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vySetfovani tenkého stfeva, ze zahrani¢nich editore
knihy Gastrostomy.

Je hlavnim organizatorem Sympozia o morfologii
a funkdi stfeva (26 ro¢nikd) a Kurz( klinické vyZivy,
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Sepsis.

STATE OF THE ART LECTURE

PRINOS AMBULANTNEHO MONITOROVANIA TLAKU KRVI (AMTK)
PRE MANAZMENT PACIENTOV S METABOLICKYM SYNDROMOM

Prof. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc.’?
'I.internd klinika LF UK a UN Bratislava

?Institdt fyzioterapie, balneoldgie a liecebnej rehabilitdcie UCM Trnava

Metéda AMTK umoZnuje komplexné zhodnotenie
parametrov krvného tlaku. To md vyznam nielen
z aspektu diagnostiky artériovej hypertenzie, ale
umoziuje aj kontrolu efektivnosti antihyperten-
zivnej liecby, vratane diagnostiky symptomatickej
tranzientnej hypotenzie. Metéda AMTK ndm umoz-
fAuje identifikovat nielen zvlaStne typy hypertenzie,
akymi su maskovana hypertenzia, izolovana no¢nd
artériova hypertenzia, hypertenzia bieleho plasta
a fenomén bieleho plasta, ale i rizikovy diurndl-
ny profil — non-dipperov a riserov. Ziskavame tak
cenné informdcie z aspektu prognézy a kardiovas-
kuldrneho rizika pacienta, ktoré su nevyhnutné pre
spravnu terapiu. Prave u 0séb s ndlezom metabo-
lického syndrému je dosiahnutie cielovych hodnét

TK casto terapeutickym problémom s potrebou
kombinovanej antihypertenzivnej liecby. Nalez
noc¢nej hypertenzie by mal byt podnetom pre dife-
rencidlnu diagnostiku moznej sekundarnej hyper-
tenzie, ako i uplatnenie principov chronoterapie.
Takyto manaZment pacientov, aj so zohladnenim
chronoterapie, méze napomoct ku zlepseniu ich
prognézy. Pre vietky vyssie uvedené dovody je Zia-
duce, aby sa AMTK skutocne stalo sucastou rutinnej
diagnostiky a starostlivosti o pacientov s artériovou
hypertenziou.

Kltcové slova: ambulantné monitorovanie tlaku
krvi, artériova hypertenzia, metabolicky syndrém,
antihypertenzivna lie¢ba.
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NOVY POHLAD NA ATEROSKLEROZU:
OD CHOLESTEROLU K ZAPALOVYM MARKEROM

Blazicek Pavol', Bartko Daniel ', Madarasz Stefan?, Danihel Libor?
"Ustav chémie, klinickej biochémie a laboratérnej mediciny LF SZU Bratislava
2(Jstrednd vojenskd nemocnica Ruzomberok Neurologické oddelenie
3 Ustrednd vojenskd nemocnica Ruzomberok RTG oddelenie

Uvod: Sucasny pohlad na aterosklerézu sa po-
sunul od lokdlneho ochorenia so symptémami
spbsobenymi zdvaznou stendzou k systémovému
ochoreniu charakterizovanému zépalom v plate
s potencidlom k prasknutiu a k trombéze, ktory
premiena substenotickd aterosklerotickd 1éziu na
plne okluzfvnu |éziu. Korondrna ateroskleréza je
pritomnd takmer u vsetkych dospelych stredného
veku. Napriek tomu, Ze pozndme mnoho riziko-
vych faktorov kardiovaskularnych ochorenia mame
moznost tieto rizikové faktory v laboratériu vyset-
rovat a napriek tomu Umrtnost na srdcovo-cievne
a mozgovo-cievne ochorenia je na Slovensku stale
vysokad. V ostatnom obdobi sa dokdzalo, Ze niektoré
riziké mozno odhalit pomocou stanovenia novych
parametrov-markerov , ktoré nielenze poukazuju
na zvysené riziko, ale dokazu urcit aj mieru rizika.

Material a metody: V nasej praci sme v ramci vy-
skumného grantu Supp.by Intern/gov.grants ITM-
$26220220099,ITMS2622022153,APVV0586-06,L-
PP0186-06 merali okrem lipidovych parametrov
(cholesterol, HDL, LDL, triacylglyceroly) aj nové
markery srdcovo-cievnych ochoreni (oxLDL, AD-
MA, MPO, VCAM, ICAM, P-Selectin, E-Selectin,
fibrinogen, adiponektin, leptin, Lp-PLA2, sd-LDL,
Lp(@), hs-CRP, IL-6, TNFa). Zamerali sme sa prave
na vyznam stanovenia niektorych novych para-
metrov, ktoré si vyznamné nielen v prevenci,
ale sU vhodné aj pri upresnenf diagndzy a pred-
stavuju benefit pre pacienta i lekdra. Namerané
vysledky u kontrolnej skupiny zdravych jedincov
sme porovnavali s pacientami s vysokym krvnym

tlakom, mozgovou prihodou a infarktom myokar-
du. Test Lp-PLA2 poukazuje na zdpal v plaku
a pouziva sa na vyhodnotenie rizika u pacienta
s rozvojom korondrnej choroby srdca (CHD) alebo
na urcenie rizika ischemickej mozgovej prihody.
rizika. Fosfolipaza A2 spojena s lipoproteinmi (Lp-
PLA2) je enzym, ktory zohrdva Ulohu pri zapale
krvnych ciev a predpokladd sa, Ze pomaha pri ate-
roskleréze. Tento test meria mnozstvo alebo aktivitu
Lp-PLA2 v krvi. Niektoré nedavne Studie ukdzali, ze
Lp-PLA2 je nezavisly ukazovatel rizika kardiovas-
kuldrnych choréb (CVD), vrdtane korondrnych
srdcovych choréb (CHD) a ischemickej mozgove]
prihody.

Vysledky: Vysetrovali sme 4 skupiny pacientov (
C-controls (n=102), CAD- Coronary Artery Disea-
e (n=135), iCl-Ischemic Cerebral Stroke (n=202),
AH-Arterial Hypertension (127). Preukdzali sme
signifikantnd asocidciu medzi hladinou Lp-PLA2
a kardiovaskuldrnymi prihodami (iCl a CAD). iCl,
AH a CAD mali signifikantne zvysenu hladinu Lp-
PLA2 v porovnani s kontrolnou skupinou. Pacienti
v skupinach iCl, AH a CAD mali signifikantne zvy-
Sené parametre arteridlnej pruznosti (Alx, PWV)
a IMT v porovnani s kontrolnou skupinou. Tieto
vysledky dokazuju, ze zmeny v tychto parametroch
zacinaju vcasne v Stadiu arteridlnej hypertenzie
a dalej sa rozvijaju v priebehu jej komplikécii (iCl
a CAD). Lp-PLA2 je cievne Specificky zapalovy en-
zym, ktory hraje vyznamnu udlohu pri formovani
nestabilnych pldkov a mozno ho hodnotit ako novy
a perspektivny biomarker s pridanou hodnotou nad
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konvencné rizikové faktory.

Zaver: Stanovenie Lp-PLA2 v stlade s klinickym
hodnotenim a dalsim hodnotenim rizik pacienta
moze vyznamne pomdhat v predikcii rizika ische-
mickych IM a CMP spojenych s aterosklerézou. Nase
vysledky potvrdili, Ze su potrebné a velmi déleZité

nové stratégie sekundarnej prevencie a intenzivne
sa pracuje na zisteni dalsich rizikovych faktorov
a moznostiam predchadzania ochoreniu.

Kltucové slova: aterosklerdza, Lp-PLA2, cholesterol,
zapalové parametre, kardiovaskuldrne prihody

VYZNAM STANOVENIA SUBFRAKCIi LIPOPROTEINOV

PRI METABOLICKOM SYNDROME

Prof. MUDr. Stanislav Oravec, CSc., Doc. Ing. Pavel Blazicek, CSc.

"Preventivne a liecebné centrum s.r.o. Bratislava

2(stav chémie, klinickej biochémie a laboratérnej mediciny LF SZU Bratislava

V subore pacientov (n= 20) s metabolickym syn-
drémom sme okrem $tandardnych biochemickych
a antropometrickych parametrov (vyska, hmotnost,
obvod pasu), TK, vypocet BMI, glykémia nalacno,
inzulin, testovali sérovi koncentraciu celkového
cholesterolu, triacylglycerolov a subfrakcie lipopro-
tefnov. Testovanie subfrakcif lipoproteinov sa usku-
tocnilo systémom Lipoprint LDL a Lipoprint HDL od
firmy Quantimetrix, California, USA.

V lipoprotefnovom spektre pri Lipoprint LDL analy-
ze sa potvrdila kombindcia zvysenych koncentracif
VLDL, VLDL remnantov so zvysenou koncentraciou

malych denznych LDL a znizenou koncentraciou
HDL. Ide o sledovanie, ktoré potvrdzuje uz zname
zistenia klinikov a vyjadrené terminom ‘smrtiace
kvarteto”.

V lipoproteinovom spektre pri Lipoprint HDL analy-
ze sa potvrdila nizsia koncentracia celkového HDL,
pricom subfrakcia HDL — malé denzné HDL je silne
zastUpena. Predpoklada sa, Ze prave tato cast HDL
spektra predstavuje aterogénnu ¢ast HDL.

Klticové slova: metabolicky syndrom, subfrakcie
lipoproteinov, malé denzné HDL

AMPUTACIE PRI SYNDROME DIABETICKEJ NOHY - QUO VADIS ?

