBYVATELSTVA

Ing. Petra Lendrtovd, PhD., doc. Ing. Martina GaZarovd, PhD.
Ustav vyZivy a genomiky, Fakulta agrobioldgie a potravinovych zdrojov, Slovenskd polnohospoddrska univerzi-

ta v Nitre

Prevalencia metabolického syndrému sa v désled-
ku zhorSujuceho sa Zivotného Stylu populdcie stéle
zvySuje. Za hlavné etiopatogenetické faktory vzniku
sa povazujl genetické vplyvy (mutdcie prislusnych
génov; thrifty genotyp; expresia génov pre DHA
a EPA) a vplyvy prostredia (absencia pohybovej ak-
tivity; nadmerny energeticky prijem; stres; faj¢enie;
pozitivna rodinnd anamnéza zloziek metabolické-
ho syndrému). Definicia metabolického syndrému
a jeho diagnostické kritéria boli od r. 1988 viackrat

revidované. V stcasnosti sa v diagnostike vyuZziva
modernejSia definicia, ktord zahffa prisnejsie krité-
rid pre abdominalnu obezitu (obvod pasu u Zien nad
88 cm; u muzov nad 102 cm) pre hypertenziu tlak
krvi nad 130/85 mmHg; pre glykémiu resp. poruchu
metabolizmu sacharidov nad 6,0 mmol.l-1; pre po-
ruchu lipoproteinov TAG nad 1,7 mmol.I-1a HDL pod
1,25 mmol.I-1 u Zien a pod 1,0 mmol.I-1 u muzov.

Ciefom prace bolo analyzovat pritomnost zloZiek
metabolického syndrému u probandov z beZnej
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slovenskej populdcie, ktorym nebol zatial metabo-
licky syndrém, ¢i jeho zlozky diagnostikované.

Do $tlidie bolo zaradenych 120 zdravych os6b (78
Zien a 42 muzov) s priemernym vekom 31,9 + 918
rokov. Sledované biochemické parametre krvi boli
analyzované automatickym biochemickym analy-
zatorom krvného séra Biolis 24i Premium. Telesnd
vyska probandov bola merand pristrojom TANITA
WB-380H, ktory meria telesnd vysku a telesnid hmot-
nost sdcasne. Na meranie obvodovych parametrov
bolo pouzité pasové meradlo. Na meranie hodnot
systolického, diastolického tlaku a pulzu (pulzo-
vej frekvencie) sme vyuzili automaticky tlakomer
OMRON M4 Intelli IT. Vyskum bol schvéleny Etickou
komisiou pri Specializovanej nemocnici sv. Svorada
Zobor, n.o., Nitra, Kldstorskd 131, 94901 Nitra pod
¢islom 012911/2016.

Analyzou jednotlivych zloZiek metabolického syn-
drému u sledovanych probandov sme zistili, Ze pri
zohladneni kritérif modernejSej definicie MS, md
zvySené hodnoty obvodu pdsa 25,83 % probandov
(25 % Zien a 26 % muzov); krvny tlak nad 135/85
mmHg celkovo 37,5 % probandov (21,79 % Zien
a 66 % muzov); glykémiu nad 6 mmol.l-1 0,83 %
vsetkych probandov (0 % Zien a 2,38 % muzov); TAG
nad 1,7 mmol.l-1 23,33 % probandov (14,10 % Zien
a 40,47 % muZov); nevyhovujdcu hladinu HDL 4,16 %

probandov (3,84 % Zien a 4,76 % muzov). Pri hodno-
teni abdominalnej obezity pomocou WHR sme zistili
nevyhovujticu hodnotu aZz u 60 % probandov (60 %
Zien a 59 % muzov).

Zaverom mobzeme konstatovat, Zze v sledovanom
subore relativne mladych a zdravych oséb sa vy-
skytuje viacero zloziek MS (predovsetkym centralna
oberzita, porucha lipidového metabolizmu a hyper-
tenzia) i napriek tomu, Ze Ziadnu z tychto zloZiek
nemali diagnostikovand. Nakolko je dokdzané, ze
vyskyt jednej zlozky metabolického syndrému pod-
necuje rozvoj dalSich zloZiek, odporticame este viac
apelovat na primarnu prevenciu a pravidelny skri-
ning tychto zavaznych civilizacnych ochorent.

Klic¢ové slova: metabolicky syndrém, primdrna
prevencia, skrining civilizacnych ochorenf{

Prdca vznikla s podporou projektu Grantovej agen-
tiry FAPZ SPU v Nitre, GA 4/2023 ,Biochemické pa-
rametre krvi v hodnoteni zdravotného a nutricného
stavu vybranych populacnych skupin“ a projektu
KEGA 003SPU-4/2022 ,Prepojenie vysokoskolského
vzdeldvania s praxou prostrednictvom implementdcie
praktickej vyucby v rdmci nového predmetu Nutricné
poradenstvo”.

LIECIVE RASTLINY V PREVENCII A PODPORNEJ LIECBE

METABOLICKEHO SYNDROMU

prof. Ing. Miroslav Habdn, PhD., Ing. Veronika Zitniak Curnd, PhD.,
Ing. Joanna Korczyk-Szabd, PhD., doc. Dr. Milan Macdk, PhD.
Ustav agronomickych vied, Fakulta agrobioldgie a potravinovych zdrojov, Slovenskd polnohospoddrska univer-

zita v Nitre

LieCivé rastliny predstavujud velmi rozsiahlu skupi-
nu rastlin s velmi pocetnym druhovym zastipenim.
Z Udajov IUCN (Medzindrodna Unia na ochranu pri-
rody) vyplyva, ze priblizne 21000 rastlinnych taxd-
nov ma potencidl lieCivosti. LieCivé rastliny posky-
tuju prirodné Cerstvé alebo konzervované suroviny,
ktoré obsahuji Ucinné latky priaznivo vplyvajlce
na zlepSenie zdravotného stavu. V prevencii a pod-
pornej lie¢be metabolického syndrému je mozné
pouzit viaceré druhy cerstvych, susenych, ako aj

spracovanych liecivych rastlin. Su to hlavne druhy,
ktoré obsahuju rézne Uc¢inné latky, akymi st viakni-
na, chlorofyl, horké Itky (horciny), silice, flavonoidy,
kardiotonikd a pod.

V podpornej liecbe metabolického syndrému sa vy-
uZivaju hlavne liecivé rastliny, resp. prirodné lieCivd
pouzivané: a/ pri obezite (napr. chaluha bublinata),
b/ ako hypolipidemikd (napr. skorocel vajcovity),
¢/ na podporenie travenia (napr. zemezl¢ mensia),
d/ na zmiernenie prechodnych srdcovych tazkosti

(napr. hloh jednosemenny), e/ na znizenie glukd-
zy v krvi (napr. Cakanka obycajnd), f/ na zmierne-
nie priznakov psychického stresu (napr. valeridna
lekdrska).

V terapii sa pouzivaji zname a osvedcené dalSie
druhy lie€ivych rastlin, ktoré budd prezentované
v predndske. LieCivé rastliny, bylinné ¢aje a priprav-
ky z liecivych rastlin sa pri podpornej lie¢be meta-
bolického syndrému pouZivaju aj ako podporné pro-
striedky na regulovanie hmotnosti. Na dosiahnutie
znizenia hmotnosti je nutné, aby ludia s obezitou

Zbornik abstraktov

striktne zacali dodrZiavat zasady sprdvnej vyZivy
a postupne zvySovali svoju fyzickd aktivitu.

Klucové slova: lieCivé rastliny, obezita, vysoky tlak,
cukrovka

Podakovanie: prispevok vznikol s financnou podpo-
rou projektu VEGA 1/0749/21: Environmentdiny skri-
ning premenlivosti sekunddrnych metabolitov rast-
linnych prirodnych zdrojov v pédno-klimatickych
podmienkach Slovenska.

VPLYV FLEXIBILNEHO STRAVOVANIA A SILOVEHO TRENINGU
NA REDUKCIU TELESNEJ HMOTNOSTI U VYBRANEJ SKUPINY

LUDI

Ing. Jaroslav Soltis, prof. Ing. Marta Habdnovd, PhD., Ing. Jana kopcekovd, PhD.,

Ing. Petra Lendrtovd, PhD.

Ustav wZivy a genomiky, Fakulta agrobioldgiie a potravinovyich zdrojov, Slovenskd polnohospoddrska univer-

zita v Nitre

Nadhmotnost a obezita nadobddaji v stc¢asnosti
celosvetovo rozmery pandémie, a preto sa neustd-
le hladajui a overuji moznosti zlepSovania tohto
stavu. Ciefom intervencného programu bolo zhod-
notit Gcinnost kombindcie flexibilného stravovania
a silového tréningu na redukciu telesnej hmotnosti
u vybranej skupiny fudi. Vyskumny sibor pozostd-
val zo siedmich respondentov (n=7, priemerny vek
v rokoch 22,28+0,45). Respondenti absolvovali
antropometrické merania, ktoré spocivali z urce-
nia telesnej hmotnosti, telesnej vysky a telesnych
obvodovych parametrov. Percento telesného tuku
bolo stanovené na zdklade telesnych obvodovych
parametrov a prepocitané s vyuzitim internetovej
kalkulacky. Antropometrické merania boli vykonané
na zaciatku a na konci intervencného programu. Na
zéklade vysledkov mézeme konstatovat, Ze sme
zaznamenali Statisticky vyznamné zlepSenie sledo-
vanych parametrov telesného zloZenia probandov.
Priemernd telesna hmotnost sa zniZila v porovnani

s hodnotou vstupnej priemernej telesnej hmotnos-
ti (90,57421,71) o 11,27 kg (79,3+12,96 kg), mnoz-
stvo telesného tuku sa znizilo o 6,96 % a BMI
0 3,21kg.m-2. Pomer obvodu pdsu a bokov bol na
konci interven¢ného programu 0,88+0,84 (zniZenie
0 0,03) v porovnani so vstupnymi hodnotami 0,91+
0,93. Vysledky prace potvrdzujl, Ze kombindciou
flexibilného pristupu k stravovaniu a silového tré-
ningu je mozné pozitivne modulovat parametre te-
lesného zloZenia ludf.

Klicové slova: nadhmotnost, obezita, energeticky
deficit, flexibilné stravovanie, silovy tréning

Podakovanie: KEGA 003SPU-4/2022 Prepojenie
vysokoskolskeho vzdeldvania s praxou prostred-
nictvom implementdcie praktickej vyucby v rdmci
nového predmetu Nutricné poradenstvo.
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VYZNAM SPRAVNEJ PRIPRAVY POKRMOV V PREVENCII

CHRONICKYCH CHOROB

prof. Ing. Marta Habdnovd, PhD., Inf. Jaroslav Soltis,
Ing. Jana Pastrndkovd, doc. Ing. Martina GaZarovd
Ustav vyZivy a genomiky, Fakulta agrobioldgiie a potravinovych zdrojov, Slovenskd polnohospoddrska univer-

zita v Nitre

Vacsina potravin, okrem ovocia a zeleniny, je v pri-
rodzenej forme tazko strdvitelnd (napr. strukoviny,
obilniny, zemiaky, huby) a dalej sa upravuju roznymi
technologickymi procesmi, pocas ktorych potravi-
ny nezostavaju trvalo nemenné. To preto, Ze to nie
su jednoduché latky, ale zloZité sdstavy vzajomne
sa roznou intenzitou a rychlostou ovplyviujtcich
a reagujlcich latok. Zmeny, ktoré v tychto ldtkach
prebiehajl, su vyvolavané celym radom faktorov
vonkajSieho i vnitorného prostredia. Niektoré zloz-
ky potravin st ndchylnejSie na premeny a rozklad,
iné su stabilnejSie. Zmeny niektorych z nich nemaju
vyznamny vplyv na vyzivovd hodnotu jedla, iné zasa
rozhodujlcu. To znamena, Ze vyZivovd hodnota po-
travin nezdvisi len od obsahu Zivin v ¢ase ich vyroby,
ale aj od zmien, ktoré prebiehaju v nich pocas skla-
dovania a technologickej Upravy. Nespravnou Upra-
vou surovin a nesprdvnou pripravou jedal, pripadne
nedodrZanim niektorych technologickych zasad sa
moze jedlo Ciastocne alebo celkom znehodnotit.
Medzi najfrekventovanejsie technologické postupy
Upravy potravin (viac nez 90 %) patri tepelnd Uprava
potravin. Tepelnou tpravou sa pokrmy stavaju chut-
nejSie, strdvitelnejSie a vyuZitelnejsSie a zdravotne
bezpecné. V potravindch pocas tepelnej dpravy
vSak dochddza k najrozsiahlejsim zmendm vo vyzi-
vovej a senzorickej hodnote. Tieto zmeny mozu byt
pozitivne, ale aj negativne a preto je nutné stanovit
optimalne podmienky tepelnej lpravy tak, aby boli
dosiahnuté pozadované zmeny pri minimalizacii ne-
gativnych zmien.

Ciefom predndsky je objasnit, Co sa deje s potra-
vinami a predovsetkym ich zékladnymi Zivinami,
ako su tuky, cukry, bielkoviny, vitaminy, minerdine
a dalSie latky pocas jednotlivych spdsobov tepelnej
pripravy pokrmov ako je varenie, dusenie, pece-
nie a vyprazanie. PoCas tychto procesov dochadza
k celému radu pozitivnych, ale aj negativnych zmien
v zloZeni potravin, ktoré sivisia predovsetkym s ne-
dodrzanim technologickych postupov. Je velmi
dolezité mat o tychto moznych negativnych javoch,
ku ktorym moZe pocas tepelnej pripravy pokrmov
dochdadzat, dostatok informacii, aby im bolo mozné
predchadzat, resp. ich eliminovat na minimum. Ke-
d'ze medzi zékladné pravidla sprdvneho stravovania
patri konzumdcia miniméine jedného teplého jedla
denne, bezpecne pripravené teplé pokrmy mézu
vyznamnou mierou prispievat k prevencii viacerych
chordb vrdtane metabolického syndrému.