Prof. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc."?> MUDr. Ewald Ambrézy, PhD.", MUDr. Ddsa Mesdrosovd,

PhD'; doc. MUDr. Ludék Vrtik, PhD.?
"I internd klinika LF UK a UN Bratislava

2 Institt fyzioterapie, balneoldgie a liecebnej rehabilitdcie Piestany, UCM Trnava

3Chirurgickd klinika LF UK a UN Bratislava

Uvod: Dramaticky vzostup prevalencie diabe-
tu mellitus viedol i k ndrastu jeho chronickych
komplikécif. Jednou z nich je i syndrém diabetickej
nohy. Porovnanie incidencie amputdcii vo vztahu
k pritomnosti diabetu medzi dvanastimi krajinami
(register Vascunet) poukazalo na velmi nepriaznivu
situdciu v Slovenskej republike v pocte vysokych
i nizkych amputécif. Naviac, kym v ostatnych kraji-
nach pocet amputdcif klesal, na Slovensku stupal.

Jednym z problémov je i vysoky pocet reampu-
tacif. Transkutdnna oxymetria poskytuje cennu
informdciu pre spravne ur¢enie amputacnej linie.
Subor a metodika: Vysetrili sme 22 pacientov
s diabetes mellitus 2. typu (9 muZov a 13 Zien)
s priemernym vekom 70,5 roka a nélezom syn-
drému diabetickej nohy s gangrénou (stupen
IV. alebo V. Wagnerovej klasifikicie). Metédou
transkutdnnej  oxymetrie, pomocou  pristroja

Oxykapnomonitor SMK 365 Hellige, Nemecko, sme
urcovali Uroven amputacnej vysky. Ako minimdinu
hodnotu transkutdnneho parcidlneho tlaku kyslika
(TcPO2) sme v zmysle medzindrodnych odporu-
¢ani odbornych spolo¢nosti stanovovali pre am-
putacnu liniu 25 mmHg. 9 ¢lenov suboru podstu-
pilo nizku a 13 ¢lenov suboru vysokd amputaciu.
Vysledky: Hojenie per primam nastalo u 15 pa-
cientov (68 %), 4 pacientom (18 %) sa operacna
rana hojila per secundam. U 3 pacientov (14 %)
k hojeniu amputacnej rany nedoslo a bola ne-
vyhnutnd reamputécia. Reamputdcia bola po-
trebnd u pacientov s najnizsimi hodnotami Tc-
PO2 (25 - 29 mmHg) v Urovni amputacnej linie.
Zavery: Nase vysledky potvrdzujd, Ze minimélnou

hodnotou TcPO2 pre primérne zhojenie ampu-
tacnej rany je 30 mmHg. Tato hodnota je v sulade
i s aktualizovanymi medzindrodnymi odporudcania-
mi pre metodiku transkutdnnej oxymetrie. Prob-
lematika syndromu diabetickej nohy si vyZaduje
interdisciplinarnu spoluprdcu, edukacia pacientov
a skvalitnenie pre- i postgradudlnej vychovy odbor-
nikov v tejto problematike. Vzhfadom na nepriazni-
vU situdciu v problematike amputacifi koncatin na
Slovensku, ako to ukdzal medzindrodny register
Vascunet, je nevyhnutné vynaloZit ovela vacsie Usi-
lie na zvrétenie tejto situdcie k lepSiemu.

Kltcové slova: diabetickd noha, amputacie, tran-
skutdnna oxymetria, edukacia

VZTAH MEDZI TUKOVYM TKANIVOM A VITAMINOM D

MUDr. Dana Pridavkovd, PhD.", MUDr. Adriana Klimentovd, PhD.?,

Prof. MUDr. Maridn Mokdr, CSc.’

'l internd klinika JLFUK, Univerzitnd nemocnica Martin
2Ambulancia vseobecného lekdra, Empatia s.r.o. Martin

Vitamin D je pleiomorfny steroidny hormén, ktory
zohrdva doéleZitd dlohu v rozvoji a udrziavani kost-
ného tkaniva, svalov, imunitného systému, ale ma
aj isty regulacny a ochranny vplyv pred vznikom
kardiovaskuldrnych a onkologickych ochoreni. Su-
Casna populdcia ma rozne stupne znizenej hladiny
vitaminu D, v Eurépe ma tazky deficit (menej ako 25
nmol/l) 2-30 % populdcie, u starsich jedincov pred-
stavuje az 75 %. Uddva, sa, Ze u pacientov s diabetes
mellitus 2. typu (DM2T) ma nedostatocné hladiny
70-90 %, u suplementovanych pacientiek s DM2T
predstavuje deficit az 45 %. Cielom naseho prispev-
ku bolo zhodnotit vztah medzi hladinami vitaminu
D a jednotlivymi antropometrickymi parametrami,
distribuciou tukového tkaniva, netukovej hmoty a li-
pidogramu pacientov prijatych na koronarografické
vysetrenie muzov (n=71) a u zien (n=43) v zimnych
mesiacoch. Pri stanoveni tukovej distriblicie sme
vyuzili bioimpedancné vysetrenie pomocou pri-
stroja INBodyS10, na posudenie podkozného tuku
sme vyuZili metodiku kalipometrie pomocou Har-
pendenského kalipera, hladiny vitaminu D [25(OH)

D] boli stanovené chemiluminiscen¢nou imuno-
analyzou, lipidogram bol vysetreny fotometricky.
Priemerny vek pacientov bol 62/63 rokov, BMI (bo-
dy mass index) 29,8/29,4 kg/m2, plocha viscerélne-
ho tuku 85,02/101,24 cm?2, celkovy telesny tuk tvo-
rilo 23,04/32,9 % a hodnoty vitaminu D 42,23/48,14
nmol/I (norma 75-150 nmol/l). Zaujimalo nas, ako
hladiny vitaminu D koreluji najma s tukovymi
parametrami, nakolko tento lipofilny hormén sa
v tukovom tkanive hromadi. Napriek tomu jedinci
s obezitou mavaju casto jeho deficit. Ukazuje sa,
Ze k ukladaniu v tuku dochddza pravdepodobne
v dosledku nedostatocnej lipolytickej stimuldcie a/
alebo v dosledku dysfunkénej adaptacie expando-
U muZov so zdvaznou viscerdlnou obezitou, pricom
u zien tato asocidcia nebola pozorovand. Podobny
deficit sa vyskytuje aj u jedincov, ktori maju jednu
alebo viac odchyliek v lipidovom profile.

Klacové slova: vitamin D, tukové tkanivo, obezita
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KRIZOVATKY A NOVE TRENDY VE VYVOJI OPERACNI LECBY
OBEZITY A METABOLICKYCH ONEMOCNENI

Prof. MUDr. Martin Fried, CSc.

OB klinika-Centrum pro lécbu obezity a metabolickych onemocnéni,Praha,Ceskd republika

Uvod: Obezitologie, bariatricka a metabolické chi-
rurgie prochdzela v poslednich desetiletich fadou
zdsadnich a dramatickych zmén, a to jak v léceb-
nych postupech, tak i ve vyzkumech pficin, disled-
ké a optimalnich terapeutickych algoritma.

Metody: Autofi prezentuji milniky ve vyvoji zej-
ména operacni 1écby obezity a metabolickych
onemocnénf a také se zamysleji nad nejpravdépo-
dobnéjsimi sméry vyvoje lécby v nasledujicich
nékolika letech. Mezi zasadni zlomové okamziky
v |é¢bé obezity nelze pominout posledni desetile-
ti minulého stoleti, kdy rozvoj laparoskopického,
miniinvazivniho zplsobu operovéani a jeho vyhody
pro obézni nemocné prispél k explozi poctu bariat-
rickych pracovist na celém svété, a ke skokovému
zvydeni poctu operaci pro obezitu. S rozvojem
védeckych poznatkl o dopadech onemocnéni
obezitou na metabolicky stav organismu doslo na
prelomu tisicileti k dramatickému posunu od ba-
riatrické k metabolické chirurgii, kdy za kritérium
Uspéchu lécby prestaly byt povaZovdna vahové
redukce, ale za dleZitéjsi se povazuji metabolické
cinky 1écby na remisi ¢i zlepseni existujicich me-
tabolickych chorob. Po néstupu nového tisiciletf se
zacinaji prosazovat v aktivni 1écbé obezity a me-
tabolickych onemocnéni i dalsi obory, zejména
endoskopisté-gastroenterologové. Diky technic-
kému rozvoji endoskopickych pfistrojd a néstrojl
jsou schopni nékteré, dosud pouze chirurgicky
provadéné operace, Uspésné provést pouhym en-
doskopickym, gastroskopickym pfistupem.V tomto
kontextu je tfeba zminit zejména gastroskopickou
plikaci Zaludku, endoskopickou parcidlni duode-
no-jejunani diversi a endosleeve. Nekonzervativni

(chirurgicka) Ié¢ba obezity se vSak navzdory velké-
mu poctu nemocnych, ktefi by dle indika¢nich kri-
térif byli vhodni k zakroku, potyka s relativné malym
zadjmem o léCbu, jak ze strany samotnych nemoc-
nych, tak i od lékafd, ktefi by je méli k takové lécbé
doporucit. Ukazuje se, Ze mezi nejvétsi bariéry patff
obavy nemocného i odesilajicich Iékaft z piilis-
né invazivity zakrokd a také nedostatecné aktivni
zapojen( jinych specializaci nez chirurgickych do
samotného procesu lécby. Tento stav vede k roz-
voji ,jesté méné invazivnich nez miniinvazivnich/
laparoskopickych-chirurgickych” metod. Jednou
z velmi malo invazivnich bariatricko-metabolickych
moznosti se jevi embolizace levé gastrické arterie,
ktera do lé¢by aktivné zapojuje i invazivni radiology.
Predbézné vysledky z prvni randomizované, pro-
spektivni, zaslepené studie provedené v OB klinice
ve spolupraci s Nemocnici Na Homolce a americky-
mi kolegy z New Yorku jsou velmi povzbudivé jak
7 hlediska véhovych ubytkd, tak i zlepseni metabo-
lickych parametr.

Zavér: Lécba obezity prosla v poslednich 40 letech
mnohymi kfiZzovatkami. V soudobé lécbé prevldda
trend co nejmensi invazivity s co mozna optimal-
nimi vysledky. Ukazuje se, Ze pokud ma nemocny
na vybeér, voli radéji kombinaci co nejmensf invazi-
vity lé¢by, byt spojené s primeérnou efektivitou, nez
naopak. Je ddleZité rozsifit aktivni a pffmou Ucast
dalsich specializaci na lécebném algoritmu.

Klticové slova: obezitologie, bariatrickd a meta-
bolickd chirurgie, laparoskopicky miniinvazivni
zplsob operovani
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OBEZITA PREVENTABILNY RIZIKOVY FAKTOR
CHRONICKEJ OBLICKOVEJ CHOROBY

Doc. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD. MPH, MBA, mim. prof.
Lekdrska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave, Katedra vseobecného lekdrstva

Abstrakt: Etiopatogenéza obezity je multifakto-
ridina s Ucastou psychosocidlnych, hormondlnych
a genetickych faktorov, sedavého sposobu Zivota,
energeticky narocnych jedal, prijmu fruktézy, in-
fekcif a zmien crevnej mikrofléry. Jedna sa o kom-
plexny dosledok energetickej nerovnovéhy medzi
zvySenym energetickym prijmom a nizkou fyzickou
aktivitou. Oznacuje sa za epidémiu 21 storocia. Jej
zdravotné rizika su rozsiahle a postihuju v podstate
vsetky organy. Povazuje sa aj za nezavisly preventa-
bilny rizikovy faktor chronickej oblickovej choroby
(CKD), ¢o je Zial vacsinou v laickej a mnohokrét aj
odbornej spolo¢nosti podceniované. Progresia CKD
do oblickového zlyhania je az 7x vy3sia u obéz-
nych v porovnani s populaciou fudi s normalnou
hmotnostou. Pri rozvoji CKD u pacientov s obez-
itou zohrdvaju Ulohu priame aj nepriame ucinky.
K priamym patria glomeruldrna hyperfiltrcia, pro-
zapalové cytokiny, alterdcia adipokinov — zvyseny
leptin a znizeny adiponektin a rezistin, znizenie
transformujiceho rastového faktora-beta, zvyse-
nie aktivity renin-angiotenzin-aldosterénového
systému (RAAS), zapal, oxidacny stres, abnormalny
lipidovy metabolizmus a zvysené hladiny inzulinu.
K nepriamym zaradujeme hypertenziu, kardiovas-
kuldrne ochorenia, aterosklerézu a diabetes mel-
litus typu 2 (DM 2). Vyznamnu dlohu zohrdvaju aj
komorbidity sprevadzajlce obezitu ako spankové
apnoe, stukovatenie pecene, nadory, osteoartritida,
dyslipidémie, zapaly, Alzheimerova choroba a pod.,
ktoré takisto mozu participovat pri vzniku resp.
progresii CKD. Na druhej strane sa u dialyzovanych

pacientov dokdzal paradoxny vztah medzi mortali-
tou a BML.V tejto skupine pacientov,bezné rizikové
faktory” pdsobia paradoxne protektivne a su aso-
ciované so zlepsenym preZivanim pacientov. Tento
fenomén sa oznacuje ako risk-factor-paradox” ale-
bo reverzna epidemioldgia. Medzi potencionalne
benefity obezity je mozné zaradit energetické za-
soby, asocidciu s pozitivnymi genetickymi vlastnos-
tami, ktoré mézu dialyzovanych pacientov ochranit
pred minerdlnym stresom a progresiou vaskularnej
kalcifikdcie cestou geneticky nastavenej vyssej
systémovej hladiny fetuinu-A. Okrem toho obezi-
ta umoznuje mobilizaciu progenitorovych buniek
a efektivnejsie zneskodruje lipofilné toxiny. Prvou
klinickou manifestaciou oblickového poskodenia je
albumindria, ktorej prevalencia u muzov stipa od
9,5 % (pri normalnom BMI) cez 18,3 % (pri nadva-
he) aZz po 29,3 % u obéznych. U Zien je tento trend
od 6,6 % (pri normalnom BMI) cez 9,2 % (pri nad-
véhe) aZ po 16,0 % u obéznych. Epidemiologické
Studie dokézali, ze obezita je spojend so zvySenym
nielen vyskytom, ale aj progresiou nefropatif ako aj
rizikom onkologickych ochorenf vratane karcinému
obliciek. Koexistencia obezity s inymi ochoreniami
zvysuje riziko vzniku a progresie oblickového po-
Skodenia a koexistencia obezity s CKD u pacientov
s inymi ochoreniami (DM, inzulinova rezistencia /
IR/, hypertenzia, metabolicky syndrém a pod.) zvy-
Suje riziko morbidity a mortality.

Zaver: Nakolko manazment obezity predstavuje
multiodborovy problém, je nevyhnutné, aby le-
kari prvej Iinie, ako aj vietci Specialisti manazujuci
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pacientov s réznymi diagnézami a nadvahou/obez-
itou, nahliadali na problematiku obezity aj z pohla-
du poskodenia, resp. progresie oblickovej choroby.
Znizenie hmotnosti u obéznych koreluje so znize-
nim proteindrie cestou Upravy krvného tlaku, IR,

glomeruldrnej hyperfiltrdcie a znizenia aktivacie
RAAS.

Klacové slova: obezita, chronickd oblickové cho-
roba, obezitou asociovand nefropatia preventabilny
rizikovy faktor, duélny Gcinok

OBEZITA A NADOROVE OCHORENIE

MUDr. Mdria Reckovd, PhD.
POKO Poprad s.r.o, Poprad
Ndrodny onkologicky instittt, Bratislava

Onkologické ochorenia su v sucasnosti celosveto-
vo v popredi zdujmu s ohladom na ich celospo-
locensku zavaznost. Ich incidencia a prevalencia
kazdoro¢ne stipa a po kardiovaskularnych
ochoreniach im patri druha priecka v mortalite.
Obezita je v sucasnosti povazovand za novodobu
epidémiu. Zndma je asocidcia medzi obezitou
a niektorymi nadorovymi ochoreniami, hlavne

LEGISLATIVA V OSETROVATELSTVE

kolorektalnym karcinémom, hormén-senzitivnymi
malignitami ako je karciném endométria, prsnika
a prostaty a pozorovany bol vyskyt nddorov gastro-
ezofagedlnej oblasti po bariatrickych operaciach.
V prednaske bude diskutovany vztah obezity a na-
dorovych ochorenti, pricom snahou bude objasnit
sucasné poznatky tohto vztahu.

Kltcové slova: obezita, nddorové ochorenia

Magr. Iveta Michalcovd, MPH (Bardejov)
Abstrakt nedodany

OBEZNY PACIENT S CHOCHP

- NOVY CI OPOMENUTY FENOTYP CHOCHP ?

Doc. MUDr. Pavol Joppa, PhD.", MUDr. Pavol Pobeha, PhD’,

Doc. MUDr. Vladimir Koblizek, PhD. ?

'Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie UPJS Lekdrskej fakulty a UN L. Pasteura Kosice
2Plicni klinika Lékarské fakulty UK a FN Hradec Krdlové

V' poslednych desiatich rokoch sa identifikdcia
roznych fenotypov CHOCHP tesi zvySujlcej sa po-
pularite. V stcasnosti su vseobecne akceptované
fenotypy chronickej bronchitidy, ¢astych exacerba-
cif a fenotyp prekryvu astmy a CHOCHP. Na druhej
strane ale z klasického uhla pohladu pozname dva
extrémne klinické opisy pacientov s CHOCHP, a to
tzv. pink puffer (s emfyzémom) a blue bloater (opi-
sujuci pacienta s chronickou bronchitidou). Avsak

jednoduchd chronickd bronchitida je definovana
len pritomnostou kasla a expektordcie a dostatoc-
ne nevysvetluje taky komplexny klinicky fenotyp,
akym je blue bloater. Viyznamnymi komorbidita-
mi pacienta s CHOCHP a fenotypom blue bloater
sU obezita, metabolicky syndrém a obstrukéné
spankové apnoe (OSA). Prekryvny (overlap) syn-
drém CHOCHP a OSA sa zda byt kltcovym fakto-
rom v patogenéze a rozvoji klinickych priznakov

fenotypu blue bloater. Ciefom prezenticie je pou-
kdzat na OSA ako doleZitd, velmi Castu a liecitelnu
respiratnd manifestaciu u neemfyzémoveho fe-
notypu CHOCHP a navrhnut zaradenie fenotypu

obézneho pacienta s CHOCHP do odporucani.
Klucové slova: fenotyp, obezita, CHOCHP, ob-
Strukcné spankové apnoe

ULOHA MIKROBIOMU - VZTAH DYSMIKROBIOZY K PREVALENCII

NEKONTAGIOZNYCH CHOROB

Doc. MUDr. Igo Kajaba, CSc.?, doc. MUDr. Mdria Belovicovd, PhD. mim. prof.>#,
Ing. Eva Hybenovd®, PhD. Ing. Ladislav Staruch, PhD.?, Doc. Ing. Stanislav Sekretdr®

" Slovenskd polnohospoddrska univerzita Nitra
2CarnoMed

3VSZ a SPsv. Alzbety Bratislava, pracovisko Michalovce — pedagdg
*Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a liecbu choréb pecene, Remedium s.r.o,