Kracové slova: jedlo, pokrm, prevencia, chronické
choroby

Podakovanie: Prdca vznikla vdaka podpore pro-
jektu VEGA 1/0749/21: Environmentdiny skrining
premenlivosti  sekunddrnych metabolitov  rastlin-
nych prirodnych zdrojov v pédno-klimatickych pod-
mienkach Slovenska (50%) a KEGA 003SPU-4/2022
Prepojenie vysokoskolského vzdeldvania s praxou
prostrednictvom implementdcie praktickej vyucby
v rdmci nového predmetu Nutricné poradenstvo
(50%).
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VPLYV REGULOVANEJ WiIVY'A FYZICKEJ AKTIVITY NA
VYBRANE ANTROPOMETRICKE UKAZOVATELE

Ing. Jana Pastrndkovd, prof. Ing. Marta Habdnovd, PhD., Ing. Jaroslav Soltis,

doc. Ing. Martina GaZarovd, PhD.

Ustav vyZivy a genomiky, Fakulta agrobioldgiie a potravinovych zdrojov, Slovenskd polnohospoddrska univer-

Zzita v Nitre

Obezita je zdpalové metabolické ochorenie charak-
terizované zvacsenim objemu adipocytov. Odborné
institicie predpokladajl, Zze do roku 2030 bude
v Eurépskom regidne trpiet obezitou kazdy treti
obcan. Preto prevencia v podobe vyZivy, fyzickej
aktivity a cielenej edukdcie populdcie st dolezitou
sticastou komplexného manazmentu liecby obez-
ity. Cielom prace bolo sledovanie zmeny telesnej
kompozicie u vybranej skupiny ludi bez zdvazného
ochorenia vplyvom cielenych vyzivovych a pohy-
bovych intervencii. ZloZenie tela bolo analyzované
metddou DSM-BIA (InBody120), vySka bola zisto-
vand vyskomerom Seca 213. Z&rovel sme sledo-
vali Uroven Zivotného Stylu probandov na zaCiatku
a po ukoncenf aplikdcie vyzivovych a pohybovych
intervencil. Vyskumnu skupinu tvorilo 12 fudi, a to
9 (75%) Zien a traja muZi (25%), ktori vyplnili online
formuldr s cielenymi otdzkami a zdroven si vied-
li 7-dhovy nutricny dennik. Probandi absolvovali
vstupnd nutri¢nt konzultdciu a diagnostiku pohybo-
vého aparatu s fyzioterapeutom. Pocas intervencie
im bol pripraveny edukacny manudl na zaklade
aktualnych odporticani WHO a OVD. SubeZne ab-
solvovali 24 tréningov/60 min. s osobnym trénerom
v trvanf tri mesiace. Probandi dodrziavali odportica-
nt kalorickd restrikciu na dosiahnutie ciela. Vstupné
informacie sme ziskali dotaznikovou metddou. Zber
Udajov, konzultdcie a meranie prebiehali osobne
v pohybovom centre alebo v poradni vyZivy v Topol-
Canoch. Priemerny vek sledovanych probandov bol
38 rokov. Zmeny Ubytku telesnej hmotnosti nastali

u vSetkych probandov, nie vSak rovnako u kazdého.
Nakolko muZi disponuju va¢sim podielom svalovej
hmoty (SMM), zmeny telesného zloZenia boli u nich
vyraznejSie ako u Zien. Ich priemerny dbytok cel-
kovej telesnej hmotnosti bol 12,8 kg, z toho tbytok
tukovej hmoty (FM) bol -9,86 kg, Ubytok svalovej
hmoty (SMM) bol -1,77 kg a viscerdineho tuku (VFA)
bol -38,77 cm-2. U Zien (n=9) bol zisteny priemerny
Ubytok celkovej telesnej hmotnosti -7.22 kg, z to-
ho FM -5,45 kg, SMM bol -0,9 kg a tbytok VFA bol
31,22 cm-2. Ubytok FM a VFA bol vyraznej$i u mu-
Zov, nakolko tréningy boli viac silovo zamerané.

V prdci sme sledovali progres ubytku celkovej te-
lesnej hmotnosti, tukove] hmoty (FM), kostrového
svalstva (SMM) a viscerdineho tuku (VFA) vplyvom
cielenych wvyzivovych a pohybovych intervencii.
Uskuto¢neny vyskum poukazuje délezitost a opod-
statnenost zmeny stravovacich a pohybovych navy-
kov pri tomto procese so stcasnou odbornou pod-
porou a edukdciou.

Kricové slova: nadhmotnost, obezita, telesnd
kompozicia, prevencia obezity, stravovacie ndvyky

Podakovanie: KEGA 003SPU-4/2022 Prepojenie
vysokoSkolského vzdeldvania s praxou prostred-
nictvom implementdcie praktickej vyucby v ramci
nového predmetu Nutricné poradenstvo.
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Predsednictvo: M. Popovicovd, P. Vansac, J. Babecka

« Nabozenstvo ako determinant stravovacich navykov

P. Vansac (Michalovce)

« Vysoko priemyselne spracované potraviny a ich vplyv na zdravie

J. Babecka (Ruzomberok)

« Vybrané faktory Zivotného Stylu Studentov socialnej prace

D. Barkasi (Michalovce)

« Stratégie pre efektivnejSiu oSetrovatelsku starostlivost o pacientov s obezitou

V. Ivankovd, M. Belovicovd (Bratislava)

« Nadvaha a obezita u deti v predskolskom veku ako vyznamny rizikovy faktor

zdravia
M. Popovicovd (Bratislava)

« Preventabilné faktory Zivotného Stylu u pacientov s vertebrogénnym ochorenim

K. Supolovd, Barkasi (Bratislava, Michalovce)

NABOZENSTVO AKO DETERMINANT STRAVOVACICH NAVYKOV

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

Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety n.o. Bratislava,

Institit bl. Metoda D. Tréku v Michalovciach

Ciefom ndsho prispevku je analyzovat ako ovplyv-
Auju jednotlivé nabozenstvd stravovacie navyky.
V dneSnom multikultirnom svete sa Casto stretava-
me s ludmi odliSnych kultdr a vyznani. Tieto odlis-
nosti sa premietaji do ich spésobu Zivota, ako aj
do ich stravovacich navykov. Tie treba mat na pa-
mati napr. pri hospitalizdcii, reSpektovat ich a tym
aj prispiet k Uspesnému priebehu liecby. Prednds-
ka struCne priblizuje hlavné stravovacie ndvyky
najrozsirenejSich ndbozenstiev sveta (krestanstvo,
islam, hinduizmus, budhizmus a judaizmus). Jedlo
hrd od nepaméti pri jednotlivych ndboZenstvach
déleZitd dlohu. Predpisy tykajlce sa stravovania

maji pomdct vytvorit vlastnd identitu, umoznuju
fudom prejavit svoju vieru a v neposlednom rade
tieZ pomahaju spojit zéZitky zmyslové s duchov-
nymi zdzitkami. Takmer kazdé naboZenstvo md
svoje zakdzané potraviny a pokrmy alebo naopak
potraviny odporticané pri zvldstnych prileZitostiach
a sviatkoch. Casto byva kladeny doraz na pripravu
pokrmov a hygienické opatrenia. V zévere zhrnieme
odportcania.