* Slovenskd technickd univerzita Bratislava

Autori v prehladnej praci zdoraziuju vyznam vy-
rovnanosti ¢revného mikrobiému pre zdravie
a celozivotné prosperovanie ¢loveka od narode-
nia az do pokrocilého veku. Mikrobiém pozostéva
7o Vietkych baktérii a ich génov, bakteriofdgoy,
vldknitych hub, kvasiniek a virusov, ktoré existuju
v ¢revnom ekosystéme cloveka. V mnohych pra-
cach je ¢revny mikrobiém povazovany za “novy “
metabolicko — imunitny a hormondlny organ. Jeho
vznik a vyvin zasahuju do najrannejsieho obdobia
Zivota jedinca a to hned pri pérode. Rozhodujlcu
Ulohu maju pritom 2 podmienky: spésob pérodu
a vyZivy. V praci poukdZeme na podstatné rozdiely
v osidleni mikrobioty u novorodencov porodenych
prirodzene per vias naturales a dojcenych, oproti
narodenym operativnym sposobom sectio Caesa-
rea a na nahradnej (umelej) mliecnej vyZive dojciat,
Infant formula a po 4.mesiaci Follow-on formula,
u ktorych sa osidlenie ¢revnej mikrobioty pomerne
rychlo a nevyhodne bliZi jej Strukttre u dospelych
jedincov. Vo viacerych pracach sa upozorfuje, ze
crevny mikrobiém, rovnako ako aj vyZiva, ma am-
bivalentné vlastnosti. Eumikrobiéza v priaznivom
smere ovplyviuje metabolické pochody lipidov,
utilizaciu glukézy a inzulinovld senzitivitu. Tieto
vlastnosti mikrobiomu a docielenie jeho eumik-
robiézy je potrebné v plnej miere vyuzit v rdmci
preventivne orientovanej vyZivy, Je viak znama
aj druhd strdnka moZnych nepriaznivych vplyvov

environmentalnych, patogénnych mikroorganiz-
mov, nespravnej vyZivy a zivotospravy suvisiacej so
stresom, uzivanim antibiotik, nesteroidnych antire-
umatik a inych liekov, ktoré negativne vplyvaji na
¢revny mikrobiém a sposobuju stav dysmikrobiézy.
Dnes disponujeme viacerymi pracami, ktoré potvr-
dzuju, Ze ¢revna dysmikrobiéza moze byt jednym
z hlavnych etiopatogénnych cinitelov u viacerych
metabolickych, imunologickych, alergickych, de-
generativnych kardiovaskularnych, neurodegene-
rativnych a dokonca i niektorych onkologickych
choréb, ako na to upozorfujeme v praci.

Je preto plne opodstatnené volit moznosti korekcie
dysmikrobidzy a to od ¢ias Ilju Mecnikova a jeho
objavu o protektivnom Gcinku probiotik a prebio-
tik vo forme spotreby kyslomliecnych vyrobkoy,
v kombindcii napr. s inulinom, s vyznamnym bifido-
génnym Ucinkom. Novsie to potvrdzuje i definicia
FAO/WHO, ze probiotika su zivé mikroorganizmy,
ktoré prijimané v adekvdtnom mnozstve maju
priaznivy vplyv na zdravie hostitefa. Najnovsie je
poznand aj moznost Ucinnej biologickej liecby
hlavne chronickych nedpecifickych zdpalovych
choréb criev IBD ( Inflammatory Bowel Disease),
hlavne Colitis ulcerosa, ale aj infekénych chorob
Criev, rekurentné clostridiové enterocolitidy “ fe-
kdlnou mikrobidlnou terapiou  nazyvanou aj “
fekdlna mikrobidlna transplantacia

" s perspek-
tivou jej uplatnenia i u viacerych metabolickych
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a degenerativnych chordb.
Klu¢éové slova: mikrobiém, eumikrobidza,
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BLOK TRNAVSKEJ UNIVERZITY V TRNAVE

KROKY K ROZVOJU A ZVYSENIU POHYBOVEJ ZDRAVOTNEJ

GRAMOTNOSTI

Mgr. Michal Rafajdus, PhD. MPH.

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

zdravotnictva

Pojem zdravie je podla WHO stav Uplnej teles-
nej, dusevnej a socidlnej pohody pri zachovani
schopnosti organizmu prispdsobovat sa meniacim
podmienkam prostredia. Definicia je vystizng, ale
treba si uvedomit podstatné skutocnosti, ktoré sa
dotykaju ludf 21. storocia. Je mozné prisposobit sa
tak rychlo meniacim sa podmienkam prostredia?
Problémy s pohybovym apardtom su povazované
za globélnu epidémiu, pretoZe jej vyskyt a zavaz-
nost celosvetovo narastd. Treba sa zamysliet nad
faktom, Ze problémy s pohybovym apardtom ako
sU bolesti chrbta (diagnéza M54 dorzalgia), zaci-
naju mat v rozvinutych krajindch epidemiologicky
charakter. Podla Institute for Health Metrics and
Evaluation najcastejsimi pric¢inami rokov Zivota stra-
venych v invalidite (YLDs) boli v Slovenskej repub-
like v rokoch 2005 az 2015 neinfekéné ochorenia.
Na prvom mieste muskuloskeletélne deformity, na
druhom dusevné poruchy a zavislosti, na tretom
iné nespecifikované neinfekéné ochorenia (Zdroj:
GBD, 2015). Je dolezité zaoberat sa touto proble-
matikou a to nielen pre jej trvaly narast, ale pre-
dovsetkym pre casté komplikdcie, ktoré spdsobuju
vyssiu chorobnost. Rozne posturélne deformity
vznikajuce zo zlého drzania tela, ktoré ma vplyv na
vztahy medzi vndtornymi organmi a pohybovym
aparatom /viscero-vertebralne vztahy/, ale aj na-
opak. Prevalencia muskuloskeletarnych ochoreni
md na Slovensku stipajuci trend, a preto je dolezité

hladat spésob ako zvySovat povedomie 0 moznos-
tiach prevencie pred vznikom tychto ochoreni. Pod-
statné je prepracovat zastaralé plany pre pohybovy

rozvoj a prisposobit ich ¢loveku dnesnej doby. Ved

uZ pohybova gramotnost nasich deti ma vyrazne
klesajucu tendenciu. V takomto intervenovani je
vyznam verejného zdravotnictva, orientdcia na
primarnu podporu zdravia populdcie. Je dolezité,
aby sa zdravotnd gramotnost stala sucastou vycho-
vy deti. Cim skoér si dieta osvoji potrebné znalosti,
zrucnosti @ ndvyky a ¢im skor sa podari prispiet
k formovaniu jeho postojov, ndzorov, tak tym vac-
$im prinosom moze byt zdravotnd gramotnost
pre jeho zdravie. Rozvoj zdravotnej gramotnosti
zvysuje celkovd Uroven zdravotného stavu popu-
lacie. Rozvoj pohybovej gramotnosti je zaloZeny
na troch zékladnych atribltoch, ktoré na seba
vzéjomne posobia. Prvym z nich je motivdcia ako
vnutornd hnacia sila ¢loveka. Druhym atribdtom je
sebaddvera spolu s pohybovou kompetenciou, ¢ize
schopnost vykondvat vlastné pohybové zrucnos-
ti na svojej najvyssej moznej Urovni a poslednym
atribdtom je interakcia s prostredim, ¢ize uplatne-
nie danej pohybovej dlohy v réznom meniacom sa
prostredi. Motivécia je hnacim pohonom [udského
organizmu. Usmernuje nase spravanie a rokovania
pre dosiahnutie urcitého ciela. Prepojenost mo-
tivacie a pohybovej gramotnosti sa prejavuje tiz-
bou byt aktivny, zotrvat v danej ¢innosti, zlepsit sa

alebo vyskusat novi pohybovu aktivitu. Pohybovo
gramotny clovek je charakteristicky svojim pozi-
tivnym pristupom k pohybovej aktivite a snahou
byt aktivny aj viackrat tyZdenne. Takyto jedinec je
uspokojovany radostou z pohybu a méZe sa spo-
l[ahnut na svoje schopnosti, pretoze si je vedomy
svojich pohybovych kvalit a toho, Ze méZe uspiet.
Rozhodli sme sa toto povedomie zacat budovat uz
od predskolského veku v materskej skole a nasled-
ne pocas celého priebehu tudia na zakladnej Sko-
le. Pilotne pripravujeme metodicky materidl, ktory
zdravotno-pohybové povedomie bude zacleriovat
do vietkych oblasti Stidia. Postupné pravidelné
vstepovanie a osvojovanie principov podpory
zdravia dokdZe vybudovat spradvne navyky u je-
dinca, ktoré sa prejavia nasledne na zdravi popu-
lacie. Do tohto projektu sa zac¢lenila Zékladna Skola
v Modranke, kde sme toto povedomie budovali uz
pracou, ktord sa zaoberala zistenim rozdielov v po-
citovani bolesti a rozdielov svalovych dysbalancif
u pedagdégov po zavedenf rehabilitacnej cvicebnej

metody SM systém. Po 3 mesiacoch sme zistovali,
¢i je moZné metddou SM systém zmiernit svalové
dysbalancie u pedagdgov a zlepsit tak subjektivne
pocitovanie bolesti. SM systém zn{Zil u responden-
tov svalovu nerovnovéhu, zlepsil drZanie tela a stav
chrbtice, ktory sme si mohli overit pri hodnotéch
zakrivenia chrbtice, ktoré sa zmenili u vacsiny res-
pondentov po intervencii. To bolo preukdzané ako
dotaznikom, tak aj meraniami. KedZe problematike
pohybovej gramotnosti a pohybovej aktivity nie je
venovany samostatny vyucovaci predmet na peda-
gogickych fakultdch a skola nepontika v tejto oblas-
ti doplnkové vzdelanie, tak sme formou dotaznika
zistili vedomosti o pohybovej gramotnosti a zstili
sme, Ze pedagdgovia maju zdujem o realizovanie
pilotného projektu tvorby metodickych postupov
na zlep$enie pohybovo-zdravotnej gramotnosti.
Klucové slova: muskuloskeletdlne ochorenia,
zdravotnd gramotnost, primarna podpora zdravia
obyvatelstva, verejné zdravotnictvo

VPLYV VOLNOCASOVYCH AKTIVIT ADOLESCENTOV/STUDENTOV

VYSOKYCH SKOL NA ZDRAVIE

Magr. Kristina Grendovd, PhD. MPH., Klaudia Bartkovd
Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Trnavskd univerzita

v Irnave

Uvod: Zapojenie do volnocasovych aktivit, ktoré
su zmysluplné a prijemné, je Uzko spojené so zdra-
vim a zvy3uje kvalitu Zivota. Av3ak pri aktivite, ktord
ohrozuje zdravie jednotlivca a spolo¢nosti, méze
dochddzat k poskodeniu zdravia.