Kricové slova: Biblia, Boh, ndbozenstvd, stravova-
cie ndvyky
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VYSOKO PRIEMYSELNE SPRACOVANE POTRAVINY A VPLYV NA

ZDRAVIE

doc. PhDr. Jozef Babecka, PhD.

Katolicka univerzita v RuZzomberku, Fakulta zdravotnictva
Ustrednd vojenskd nemocnica RuZomberok SNP — FN, Klinika nukledrnej mediciny

Uvod: Vysoko priemyselne spracované potraviny
(VPSP) sa pocas poslednych desatroci stali globdlne
rozsirenymi pre svoju chufovl atraktivitu, masivny
marketing a lahky sposob konzumdcie.

Ciel: Zistitf povedomie populdcie o vysoko priemy-
selne spracovanych potravindch vo vztahu k civili-
zaCnym ochoreniam.

Metodika: Pre empirickli Cast prace bola zvolena
kvantitativna forma vyskumu formou anonymného
nestandardizovaného dotaznika vlastnej konStruk-
cie. Celkovo bolo vyplnenych 236 dotaznikov dis-
tibuovanych online cez platformu survio.sk uréenu
Sirokej verejnosti.

Vysledky: 69 % respondentov pojem vysoko prie-
myselne spracované potraviny nepoznd. Vacsina
respondentov oznacila ako vysoko priemyselne

spracovanu potravinu instantni polievku. Nasledo-
vali zemiakové lupienky a ddené vyrobky. Respon-
denti oznacili, Ze VPSP maju vplyv na obezitu 93%,
nasledovali srdcovo-cievne ochorenia u 90%. 85 %
dalej uviedlo vysoky krvny tlak.

Zaver: Niektoré spracovanie potravin je prirodzené
a poskytuje urcité benefity (predizenie trvanlivosti,
bezpecnost). Preto je doleZité nezabldat na zakla-
dy raciondlnej vyZivy a hlavne zdravy rozum. Ci bola
potravina vyrobena priemyselne alebo nie, mali by
sme sa skor zamerat na jej obsah a spdsob vyroby
vSeobecne.

Klicové slova: priemyselne spracované potraviny,
zdravie, stravovanie

VYBRANE FAKTORY ZIVOTNEHO STYLU STUDENTOV SOCIALNEJ

PRACE
doc. RNDr. Mgr. Daniela Barkasi, PhD

Vysokd skola zdravotnictva a socidinej prdce sv. Alzbety n.o. Bratislava,

Institit bl. Metoda D. Trcku v Michalovciach

Uvod: Dodrziavanie Zivotného $tylu je v sticasnej
dobe velmi dolezité. Zdravy Zivotny Styl moze pri-
spiet k dosiahnutiu a udrzaniu optimdlneho zdravot-
ného stavu nasho tela a moze znizit nebezpecen-
stvo vzniku niektorych ochorent. Je ddlezité, aby uz
mlada generdcia vnimala dolezitost dodrZiavania
zdravého Zivotného Stylu, a preto sme sa rozhodli
skdmat tlto oblast u vysokoskolakov.

Ciel: Cielom nasho prispevku bolo zistit vybrané
faktory zivotného Stylu vysokoSkolskych Studentov
Studijného odboru socidlna prdca. Zamerali sme
sa na faktory spanku, stresu a stravy. Vybrané pre-
menné sme sledovali z pohladu vybranych socio-
-demografickych ukazovatelov.

Metddy: Pouzili sme kvantitativnu stratégiu vy-
skumu a ako ndstroj sme pouzili dotaznik vlastne]

tvorby, ktory pozostdval z 19 otdzok, zameranych
na skimanu problematiku. Vyskumny sdbor bol z&-
merny, tvorili ho vysokoSkolski Studenti Studijného
odboru Socidlna prdca VSZaSP sv. Alzbety, Institltu
bl. Metoda Dominika Tréku v Michalovciach.
Vysledky: Na zaklade Statistického spracovania
naSe vysledky poukazuji na to, Ze existuji roz-
diely v dodrZiavani vybranych faktorov zdravého
Zivotného Stylu u Studentov z pohladu vybranych
ukazovatelov.

Zavery: Nase zistenia poukazujl na stcasny trend
dnesnej doby. Je nevyhnutné sa tejto oblasti veno-
vat a zvysit osvetu tejto problematiky aj v tejto cie-
[ovej skupine.

Klacové slova: zdravy Zivotny Styl, vysokoSkoldci,
socidlna prdca, stres, spdnok, strava
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STRATEGIE PRE EFEKTIVNEJISIU OSETROVATELSKU
STAROSTLIVOST O PACIENTOV S OBEZITOU

PhDr. Viera Ivankovd, PhD., prof. MUDr. Mdria Belovicovd, PhD.?
"Vysokd $kola zdravotnictva a socidinej prdce sv. Alzbety v Bratislave, n. o., USVaZ bl. P. P Gojdica a V. Hopku

Spisskd Novd Ves — Presov

2 Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenskd zdravotnicka univerzita Bratislava

Obezita je Coraz rozsirenejSim zdravotnym prob-
lémom, ktory prindsa oSetrovatelstvu Specifické
vyzvy spojené s poskytovanim kvalitnej a efektiv-
nej starostlivosti. Ciefom prispevku je analyzovat
a navrhnlt stratégie pre zlepSenie oSetrovatelskej
starostlivosti zameranej na jedinecné potreby pa-
cientov s obezitou a adaptédciu oSetrovatelskych
intervencif s dérazom na holisticky a individualizo-
vany pristup. Zameriavame sa na konkrétne straté-
gie, ktoré zvySuju efektivitu oSetrovatelskej praxe
a prispievajl k pozitivnym zdravotnym vysledkom
pacientov s obezitou. Analyza slcasnej praxe od-
halila niekolko kritickych oblasti, vrdtane potreby
vytvarania individualizovanych oSetrovatelskych
planov, ktoré reflektuju nielen fyzické, ale aj psy-
chologické a socidlne aspekty Zivota pacientov
s obezitou. Zdérazfujeme vyznam interpersonalnej
spoluprdce pri vytvdrani komplexnych a multidisci-
plindrnych programov, zahffiajlcich napriklad spré-
vanie zamerané na zmenu stravovacich ndvykov,
zvySenie fyzickej aktivity a psychologickd podporu.
Vyznamnym zistenim je aj potreba posilnenia kom-
petencii oSetrovatelského persondlu v oblastiach,
ako st motivacné rozhovory, techniky manazmentu
bolesti a manipuldcia s bariatrickymi pomockami.