Ciele prace:

Ciefom prdce bolo Zistit preferované aktivity, akymi
adolescenti/ Studenti vysokych 3kol travia volny cas.
Metodika prace:

Cielovou skupinou boli Studenti vysokych Skol,
ktori navstevuju fitness centrum Spartakus fight
gym v Trnave vo vekovej kategorii 19-25 rokov. Do
vyskumu sa zapojilo 106 respondentov. Dotaznik,
ktory bol pouZity zo Slovenského instititu mladeze,
sluzil ako vyskumnd metéda.

Vysledky:  Najpreferovanejsou  volnocasovou

aktivitou u Studentov vysokych skol je travenie ¢asu
na internete, priemerny pocet hodin, ktoré stravia
Studenti vysokych $kél pocas svojho volného ¢asu
cez vikend, je viac ako 2,5 hodiny denne. AZ 47%
Studentov vysokych $kél Uplne suhlasi a 22% $tu-
dentov vysokych kol skor suhlasi s vyrokom, Ze
na internete travia niekolko hodin denne. Internet
denne vyuziva 97% Studentov vysokych skol.
Zaver: Z vysledkov vyplyva, Ze nadmerné travenie
volného ¢asu u studentov moéze zvysit riziko vzniku
roznych neinfekénych ochorent.

Klticové slova: volny cas, adolescent, Student vy-
sokej Skoly, aktivity
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AKTUALNE POHYBOVE NAVYKY A SUBJEKTIVNE VNIMANIE FYZICKEJ
KONDICIE SLOVENSKEJ POPULACIE

Mgr. Adridna Plskovd, Doc. Ing. Margaréta Kacmarikovd, PhD. MPH.,

Doc. PhDr. Rébert Ochaba, PhD. MPH.

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

Trnava

Uvod: Rozhoduijlcimi faktormi, ktoré negativne
ovplyviuju vitalitu ¢loveka, je nedostatok fyzic-
kej aktivity a vysokd Uroven sedavého spravania
sa pocas dna. Fyzickd necinnost a sedavost patria
k hlavnym rizikovym faktorom v suvislosti s ne-
prenosnymi chorobami. Metodika: V rokoch 2013,
2016 a 2019 sa 7 808 participantov zlcastnilo
dotaznikové prieskumu o Zdravotnom uvedomenti
na Slovensku. Na Statistickd analyzu boli pouZité
Chi-kvadrdtovy test a Fisherov test, pri ktorych bola
ur ¢end hladina vyznamnosti <0,05. Vysledky: Za
sledované obdobie sa zvysil pocet Slovakov vyko-
navajucich aktivny a rekreacny $port, pricom sa zvy-
Sila aj frekvencia vykondvania fyzickej aktivity. ZniZil
sa pocet Slovakov, ktorf travia ¢as za pocitatom ale-
bo ¢itaju knihy a zéroven sa zvysil pocet tych, ktorf

trdvia ¢as na socidlnych sietach alebo navstevuju
kultirne podujatia. MuzZi preferuji najma aktivne
Sporty v porovnani so zenami, ktoré uprednostriuju
nendrocnu fyzickd aktivitu. Mladi davaju prednost
hlavne aktivnemu $portu, ktorému sa mu venuju
viac ako 3,5 hodiny denne. Kosicky kraj najcastejsie
trdvi Cas pozeranim televizie, bratislavsky kraj je
najviac na socidlnych sietach, v trnavskom kraji sa
najviac hraju na pocitacoch a zéhrade sa najviac
venuju v nitrianskom kraji.

Zaver: Frekvencia fyzickej aktivity sa zvySuje u Slo-
vékov, ale zaroven sa zvySuje aj trdvenie ¢asu na
socidlnych sietach.

Kltucové slova: pohybova aktivita, Sport, socidlne
siete, Slovensko

SUCASNE STRAVOVACIE NAVYKY PODMIENUJUCE VZNIK NADVAHY

A OBEZITY NA SLOVENSKU

Magr. Adridna PIskovd, Doc. Ing. Margaréta Kacmarikovd, PhD. MPH.,

Doc. PhDr. Rébert Ochaba, PhD. MPH.

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

Trnava

Uvod: Nadvéha a obezita maju v poslednych de-
satrociach celosvetové rozmery epidémie a pred-
stavuju pre obyvatelstvo vazny zdravotny problém.
Tento zvysujuci sa trend pozorujeme u dospelych,
deti a dospievajucich. Nadvaha a navyse obezita st
multifaktoridinym javom, ktory je sposobeny naj-
mad chronickou energetickou nerovnovahou, ktory
sa spaja s nadmernym prijmom kalorifi a nedosta-
tocnym energetickym vydajom. Vo vSeobecnosti
mozno definovat sticasné stravovacie ndvyky ako
pravidelny prijem potravin s vysoko energetickou
hodnotou a zdroven s nizkou vyZivovou hodnotou,

pricom je potlaceny prijem vysoko vyZivovych
potravin.

Metodika: Dotaznikovy prierezovy prieskum  re-
alizovany v rokoch 2013, 2016 a 2019, ktorého sa
zUcastnilo 7808 respondentov z celého tizemia Slo-
venska so zdmerom zistovania Zdravotného uvedo-
menia sa a spravania sa ob¢anov Slovenskej repub-
liky. Chi-kvadratovy test a Fisherov exaktny test boli
pouzité zistenie na Statistickych rozdielov medzi
frekvenciou konzumdcie potravinovych komodit
a socio-demografickymi premennymi s hladinou
vyznamnosti < 0,05.

Vysledky: Zvysujuce sa rozdiely boli zistené
u brav¢ového mdsa, hydinového mdsa, masla,
vajec, zeleniny, ryZe, cestovin, tmavého peciva,
sladkosti. Znizujuce sa rozdiely boli pozorované
u ryb v konzervach, hovddzieho mdsa, ideninach,
margarine, ovoci, strukovinach, svetlom pecive,
malinovkach, dzusoch, kofeinovych népojoch,
energetickych ndpojov. Potraviny ako Cerstvé ry-
by, udeniny, zemiaky, cestoviny, syry a jogurty
a alkoholické ndpoje maju podobnu konzuméciu
v priebehu rokov. Najma muzi preferuju masové
vyrobky viac v porovnani so Zenami, naopak Zeny
uprednostriuju zeleninu a ovocie a snaZia sa znizit
svoju vahu. Pri vekovych kategéridch bolo zistené,
Ze respondenti od 15 do 18 rokov maju vyssiu
konzumaciu vajec, mlie¢nych vyrobkov, sladkost,
malinoviek a destildtov, respondenti od 19 do
25 konzumuju viac hydinové mdso a strukoviny,
respondenti od 26 do 40 najviac konzumuju Cerstvé

ryby a respondenti od 41 do 65 maju najcastejsie
varené jedlo, pricom najviac prijimaju potraviny
rastlinného povodu (zemiaky, zelenina, strukoviny)
a zaroven piju najviac kavy a piva. Z hladiska krajov
md najvyssiu konzuméciu mdsovych vyrobkov
preSovsky a kosicky kraj a najniZsiu bratislavsky
kraj. Pri potravindch rastlinného povodu ma
najvyssiu spotrebu bratislavsky a banskobystricky
sa preferuji najma v nitrianskom kraji, pricom
najmenej sa pije v trencianskom kraji.

Zaver: Stravovacie navyky sa zmenili najma u do-
spievajlcich respondentov, pri¢om do popredia sa
davaju potraviny Zivocisneho poévodu ako su hydi-
nové maso, bravéové maso, maslo a znizuje sa pri-
jem ovocia a strukovin.

Kltucové slova: stravovanie, potravinové komodity,
obezita, Slovensko

VYVOJ STRAVOVACICH NAVYKOV U SENIOROV

Doc. PhDr. Rébert Ochaba, PhD.MPH. 2, RNDr. Ladislava Wsolovd, PhD.?
'Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce Trnavskej univerzity

2Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava

3Ustav informatiky, biofyziky a biostatistiky, Fakulta verejného zdravotnictva, SZU, Bratislava

Vychodisko: Zdravotné uvedomenie je predpokla-
dom k postupnej zmene zdravotného stavu senio-
rov. Hodnotenie Urovne zdravotného uvedomenia
vo vztahu k vyZivovym zvyklostiam u seniorov je
jednou zo stcastf ich kvality Zivota.

Subor: Prieskumu o zdravotnom uvedomeni sa zd-
Castnilo 981 respondentov vo veku 65 rokov a viac.
Subor tvorilo 490 muzov a 491 zien. Medién suboru
bol 72 rokov. Zber dét prebehol prierezovo v obdo-
birokov 2013, 2016 a 2016.

Metédy: Dotaznik tvofilo 93 otézok, na Statistické
spracovanie dotaznikov bol pouzity softwarovy
program Epi Data 3.1, v ktorom bola vytvorena da-
tabdza na vkladanie zistenych udajov a softwarovy
program IBM SPSS 19. Pri porovndvani pocetnosti
jednotlivych premennych v tabulkdch frekvencif
bol pouzity chi — kvadrat test.

Vysledky: Zeny statisticky ovela menej konzumuj

Udeniny ako muZi (p = 0,001), ¢astejsie konzumuju
ovocie a zeleninu ako muzi (p = 0,001). Rozdiely
v konzumdcia piva, vina, destildtov a energetickych
napojov st zhodne na Urovni 0,001. Faj¢enie mu-
Zov je signifikantne na vy3sej trovni p = 0.001 ako
u Zien. Indikator Konzumécia jedal a potravin: vy3si
vyskyt konzumdcie ryb, ovocia, dusenej, varenej
a surovej zeleniny, citrusovych plodov v Zenskom
subore. Vy3si vyskyt konzumacie udenin v muz-
skom stbore.

Zaver: Kvalitu Zivota seniorov determinuje okrem
inych faktorov aj Uroven zdravotného uvedomenia,
Uroven zdravotnej starostlivosti Ci zdravy Zivotny
styl. Sledujeme vyznamné zmeny v stravovacich
ndvykoch u seniorov za sledované obdobie rokov
2013, 2016 a 2019.