Prispevok identifikuje kftic¢ové oblasti, kde je po-
trebné zlepSenie, vrdtane vytvorenia efektivnych
komunikacnych stratégif, ktoré podporuju pozitivnu
zmenu Zivotného Stylu bez stigmatizacie. V prispev-
ku je poukdzané na nevyhnutnost zabezpeclenia
adekvatneho Skolenia a vzdeldvania oSetrovatel-
ského persondlu v oblasti nutricného poradenstva,
ergondmie a riadenia chronickych stavov spojenych
s obezitou a na potrebu zlepSenia a prispésobenia
zdravotnickych zariadenf tak, aby vyhovovali fyzic-
kym potrebdm pacientov s obezitou, zatial o sa
zaroven zvysuje bezpecnost a komfort pri poskyto-
vani oSetrovatelskej starostlivosti. Integrdcia multi-
disciplinarnych timov, vrdtane odbornikov na vyZivu,
fyzioterapeutov a psycholdgov, je zdéraznena ako
kl'iCova pre poskytovanie komplexnej a koordino-
vanej starostlivosti.

Klicové slova: obezita, oSetrovatelska starost-
livost, individualizovand starostlivost, interper-
sondlna spoluprdca, bezpecnost a pohodlie pri
starostlivosti

NADVAHA A OBEZITA U DETI V PREDSKOLSKOM VEKU AKO
VYZNAMNY RIZIKOVY FAKTOR ZDRAVIA

doc. PhDr. Mdria Popovicovd, PhD., MBA, univ. Prof.
Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, Bratislava

Uvod: Cely Zivot sa venujeme defom a stardme
sa o ich zdravie. Prdve obezita znac¢ne ovplyviuje
zdravie deti, preto je tato problematika v sti¢asnom
oSetrovatelstve aktudlnou témou. Stipajlci vyskyt
detskej obezity je zrejmy, ale napriek tomu sa tejto
problematike nevenuje nalezitd pozornost. Situdciu
tiez do znacnej miery zhorSila pandémia ochorenia

SARS-CoV-2 a s tym suvisiace obmedzenia. Navyse
na Slovensku chybajui podrobné Statistické tdaje
Z tejto oblasti.

Subor a ciel' vyskumu: V nasom vyskume sme
upriamili pozornost na neustale sa zvysujuci vy-
skyt detskej obezity, zistovali sme aktudlinu mieru
prevalencie obezity u deti v predSkolskom veku.

Zmapovali sme pritomnost vybranych rizikovych
faktorov, ktoré mozu mat stvislost s vyskytom obez-
ity u detf v predskolskom veku.

Metodika: Pre ziskanie potrebnych informdcif sme
vyuzili existujicu dostupnd odborn literattru a ne-
Standardizovany dotaznik. Viyskum bol realizovany
prostrednictvom dotaznika vlastnej konStrukcie,
ktory vyplnilo 268 rodic¢ov detl v predSkolskom ve-
ku. Udaje sme spracovali metddami deskriptivnej
a induktivnej Statistiky prostrednictvom tabulkové-
ho procesora Microsoft Excel 2016. Pre dosiahnutie
ciela vyskumu boli stanovené hypotézy. K vyhodno-
teniu hypotéz bol pouzity chi—kvadrat test zhody.
Jednotlivé hypotézy sme overovali na hladine vy-
znamnosti 0,05.

Vysledky: Ciefom prace bolo zmapovat Uroven
stravovania predskolskych deti. Zistovali sme pra-
videlnost v stravovani, zloZenie stravy, mnozstvo

Zbornik abstraktov

pohybovej aktivity a zdujem rodiCov o stravovanie
dietata. Z vysledkov sme zistili, Ze Uroven stravo-
vacich ndvykov u deti v predskolskom veku je ne-
uspokojiva. Deti konzumujd malo zeleniny a maju
nedostatok pohybovej aktivity.

Zaver: Deti v predSkolskom veku je mozné v tomto
smere pozitivne ovplyvnit a odstrdnif vzniknuté chy-
by v stravovani a upevnit pozitivny vztah k pohybo-
vej aktivite, k Sportu. Je déle7Zité, aby sa pohyb stal
prirodzenou stcastou ich Zivota a nevymenili ho za
televiznu obrazovku ¢i monitor pocitaca.

Klicové slova: obezita, nadvdha, dieta, predskol-
sky vek, oSetrovatelstvo

PREVENTABILNE FAKTORY ZIVOTNEHO STYLU U PACIENTOV
S VERTEBROGENNYMI TAZKOSTAMI

MUDr. Katarina Supolovd*?, doc. RNDr. Mgr. Daniela Barkasi, PhD.?
"Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety v Bratislave, n.o. — student doktorandského studia

2NRC Kovdcovd

’Vlysokd skola zdravotnictva a socidinej prdce sv. AlZzbety n.o. Bratislava, Institit bl. Metoda D. Trcku

v Michalovciach — pedagdg

Vertebrogénne tazkosti st na poprednych miestach
o sa tyka vyskytu ochoreni. Bolesti chrbta su jed-
nym z najcastejsich dévodov ndvstevy roznych od-
bornych lekdrov. Taktiez patria medzi najcastejSie
priciny praceneschopnosti. Z toho vyplyvaju dosled-
ky nielen ekonomické, ale aj celospolocenské. Bo-
lest je dosledok urcitého dlhodobého a neprimera-
ného pretazovania. Az u 90-95% 0s0b sa vyskytuju
nespecifické bolesti chrbta, kedy nenachddzame
Strukturdine zmeny. Ak vSak nadmerna zétaz pretr-
vava, postupne dochddza ku vzniku Strukturdlnych
zmien. Ciefom nasej préce je zisti vyskyt rizikovych
faktorov u 0sob s vertebrogénnymi tazkostami. Za-
merali sme sa na nadvahu a obezitu, kedy je do-
kdzany priamy suvis medzi obezitou a radikuldrnou
bolestou vznikajlicou pri Strukturdinych zmendch.
Taktiez obezita moze posobit ako mechanickd za-
taz. Druhym faktorom, na ktory sa zameriavame, je

telesna aktivita. V sucasnej dobe, kedy prevldda se-
davy Zivotny Styl, dochddza aj k vzostupu civilizac-
nych ochorenf. S tym slvisi aj pokles a znizend kva-
lita telesnej aktivity. Pravidelnd pohybova aktivita
ma vyznamnu Ulohu najma v prevencii civilizacnych
ochoreni. Nielen v oblasti telesnej, ale pozitivne
pbsobi aj na psychickl stranku ¢loveka. Vertebro-
génne fazkosti ovplyviiuji v negativnej miere kvalitu
Zivota jedinca. Preto je potrebné udrziavat zdravy
aktivny Zivotny Styl u kaZdej osoby, bez ohladu na
vek, k ¢omu nds v poslednych rokoch vyzyva aj
WHO.