Kltcové slova: Zdravotné uvedomenie, zdravie,
prevencia, seniori.
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VYZIVA DETI VO VYBRANYCH SLUMOCH V NAIROBI

Prof. MUDr. Adriana Ondrusovd, PhD. MPH.

Fakulta zdravotnicva, Trencianska univerzita A. Dubceka v Trencine, Trencin

VyZiva je rozhodujlucou sucastou zdravia a vyvoja
jednotlivca. Lepsia vyZiva suvisi so zlepSenym zdra-
vim dojciat, deti a matiek, silnej$im imunitnym sys-
témom, bezpecnejsim tehotenstvom a pérodom,
nizsim vyskytom neprenosnych ochoreni a dlho-
vekostou. Zdravé deti sa lepsie ucia a dospelf s pri-
meranou vyzivou su produktivnejsi. Poruchy vyzivy
predstavuju vyznamné ohrozenie fudského zdravia.
Podla udajov OSN z roku 2018 je zrejmé, Ze pocet
hladujucich ludi vo svete rastie. V roku 2017 to bolo
821 miliénov [udfi, to znamend, Ze kazdy 9. clovek
na svete hladuje. Hlad pocas poslednych 3 rokov
stUpa a vracia sa na Uroven spred desiatich rokov.
Situdcia sa zhorsuje predovietkym v Juznej Ameri-
ke a vo vacsine regionov Afriky. 55% vsetkych pod-
vyZivenych tvoria deti do 5. roku Zivota. S nizkou
porodnou hmotnostou sa rodi 17 miliénov deti, ¢o
je dosledkom neadekvatnej vyzivy Zien pred a po-
Cas gravidity, kazda tretia Zena vo fertilnom veku trpf
anémiou.

V krajindch s nizkymi prijmami je paradoxne az 75%
farmarskych rodin v riziku hladu a podvyZivy. Po-
lovica z nich preZiva len z malych pozemkov, ktoré
im neprindsaju mnoho Urody alebo pracuju za vel-
mi nizku mzdu na pozemkoch, ktoré im nepatria.
Zostavajucich 25% ludf vystavenych hladu a pod-
vyzive Zije vo velkych mestskych aglomeréciach,
Kena je krajina s dominantnou vidieckou a mladou
populdciou. AZ 80% pody je viak suchej a polosu-
chej, hlavne na severe a vo vychodnych regiénoch

krajiny. Velmi dobry polnohospodarsky potencial ma
len 18% Uzemia, pricom az 80% obyvatelov sa Zivi
polnohospodéarstvom.

Podla Udajov Kenya Demographic and Health Sur-
vey, je obdobie dojcenia v Keni pomerne dlhé, do 6.-
8. mesiaca Zivota je dojcenych az 99% detf, vo veku
12-17 mesiacov je to 84% a 59% deti je dojcenych
do dvoch rokov. Zial hlavnym problémov je fakt, ze
az 60% deti dostava doplnkovu vyzivu — ¢asto ne-
vhodnu. Exkluzivne dojcenych deti je len 32% deti
do veku 6. mesiaca zivota. Udaje, ktoré zverejiiuje
UNICEF, st v3ak odlisné, podla nich je vylu¢ne dojce-
nych len 13% deti do 6. mesiaca Zivota. Podla vysled-
kov z nasho prieskumu deti zaradené do vyZivovych
centier boli vylu¢ne dojc¢ené len do 3. mesiaca.

V nasom prieskume rizikovych faktorov podvyzivy
detf, ktoré trpeli tazkou formou podvyZivy, sme Zistili,
7e deti zacali s konzumaciou obilnin priemerne v 3,9
mesiaci veku. Zeleninu a strukoviny zacali prijmat az
vo veku 7,3 mesiacov. Ryby, mdso, vajcia vo veku 8,2
mesiacov.

Zvysené dojcenie méZe zabranit 82300 Umrtiam
deti mladsich ako 5 rokov. Svetova zdravotnicka or-
ganizcia odpordca exkluzivne dojcenie pocas Sies-
tich mesiacov, zavedenie primeranych a bezpecnych
komplementérnych potravin pre vek od Siestich me-
siacov a pokracovanie dojc¢enia az do dvoch rokov
alebo dlhsie. Zdravé deti sa lepsie ucia a dospeli
s primeranou vyZivou st produktivnejsf.

Klucové slova: podvyziva, rizikové faktory, stravova-
cie navyky

VPLYV ENVIRONMENTALNYCH FAKTOROV A ZLOZIEK POTRAVY
~ZAPADNEJ DIETY“ NA ROZVOJ METABOLICKEHO SYNDROMU

MUDr. Dana Cernochovd, PhD. ', MUDr. Jana Kohanovd’, MUDr. Jana Poddand’,
MUDr. Eva Mendelovd’, Doc. MUDr. Miriam Ciljakovd, PhD."?

"Detské oddelenie, NEDU n.o. Lubochria
2Klinika detf a dorastu UNM 2

Ako metabolicky syndrém (MS) v detskom veku
je oznacovany spolocny vyskyt centralnej obezity,
niektorych metabolickych odchyliek, vo vac¢sine pri-
padov pritomnosti arteridlnej hypertenzie a dalsich
patologickych stavov, ktorych kombinécia vedie
k vyraznému zvyseniu rizika vzniku aterosklerézy
a organovych komplikacif. V detskom veku tieto or-
ganové komplikacie nie su ¢asté, avsak v dospelom
veku su najcastejSou pric¢inou Umrtia vo vyspelych
krajindch vratane Slovenskej republiky.

Vzhladom na alarmujuci vzostup poctu obéznych
detf postupne dochadza aj ku zvyseniu prevalen-
cie MS uZ v detskom veku. Na rozvoj MS okrem
celkového zvysenia kalorického prijmu v populd-
cii a sedavého sposobu Zivota maju vplyv viaceré
environmentélne faktory, ktoré sa tykaju zmeny
zivotného S$tylu v poslednych desatrociach. K to-
muto rozvoju moze prispievat zaroven aj zloZenie
prijimanej stravy.

Z environmentalnych faktorov, ktoré prispievaju
k rozvoju MS, bol v poslednych rokoch skdmany
najmd vplyv stresu a spankovej deprivacie. Tieto
pozorovania nemaju longitudinalny, ale prierezovy
charakter a vo vela pripadoch presny mechanizmus
vplyvu ostava neobjaveny. Zvysend koncentracia
kortizolu alebo znaky dysreguldcie hypotalamo-hy-
pofyzarno-adrendlnej osi u ¢loveka koreluju s abdo-
minalnou distribuciou telesného tuku a s pritom-
nostou MS. Samotny kortizol je délezitym faktorom

determinujucim viscerdlnu adipozitu, a takisto aj
redukcia cirkulujiceho kortizénu na kortizol (po-
mocou enzymu 11B3-hydroxysteroid dehydroge-
ndzy) vo viscerdlnom tukovom tkanive je spojend
s vyskytom MS. Zadpadna populacia ma v sucasnej
dobe priemernd dobu trvania spanku menej ako
sedem hodin za noc, ¢o je takmer o dve hodiny
menej, ako tomu bolo v roku 1980.V mnohych prie-
rezovych aj longitudindlnych Stddidch je spanok
jednym z najsilnejsich prediktorov obezity u pre-
pubertalnych deti. Napriek tomu, Ze mechanizmy
vztahu spanok-obezita nie su v sucasnej dobe este
Uplne jasné, najma u detf, pravdepodobne zvyseny
stres a zvy3ena aktivita niektorych horménov, ako
je leptin, ghrelin a kortizol, su spolupodielajicimi sa
mechanizmami.

Primarny pohlad na vznik obezity v spojitosti s diét-
nymi faktormi bol upriameny na celkové mnoZstvo
skonzumovanych kalérii. Objavujuce sa dokazy
vsak hovoria, Ze aj kvalita a povod prijatych kalérif
md doleziti Ulohu v patogenéze metabolického
syndréomu. Je to v dosledku zvysenia hepatdlnej in-
zulinovej rezistencie a/alebo zvy3enim reaktivnych
kyslikovych radikalov. Studie sa zameriavaju najmé
na vplyv pomeru tukov a sacharidov v diéte, vplyv
prijimanej fruktdzy v sladenych ndpojoch a na vplyv
zvyseného prijmu rozvetvenych aminokyselin.
Klticové slova: deti, metabolicky syndrom, stres,
spankova deprivacia, kvalita stravy
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VZTAH ENDOKRINNYCH ROZRUSOVACOV KU VZNIKU OBEZITY
U DETI NA VYCHODNOM SLOVENSKU

MUDr. Dana Jureckovd, PhD.', MUDr. Lubica Murinovd, PhD.?,

Prof. MUDr. Tomds Trnovec, DrSc.?

" Detské oddelenie NsP S.Kukuru, Michalovce, a.s.

2Slovenskd zdravotnicka univerzita Bratislava

Uvod: Nadvaha a obezita na celom svete sa v po-
slednych desatrociach stavaju epidémiou, ¢o vedie
k dalSim Umrtiam spojenym s chorobou. Populacné
studie odhalili, Ze vysokokalorickd strava a zmeny Zi-
votného $tylu vyvolali vznik epidémie. Behavioralne
a genetické faktory nestacia na to, aby vznikla epi-
démia, preto musi existovat genetickd vnimavost,
na ktord po6sobia vplyvy prostredia. Existuje Coraz
viac dokazov, ze poruchy centralnych endokrinnych
regulacnych systémov pdsobenim endokrinnych
disruptorov v priebehu skorého tehotenstva mozu
prispiet k rozvoju obezity v neskorsom Zivote.

Metody a vysledky: Stanovovali sme kongerény
PCB153, DDE,HCB (prenatdlne) v pupocnikovej kr-
vi, (postnatdlne) v krvi deti vo veku 45 mesiacov
a kongerén PCB153 v krvi deti vo veku 6 rokov.
Analyzovali sme metabolické markery v krvi leptin,

adiponektin metédou ELISA. Senzitivita: Leptin
0,04ng/ml, Adiponectin 0,06 ng/ml.