Kricové slova: bolesti chrbta, nadvdha, obezita,
telesna aktivita
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Predsednictvo: T. Kimdkovd, IS Myronyuk, J. Rosinczuk

« Prospesnost konzumicie ryb - hladanie odpovedi

T. Kimdkovd (Kosice)

- Dietary habits and weight status among university students
K. Ruszkiewicz, T. Kimdkovd, K. Sieradzka Uchnar (Rzeszow, KoSice)

« Ocista pecene ako restart pre zdravé chudnutie

Z. Megyesy Eftimovd, T. Kimdkovd (KoSice)

« Customer-centric motivation system model for shaping student youth into

healthy eating practices owners
IS. Myronyuk, AO Lepkanych (Uzhorod, Ukraina)

« Posudenie neurologopedickej terapie u pacienta s neurogénnou dysfagiou

v priebehu multiplexnej sklerézy

J. Rosiriczuk, D. Regner, B. Mastej-Zaorska (Vroclav)

« Osetrovatelska starostlivost o pacienta so syndrémom diabetickej nohy

J. Rosiriczuk, T. Fertalovd (Presov)

PROSPESNOST KONZUMACIE RYB - HLADANIE ODPOVEDiI

prof. MVDr. Tatiana Kimdkovd, PhD.

Univerzita Pavia Jozefa Safdrika, Lekdrska fakulta, Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, Kosice

Danski lekari H. O. Bang a J. Dyerberg v roku 1969
publikovali hypotézu, Ze nizky vyskyt srdcovo-
-cievnych ochoreni u grénskych Eskimdkov suvisi
s velkou konzumadciou ryb a morskych cicavcov.
Vedci vo svojich vedeckych ¢lankoch prezentovali
niekolko stoviek epidemiologickych Stidii s popi-
som vyznamu konzumdcie ryb pri prevencii niekto-
rych chronickych ochorent.

Rybie médso ma vysoku nutri¢nd hodnotu, obsahu-
je viac bielkovin ako médso bravCové Ci hovédzie.
Drobné kosti, zmdkcené technoldgiou spracovania,
sa stavaju zdrojom minerdinych latok (fosfor, vapnik,
jéd, selén).

Unikdtne je zloZenie aj rybieho oleja s obsahom
v tuku rozpustnych vitaminov a mnoZstvom esenci-
alnych nenasytenych mastnych kyselin.

Napriek vSetkym popisovanym pozitivam sa v po-
slednych rokoch v odbornej literatlre stretavame
s prdcami, ktoré upozorfiuji na vysoky obsah ne-
Ziadlcich chemickych I&tok v teldch ryb ako st napr.
tazké kovy (najma metylortut), polychldrované bife-
nyly a iné.

Kricové slova: ryby, nutricnd hodnota, mineraine
latky, prevencia chronickych ochoreni, neZiadlce
chemické latky v teldch ryb
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DIETARY HABITS AND WEIGHT STATUS AMONG UNIVERSITY

STUDENTS

MUDr. Katarzyna Ruszkiewicz.*?, prof. MVDr. Tatiana Kimdkovd, PhD.,

MUDr. K. Sieradzka Uchndr?

'Faculty of Medicine, Department of Public Health and Hygiene, Pavol Jozef Safdrik University in Kosice,

Slovakia

2Regional Center of Occupational Medicine, Rzeszow, Poland
1t Department of Cardiology, East Slovak Institute of Cardiovascular Diseases, Kosice, Slovakia

Aim: The aim of the study was to analyze the dieta-
ry patterns and weight status of university students,
with the main focus on students from Poland.
Materials and methods: We researched the scien-
tific literature that focused on diet and weight status
of students. Moreover, we gathered data through
online questionnaire from Polish university stu-
dents, 133 answers met inclusion criteria and were
analyzed in this study.

Results and discussion: Unhealthy diet among
university student population is quite common,
previous studies report that it is related to anxiety,
stress and depression. Moreover, after the transi-
tion from secondary school to university, when in-
dependency increases, students are continuously
challenged to make healthful food choices, which
can be difficult at times.

Multiple studies have shown that the lower educa-
ted parts of society had higher risk of development
of overweight or obesity, when compared to higher
educated population.

In our study, we focused on students dietary pat-
terns and frequencies of consumption of certain
foods.

Answering the online survey, 75,4% of students ad-
mitted eating sweets at least once a week. Regar-
ding salty snacks, 13,9% of students claimed to eat
them 4-7 times a week, 49,6% 1-3 times a week,
2,2% >7 times a week, 10,2% once a month, 20,4%

rarely and 3,6% reported that they never eat salty
snacks.

Analyzing fast food consumption, only 5,1% of stu-
dents claimed to never eat fast foods. Majority of
students (75,9%) admitted to eating fast food at le-
ast once a month, precisely: 3,6% eating 3-5 times
a week, 13,1% 1-3 times a week, 21,9% once a we-
ek, 37,2% once a month.

Regarding fruit and vegetable consumption: 21,7%
of students reported eating fruits more than 7 times
a week and 36,2% eating fruits 4—7 times a week;
38,4% confirmed eating vegetables more than 7 ti-
mes a week and 39,9% eating vegetables 4—7 times
a week.

Among researched group of students, 11 (8,3%)
were underweight (BMI <18,4), 103 (77,4%) were
within normal BMI range (18,5-24,9), 16 (12%) were
overweight and 3 (2,3%) obese (including 1 student
with stage 1 obesity and 2 students with stage 2
obesity).

Conclusion: Analyzed literature and gathered data
proves that university students are at risk of develo-
pment of multiple chronic diseases in the future as
a result of unhealthy diet. The issue of diet of young
adults, especially university students, should be ad-
dressed, as they are a high-risk group.