Zaver: Polychlérované bifenyly a organochlérova-
né pesticidy patria medzi pravdepodobné obezo-
génne latky. Expozicia obezogénnym latkam méZe
spustit alterdciu déleZitych dréh adipogenéz meta-

bolizmu tukov alebo energetickej rovnovahy. Aj ked

expozicia nizkym koncentracidm xenobiotik nemu-
si byt vlastnou pricinou ochorenia, méze ochore-
nie spustit v pripade, Ze této expozicia prebehne/
prebieha vo vnimavom prostredi. Vplyv expozicie
nizkym koncentraciam PCB na metabolické drahy
je pravdepodobne komplikovanejsi ako jednodu-
chy obezogénny efekt.

Kltacové slova: deti, obezita, endokrinné rozruso-
vace, polychlérované bifenyly a organochlérované
pesticidy, kongerény

»50 ODSTINU SPEKU*, ANEB PRISTUP K LECBE OBEZNICH DETI

V DETSKE LECEBNE KRETIN

MUDr. Katerina Bednarikovd, Markéta Bednarikovd, DiS, Mgr. Jarmila Prudilovd (Kretin,

CR):

Jihomoravské détské lécebny, p.o., Détskd lécebna Kretin

Pfedstaveni komplexni péce o dité s obezitou
v Détské |écebné Kretin.

Preferujeme v rdmci péce o déti s nadvahou a obez-
itou individudIni a zarover komplexni pfistup. Sna-
Zime se respektovat potfeby kazdého ditéte jako
svébytného jedince a zarovert mu nabidnout celou
paletu péce zahrnujici nutri¢ni poradenstvi, psy-
chologickou intervenci a pohybové aktivity , to vie
v ramci vhodnych rezimovych opatfent.

Mezi cile béhem pobytu v DL Kfetin patfi zména
dosavadnich stravovacich navyk{ déti i celé rodiny,

zaveden( pravidelné pohybové aktivity, kterd je
bavi.

Zavér: Je tieba si uvédomit, Ze i po opustenf léceb-
ny je vhodné pokraCovat ve stanoveném rezimu
i vdomécim prostiedi a je nutné do programu zahr-
nout $irsi rodinu (rodice, prarodice) a v neposlednf
fadé se pocita vedle kontrol u PLDD i s pravidelny-
mi ndvstévami odbornych poraden.

Klicové slova: détska lécebna Kretin, komplexnd
péce o dité s obezitou, pediater

PSYCHOLOGICKY OBRAZ VLASTNEHO TELA
U DETSKYCH PACIETOV S OBEZITOU

PhDr. Andrej Nikulin, PhD., MUDr. Zuzana Pavlisinovd

LD Valentina, Bardejovské Kupele a. s.

Nadvéha a obezita okrem somatickych tazkosti mo-
Ze predstavovat pre Cloveka vazny psychologicky
a socidlny problém, zvlast pokial sa jednd o deti.
Zmena zoviajska, chddze, mimiky a inych expresiv-
nych charakteristik spravidla nepriaznivo vplyvaju
na sebahodnotenie a sebadictu a vedu aj ku vzniku
pocitu menejcennosti. Tento pocit sa u pacientov
s obezitou stava vaznou prekazkou procesu chud-
nutia. Znizuje sebadéveru a motivaciu ku trvalym
zmendm, udrZatelnost redukcie hmotnosti a zvy3u-
je pravdepodobnost relapsu.

Negativne vnimanie vlastného tela nesuvisi priamo
s uvedomenim si obezity, ale zavisi od viacerych
faktorov, ktoré sa v priebehu Zivota podielaju na
formovani nasho vztahu k vlastnému telu. Ako uka-
zujl vyskumy, to, aky vztah mdme ku telu, zavisi od
subjektivneho hodnotenia zovnajska a jeho funkc-
nosti, od emocnych zéZitkov a skisenosti s nim, od
idedlnej predstavy o tele a od porovndvania seba
s inymi fudmi. Velky podiel md socidlny faktor ako
hodnotia nase telo inf ludia, predovietkym rodicia
a blizke okolie.

Motivdcia k chudnutiu u detf rovnako ako aj u do-
spelych je rézna. Jednym z najcastejsich dévodov,
preco chce dieta schudnut, je snaha zmenit svoj
zovnajsok, citit sa spokojne a Stastne. Prave také de-
ti maju najcastejsie problémy s prijatim svojho tela
a vytvorenim si k nemu kladného vztahu. Prejavuje
sa to na ich celkovej psychickej pohode, zvysenej
Uzkostlivosti a depresivnosti, problémami v komu-
nikacii najma s rovesnikmi.

Prispevok sa bude venovat tomu, ako vnimaju det-
ski pacienti s obezitou v kipelnej starostlivosti svoje
telo, ich vztah k nemu, rovnako sa bude zaoberat
rozdielom vo vnimanf podfa pohlavia a veku, typu
potravinového spravania a vplyvu rodiny. V prispev-
ku sa venujeme taktieZ moznostiam vyuZitia psy-
chologickej intervencie ku zlepseniu efektivnosti
liecby a trvalému udrZovaniu redukcie hmotnosti
po navrate z lie¢ebne.

Kltucové slova: detskd obezita, negativne vnima-
nie vlastného tela, motivdacia k chudnutiu

KUPELNA LIECBA OBEZITY - ANO CI NIE ?

MUDr. Zuzana Pavlisinovd, Mgr. Ludmila Simcovd, PhDr. Andrej Nikulin, PhD.

Detskd liecebna Valentina, Bardejovské Kupele

Obezita — u deti nie je len estetickym, ale aj zdra-
votnym problémom so stlpajucou prevalenciou .
KaZdoro¢ne aj v nasom zariadeni priblda pacien-
tov s touto diagnézou, ktorf uz v mladom veku
maju pridruzené komplikdcie suvisiace s obezitou.
Kupelnd liecba nespociva len v liecbe obezity, ale
aj v prevendii a liec¢be tazkosti s Aou suvisiacich, ako
je napr. hypertenzia, steatéza pecene, atd. Pravidel-
nymi skupinovymi alebo individudlnymi sedeniami
s psycholégom sa snazime riesit i, psyché” malého
pacienta. U¢ime ich pravidelnému stravovaniu,

dennému rezimu, do ktorého patrf hlavne pohybo-
va aktivita. V tomto nastavenom rezime Statisticky
vyhodnocujeme vysledky liecby v 2 parametroch:
pomocou percentudlneho poklesu hmotnosti
a v redukcii hmotnosti v kilogramoch za pobyt.
Cielom prednasky je obozndmit odbornu verejnost
0 moznosti lie¢by obezity u detského pacienta for-
mou Ustavnej kipelnej starostlivosti a jej vysledka-
mi formou kazuistik u pacientov s extrémnou obez-
itou liecenych v nasom zariadent.
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REHABILITACNY BLOK

KINEZIOTERAPIA OBEZITY

pridruzenych komorbidit obezity

Doc. MUDr. Karol Horndéek, PhD.', MUDr. Roman Bedndr?

"LF SZU, Bratislava

2Qddelenie fyziatrie, balneoldgie a liecebnej rehabilitdcie, FNsP F.D. Roosevelta Banskd Bystrica

Rehabilitacia pontika moznosti prevencie a liecby
obéznych pacientov. Siroké spektrum kineziote-
rapeutickych postupov v rdmci odboru FBLR mo-
Ze pozitivne ovplyvnit poruchy hrubej motoriky
a komplikacie obezity. Pohybové aktivity si zame-
rané na vytrvalost, obratnost, rychlost, odporové
i balan¢né ¢innosti atd. Vytrvalostné cvic¢enia nizkej
a strednej intenzity spolu s odporovymi cvi¢eniami
sU nosnou Castou kinezioterapie. Pri pohybovych
aktivitach, osobitne pri liecebnej telesnej vycho-
ve a $porte, musime rozhodovat o type zdtaze, jej
frekvencii, intenzite, trvanf a stupnovani. Aerébne
cvicenia maju mat stupajucu intenzitu zataze od 50
do 80% predpokladanej maximéalnej srdcovej zata-
ze. lykondvaju sa 3 — 5x tyzdenne. Doba cvicebnej
jednotky md byt 20 — 60 minut. Prvky silového cvi-
Cenia mozno postupne zaradovat, pod dohladom
rehabilitacného lekara (fyziatra), priblizne po 2 — 3
tyzdioch od inicidcie aerébneho cvicenia, 2 — 3x
tyzdenne. U extrémne obéznych je potrebné, pre
neschopnost dlhodobejsie udrzat nosnymi klbmi
nadmernd hmotnost tela, zaradovat v pociatoc-
nych $tadidch rehabilitdcie aspon kratkodoby stoj,
pripadne chédzu. VyuZivame k tomu bradlovy
chodnik, antigravitacny bezecky pas alebo rézne
formy chodulok, s nadmernou nosnostou. Vhodnou
alternativou je cvicenie a chddza vo vode. Cinnosti
blizke k beznym Zivotnym ¢innostiam su chodza,
nordic walking, beh na bezkéch a jeho imitacie na
strojovych zariadeniach, bicyklovanie, korculovanie,

tanec, atd. Chdédza sa denne odpordca 30-60 mi-
nut, okolo 10 000 krokov s rychlostou 5-6 km/hod.
Dolezité su aj cviCenia v otvorenom i uzavretom
retazci a vyuZivanie rozneho ndradia na cvicenie.
Komplexnd dychova rehabilitdcia by sa mala zacat
od zaciatku telesnych cviceni. Vhodné su aj rézne
hry a kolektivne 3porty: stolny tenis, badminton,
basketbal, atd. Pri ovplyvnovani bolesti chrbta zo-
hrdva dominantnu Ulohu pohybova liecba, ktorej
ciefom je Uprava svalovej dysbalancie a stabilizac-
nej funkcie povrchovych i hibokych svalov. VyuZiva-
me tieZ Siroké spektrum manualnych a fyzikalnych
postupov z oblasti FBLR. Komplexna kiipelnd lie¢ba
zabezpecuje redukénu diétu, odborné zvysovanie
pohybovej aktivity, vyuzivanie fyzikalnych, osobitne
balneologickych postupov, zameranych na ¢innost
lokomocného a gastrointestindlneho traktu. Ce-
lotelovo posobiace procedury termoterapie a hy-
droterapie vyladuju vegetativny nervovy systém,
psychické funkcie a svalovy tonus.