Key words: dietary habits, weight status, university
students
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OCISTA PECENE AKO RESTART PRE ZDRAVE CHUDNUTIE

Ing. Mgr. Zuzana Megyesy Eftimovd, PhD.1,prof. MVDr. Tatiana Kimdkovd, PhD.2
"UVLF, Katedra hygieny technolégie a zdravotnej bezpecnosti potravin, KoSice
2 UPJS v Kosiciach, Lekdrska fakulta, Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, Kosice

Chronické neinfekéné ochorenia st v popredf
zdujmu nielen odbornej, ale i laickej verejnosti.
Obezita je jednym z nich, patri k najrozirenejsim
ochoreniam. Nejednd sa iba o esteticky problém.
Nadmerné mnozstvo telesného tuku je vyznamnym
rizikovym faktorom pre vznik dalSich chronickych
ochoreni ako napr. diabetes mellitus, kardiovasku-
larne, naddorové a iné. Znizenie hmotnosti je dole-
Zitym faktorom pri liecbe obezity. Ludské telo md
svoje vlastné vysoko Uicinné systémy na detoxikdciu
a odstranenie Idtok. St to najma pecen, oblicky, tra-
viaci systém, koZa a plica. K zlepSeniu metaboliz-
mu pecene napomdha jej detoxikdcia. Na vnutornd
ocCistu sa pouzivajl rézne pripravky s Yucca shidi-
gera, Aloe vera, zelenymi riasami, zelenym mladym
ja¢meniom, tiez, réznymi lieCivymi bylinkami. Zna-
me sU detoxikdcie pomocou pitnych kur, ovocnymi
alebo zeleninovymi Stavami, ale aj postom alebo

hladovkou. Z histdrie je zndma vonkajsia ocista pro-
strednictvom lieCebnych kdpefov, sauny, ocistného
klystira, modernejsia ioniza¢nd vanicka.

| ked je pohlad na detoxikacné praktiky vo vedec-
kej obci nejednotny, spdja sa viac s alternativnou
medicinou, najlepsi sposob, ako podporif detoxi-
kacny systém, je zmenit a udrzat zdravy Zivotny Styl:
konzumdciou vyvazenej stravy bohatej na ovocie,
zeleninu, celozrnné vyrobky a chudé bielkoviny;
zostat hydratovany; mat pravidelnu fyzicky aktivitu;
obmedzit prijem spracovanych a sladkych potravin;
vyhybat sa Skodlivym latkam, ako tabak a nadmerné
mnoZstvo alkoholu, v mysli sa viac zapodievat ocis-
tou tela a fyzickou aktivitou, nevracat sa do starych
kolaji k nezdravej vyZive, zacat sa zdravo stravovat.

Kricové slovd: ocista pecene, zdravé chudnutie,
detoxikacné praktiky, zdravy Zivotny Styl

CUSTOMER-CENTRIC MOTIVATION SYSTEM MODEL FOR
SHAPING STUDENT YOUTH INTO HEALTHY EATING PRACTICES

OWNERS

KNIEHTUEHTPUYHA MOJEJIb CUICTEMU MOTUBALIIT
CTYAEHTCbKOI monoal O ®OPMYBAHHA BJIACHUK MPAKTUK

310POBOI XAPYOBOI MOBEAIHKUN

prof. IS Myronyuk, MD.PhD., Mgr. AO Lepkanych, PhD.

Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine

Introduction. In the context of modernizing educa-
tional and upbringing systems in universities, inten-
sifying efforts to enhance motivation for learning,
fostering a desire for a healthy lifestyle, physical
development, and self-improvement among stu-
dents, the issue of developing new approaches to
cultivating students’ interest in healthy behavioral
practices becomes increasingly relevant.

Objective. To identify the essential components
of a client-centric motivation system for young

students in fostering their own practices and appro-
aches to healthy eating behavior.

Materials and Methods. The research materials
comprised the outcomes of our previous studies fo-
cusing on internet engagement and dietary patterns
among college students during strict quarantine
measures and remote learning. The research was
conducted employing a systemic approach, utilizing
methods of structural-logical analysis and descripti-
ve modeling across various stages.

Results. We have identified the following clusters
of key components in a customer-centric motivation
system aimed at promoting healthy dietary behavior
among students. These clusters encompass pivotal
aspects of motivation formation: 1. Establishment
of healthy eating conditions; 2. Cultivation of inte-
rest; 3. Acquisition of knowledge regarding healthy
eating guidelines; 4. Support for self-development
endeavors. Each of these key aspects has been
associated with a set of influential sources to en-
sure provision. For instance: educators, parents,
peers within the student community, authorities
from various spheres of life, social media, and
other mass media platforms. The third cluster of
key components comprises influence tools that can
be employed at various stages of motivation deve-
lopment, facilitating the achievement of the goals
set by the key aspect clusters. This category aptly
includes:

Extracurricular session — ability to deliver

results-oriented work;
- Courses (free/paid) — acquiring information from

scratch;

Zbornik abstraktov

« Skills enhancement — elevating knowledge
levels;

- Discussion forums — exchanging experiences for
information acquisition;

« Practicums — real-life application of acquired
knowledge.

In essence, the customer-centric model of motiva-

ting young students towards healthy eating beha-

vior involves establishing functional connections

among key components and implementing them

progressively over time.

Conclusion. Therefore, the presented model of key

motivational aspects among student youth clearly

delineates the framework for cultivating a healthy

dietary regimen. This model can be applied within

diverse systems aiming to shape healthy dietary be-

haviors among the youth.

Keywords: healthy dietary behavior models, stu-
dent youth, motivation system

POSUDENIE NEUROLOGOPEDICKEJ TERAPIE U PACIENTA
S NEUROGENNOU DYSFAGIOU V PREBEHU MULTIPLEXNEJ

SKLEROZY

prof. Dr. hab. Joanna Rosinczuk, PhD., Mgr. Dorota Regner, Dr. Barbara Mastej-Zaorskaa
Katedra oSetrovatelstva a pérodnictva, Fakulta zdravotnictva, Lekdrska univerzita vo Vroclave

Uvod: Skleréza multiplex, pri ktorej neustdle do-
chddza k poSkodeniu CNS v dobsledku chronickej
demyelinizdcie, je jednou z najcastejsich pricin
neurogénnej dysfdgie. Nedostatok vhodnej liecby
u pacientov s dysfagiou a slabostou svalov zodpo-
vednych za prehitanie mdze viest k vdychnutiu po-
travy alebo tekutin do dychacieho traktu, ¢co moze
sposobit aspira¢nti pneumdniu. Ulohou terapeuta je
robit rozne tkony, ktoré zlepsia funkciu prehftania,
¢im sa zniZi riziko zdvaznych komplikacii a zlepSi sa
kvalita Zivota pacienta.

Ciel: Cielom Stidie bolo zhodnotit efekt neuro-
logopedickej terapie u pacienta s neurogénnou
dysfdgiou vyskytujlicou sa v priebehu roztrisenej
sklerdzy. V terapii dysfagie bolo prioritou zlepSenie

funkcie maéakkého podnebia a faryngealneho
zliZenia.

Metddy a ndstroje: V tejto Studii bola pouzitd me-
téda individualnych pripadov. Medzi nastroje pou-
Zité v praci patri rozhovor a pozorovanie pacienta,
vySetrenie hlavovych nervov, dotaznik EAT-10 a do-
taznik DYMUS. Stav pacientky bol zhodnoteny pred
zaciatkom terapie a po 5 mesiacoch logopédie (1x
tyzdenne 60 mindt).

Vysledky: Neurogénna dysfdgia —vysledok tes-
tu EAT-10 = 16 bodov a vysledok testu DYMUS =9
bodov. Slabd dstna kontrola so slinami a tekutina-
mi presakujdcimi do hrdla pred spustenim reflexu
prehitania. Periodicky vytok z nosa pri piti v dé-
sledku nedostatocnosti makkého podnebia a dniku
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velofaryngealnej okluzie. Mimochodom, kaSel a du-
senie po prehltnuti pevnej stravy nastdva v dosled-
ku oneskoreného reflexu prehftania. Pocit upchatia
hrdla a bolest pri prehitanf, ako aj potreba niekofko-
krét prehltnit v dosledku nedostato¢nosti méakkého
podnebia a zhorSeného otvdrania horného paze-
rakového zvieraca. Prehitanie vyZadujlice pouzitie
kompenzacnych technik, sebakontrolu, posturdinu
adaptdciu a vhodné podporné cvicenia.

Po 5 mesiacoch terapie bol vysledok testu EAT-10
12 bodov, vysledok testu DYMUS sa nezmenil. Za-
vaznost niektorych abnormdlnych symptémov prij-
mu potravy sa znizila. Pacientka uvddza, Ze potrava
uviazne v hrdle ovela menej ¢asto, prehitanie je me-
nej bolestivé a vyZaduje si mensie Usilie, zlepSila sa
kontrola Ustnej dutiny a nedochddza k uniku tekutin
z Ustnej dutiny a dysfdgia ju uz prakticky nezbavuje
radosti z jedenia. V dosledku terapie sa zlepSil sva-
lovy tonus ust a lic, pohyby v dstnej dutine, hmatové
a tepelné vnemy.

Zévery: 1. Terapeutickd liecba by mala byt plano-
vand a realizovana podla individudlnych moznostf
a potrieb pacienta.

2. Stav pacienta sa vyrazne zlepsil, no problémy ne-
zmizli na 100% a treba neustdle pracovat na tom,
aby ucinky terapie vydrZali ¢o najdlhsie.

3. ZlepSenie dysfdgie prinieslo vyrazni zmenu
v sprdvani pacienta. Pocifuje menej stresu pri pre-
hitanf tekutin, ¢o nasledne zlepsuje jej psychofyzic-
ki vykonnost.

4. Ziskané vedomosti a zru¢nosti pri rieSeni po-
rich prehitania umoZiujii pacientovi v maximél-
nej moznej miere obnovit fyziologické podmienky
prehitania.

5. V¢asnd diagnostika dysfdgie pri sclerosis mul-
tiplex umoznuje realizovat terapeutické postupy
zlepSujice primarne funkcie, o ovplyviiuje nielen
kvalitu Zivota pacientov, ale minimalizuje aj riziko
komplikdcif poruchy.

6. Pri logopedickych postupoch vSak netreba zabu-
dat na vedomd (cast pacienta a jeho samostatnd,
systematickd prdcu.

Kracové slova: dysfagia, multiplexnd skleréza, ne-
urologopéd, terapia

OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O PACIENTA SO
SYNDROMOM DIABETICKEJ NOHY

prof. Dr. hab. Joanna Rosinczuk, PhD., Mgr. Terézia Fertalovd, PhD.
Katedra Osetrovatelstva, Fakulta zdravotnickych odborov PU v Presove

Uvod: Syndrém diabetickej nohy (SDN) je jednym
z najcastejsich typov chronickych rdn a je nesko-
rou komplikdciou nesprévne liecenej cukrovky. Ide
0 jednu z najzdvaznejSich chronickych komplikdcif
cukrovky 1. a 2. typu. Moze viest k systémovej in-
fekcii a/alebo amputdcii koncatiny. Preventivna,
diagnosticka a terapeutickd ¢innost je zamerand na
predchddzanie potrebe amputdcie dolnej koncatiny
a zlepSeniu kvality Zivota.

Ciel' prace: Cieflom prdce je prezentovat Ulohy
sestry tykajuce sa holistickej starostlivosti o pacien-
ta s SDN formou analyzy jeho zdravotného stavu
a identifikdcie problémov starostlivosti, pldnovania
a realizdcie vhodnych, individudlne zvolenych inter-
vencii a hodnotenia vykonanych dkonov.

Metddy a techniky vyskumu: PouZitou vyskumnou
metddou je kazuistickd metdda — pripadova Stldia.
V $tudii boli pouzité Standardizované Skdly a dotaz-
niky: Meggitt-Wagner Scale, Barthel Scale, NRS Sca-
le, NRS 2002 Test, Nikotine Addiction Assessment
Questionnaire podla Fagerstroma, Motivation to
Quit Smoking Test podfa Dr. Niny Schneider a indi-
kdtory ako WHR a BMI. PouZzili sme metddu rozhovo-
ru, pozorovania a rozboru zdravotnej dokumentacie
pacienta.

Vysledky: Na Angiologickt kliniku bol prijaty
46-rocny muz s diagndzou neuropatickd diabeticka
noha na debridement rany. Ulcerézna rana palca na
nohe bola infikovand baktériami MRSA a hnisala,
fistula siahala az do metatarzdinej kosti. Na zéklade
hodnotenia pomocou BMI a WHR indexu (32 bodov

a 1,1 bodu) je diagnostikovand abdomindina obezita
prvého stupiia. Na Skdle NRS 2002 pacient ziskal 0
bodov, ¢o sved¢i o spravnom nutricnom stave a na
Barthelovej stupnici ziskal 100 bodov zo 100, Co
znamend, Ze je schopny sebaobsluhy. Zavislost na
nikotine bola hodnotend pomocou dotaznika pod-
[a Fagerstréma, v ktorom pacient ziskal 1 bod, ¢o
klasifikuje jeho Uroven zdvislosti ako slabu. V teste
motivacie prestat fajcit podfa Dr. Niny Schneidero-
vej ziskal pacient 8 bodov, ¢o dokazuje jeho silnu
motivaciu a dobru Sancu vzdat sa zavislosti od ta-
baku samostatne. Po operécii bol na spodok rany
aplikovany podtlakovy obvéz.

OSetrovatelsky proces sa sustreduje na dva typy
problémov: tie, ktoré sa daju vyriesit okamzite, ako

Zbornik abstraktov

je bolest alebo zniZzend pohoda, a dlhodobé, ako je
prestat fajcit alebo schudnuf. Preto sa navrhované
aktivity zameriavaju predovSetkym na vzdeldvanie
a zvySovanie motivdcie.

Zavery: OSetrovatelskd starostlivost poskytovand
pacientovi s SDN musi byt komplexna a prisposobe-
na jeho individudinym problémom, zohladnujlc nie-
len terapeutické aktivity, ale predovsetkym edukac-
né aktivity, ktoré pacientovi umoznia primeranu
sebakontrolu, sebaobsluhu a starostlivost o seba.

Kracoveé slova: syndrom diabetickej nohy, podtla-
kovd terapia, holisticka oSetrovatel'skd starostlivost.
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