Klucové slova: rehabilitacia, aerébne cvicenia,
silové cvicenia, komplexnd dychova rehabilitacia,
komplexna kupelna liecba

MECHANICKE PODPORY SRDCA A OBEZITA

Ing. MUDr. Katarina Slddekovd’, MUDr. Peter Lesny, PhD.?

"FRO NUSCH, a.s. Bratislava
2OZAT NUSCH, a.s. Bratislava

Srdcové zlyhanie (S7) predstavuje jednu z naj-
vyznamnejsich pricin zdvaznej morbidity a morta-
lity. Kazdy dery zomrie priemerne devat pacientov
na SZ. Jednoro¢nd mortalita pacientov so SZ je viac
ako dvadsat percent. Pricinami SZ je najcastejsie ko-
ronarna choroba, dalej kardiomyopatie, chlopriové
chyby, artériova hypertenzia, dysrytmie, choroby
perikardu, zapaly a infekcie. Vyznamnu Ulohu pre
vznik a progresiu SZ zohrdvaju rizikové faktory: dia-
betes mellitus, obezita, rendlna insuficiencia, ané-
mia a dalsie. Dékladnd diagnostika SZ predurcuje
stratégiu liecby.

Do komplexu nefarmakologickych a farmakologic-
kych opatrenf patria diétne a reZimové opatrenia,
vratane modifikovaného telesného tréningu, ako
aj postupy pre limitovany okruh pacientov. Pri
progresii SZ do pretermindlnych a terminalnych
stadif zohrdva klicovd dlohu chirurgia srdcového
zlyhdvania, do ktorej sa zaraduji implantacie
podpornych systémov a transplantécia srdca.
Mechanické podporné systémy (Ventricular Assist
Device, VAD) predstavuju aktivne pumpy na ak-
tivnu podporu cirkuldcie a pasivne systémy, ktoré
znizuju napatie steny favej komory a zabranuju jej
dilatacii. Mechanicka podpora zlyhdvajlceho srdca
sa vyuziva najma ako docasné liecebné opatrenie
ako pri akitnom, tak i pri chronickom terminalnom
srdcovom zlyhant. Ulohou VAD je preklendt kritic-
ké obdobie, potrebné na zotavenie myokardu —
,bridge to recovery’, na premostenie obdobia do

transplantdcie —,bridge to transplant’, alebo su ko-
necnym rieSenim, ak transplantacia srdca neméze
byt indikované —,destination therapy”.

V kazuistike uvddzame pacienta s extrémnou obez-
itou, u ktorého bolo potrebné implantovat VAD
pre termindlne Stadium chronického srdcového
zlyhdvania na podklade idiopatickej dilatacnej
kardiomyopatie.

Hlavnym limitujdcim faktorom dalSich terapeu-
tickych intervencif je extrémna obezita. Za nevy-
hnutnu povazujeme redukciu hmotnosti. Pri liecbe
dokumentujeme regresiu znakov srdcového zlyha-
vania s redukciou hmotnosti.

Sucastou nefarmakologickej liecby u pacienta bola
liecebnd rehabilitdcia na podklade vysetrenia kine-
ziologického statusu. Zakladom je aerébny tréning,
ktory obsahoval respira¢nu fyzioterapiu, stabilizac-
ny tréning, rezistované cvicenia, chodzu v opore
a samostatne.

Liecebnd rehabilitacia bola poskytované v predo-
peracnej aj pooperacnej faze. Pacient bol eduko-
vany o pohybovom reZime pred prepustenim do
ambulantnej starostlivosti.

Uvedené postupy liecebnej rehabiliticie je mozné
zaradit do liecby obéznych pacientov so srdcovym
zlyhdvanim.

Kltcové slova: obezita, srdcové zlyhanie, mecha-
nické podporné systémy, kazuistika

PROJEKT EUROPSKEHO ZVAZU KUPELOV (ESPA) V EUROPSKEJ
PLATFORME PRE VYZIVU, POHYBOVU AKTIVITU A ZDRAVIE

MUDr. Janka Zdlesdkovd (Bratislava)

Balneotherma, Zviz slovenskych liecebnych kipelov a Zriedel

Abstrakt nedodany.
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METABOLICKY SYNDROM A JOGA

MUDr. Roman Bedndr

Oddelenie fyziatrie, balneoldgie a lie¢ebnej rehabilitdcie, FNsP F.D. Roosevelta Banskd Bystrica

Joga disponuje roznymi typmi technik podporu-
jucimi liecbu metabolického syndrému. Ich vhod-
nou kombindciou — relaxacnych cviceni, dycho-
vych cvicent, fyzickych cviceni, hathajogovych kriji
mozeme zlepsit prejavy metabolického syndrému,
¢o potvrdzuju viaceré studie. Detailne ich mad
rozpracovany na Slovensku dobre zndmy Systém
joga v dennom Zivote©. Ide o ucelené zostavy
a cielené programy na nohy, oci a oblast brucha.
Je dokézané, Ze joga zvysuje vagdlnu stimuldciu,
inzulinovd senzitivitu, HRV, zlepsuje lipidovy profil,
naladu a spanok. Existuju prace, ktoré potvrdzu-
ju ucinok jogovych cviceni na zlepsenie glykémie
nala¢no a postprandidlne. TieZ bolo potvrdené
zlepsenie autonémnych funkcif pri diabete. Ludia

praktizujuci jogu maju lepsie parametre nervového
vedenia, preto boli uZito¢né v manaZmente diabe-
tom indukovaného nervového poskodenia. V nasej
kazuistike demonstrujeme Upravu TK a zniZenie
hypotenzivnej medikacie u 72-rocnej hypertonicky
po 10-mesacnom pravidelnom cvicenf 3x tyZzdenne
podla Systému Joga v dennom Zivote®©. Pravidel-
nym cvicenim dochddza k lepSiemu manazmentu
rizikovych faktorov: hypertenzie, dyslipidémie, dia-
betu, fajcenia a psychocidlneho stresu. Pre pozitiv-
ne zdravotné Ucinky je joga vhodnou alternativou
prevencie metabolického syndrému.

Kltucové slova: metabolicky syndrém, systém joga
v dennom Zivote
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SLOVENSKA OBEZITOLOGICKA ASOCIACIA

MANAZMENT DIABEZITY - GLUKOCENTRICKY
VS. OBEZITOCENTRICKY UHOL POHLADU

MUDr. Lubomira Fabryovd, PhD.

MetabolKLINIK sro, Ambulancia pre diabetoldgiu, poruchy Idtkovej premeny a vyZivy

MED PED centrum, Bratislava

Biomedicinske centrum Slovenskej Akadémie Vied, Bratislava
Vysokd skola zdravotnictva a socidinej prdce sv. Alzbety, Ustav zdravotnickych disciplin, Bratislava

V priebehu minulého storocia sa obezita stala,
vdaka enviromentalnym a spolocenskym zmendm
uprednostriujicim pozitivnu energetickd  bilan-
ciu a ndrast hmotnosti, hlavnym svetovym zdra-
votnym problémom. V dosledku tychto zmien sa
vyskyt obezity celosvetovo od roku 1980 takmer
zdvojndsobil. Nérast nadhmotnosti a obezity za-
znamendvame vo vsetkych vekovych kategériach.
V' sdcasnosti rychlo rastdcim segmentom global-
nej epidémie su obézni fudia s BMI > 35 kg / m2
s vyraznym negativnym vplyvom na zdravie. Je
zname, Ze obezita je hlavnym rizikovym faktorom
neprenosnych choréb ako su kardiovaskulérne
ochorenia, diabetes mellitus (DM) 2. typu, artériova
hypertenzia alebo niektoré typy rakoviny. Z tychto
chordb je DM 2. typu najsilnejsie spojeny s obezi-
tou a ocakava sa, Ze vyskyt DM 2. typu spojeného
s obezitou sa do roku 2025 zdvojnasobi na 300 mi-
lionov. Tento Uzky vztah viedol k vytvoreniu pojmu
“diabezita’, ¢o zdo6raznuje skutocnost, Ze vdcsina
diabetikov 2. typu ma nadhmotnost alebo obezitu.
Mnoho z nas, klinikov si kladie otdzku: mali by sme
lie¢it DM 2. typu u obéznych pacientov alebo liecit
obezitu u diabetikov 2. typu, resp. liecit obezitu este
pred rozvojom DM 2. typu? Treba si viak uvedo-
mit, ze nejde o debatu o Style liecby, ale o disku-
siu 0 zameran/ terapie. Pre glukocentricky pohlad
mdame k dispozicii viaceré argumenty: primarnym
ciefom ostdva dosiahnutie optimalnych hodn6t
glykovaného hemoglobinu, narast mediciny doka-
zov o kardiovaskuldrnej a rendlnej protekcii réznych

skupfny antidiabetik, menej relevantné klinické
vystupy zo $tudii zameranych na terapiu obezity.
Pouzitie antidiabetik s ndrastom hmotnosti nemusf
byt zlou klinickou volbou, v redlnom Zivote je glu-
kocentricka liecba jednoduchsia ako lie¢ba zamera-
nd na obezitu. Pre obezitocentricky pohlad mdme
taktieZ viaceré argumenty. 90 % diabetikov 2. typu
md nadhmotnost/obezitu a redukcia hmotnosti je
klicovym ciefom v prevencii a manaZmente diabe-
tikov 2. typu ako ndm dokdzali realizované klinické
studie u prediabetikov. Efektivna lie¢ba obezity ve-
die k redukcii hmotnosti, ku zmene telesného zlo-
Zenia a aj k ovplyvneniu glykemickej kompenzécie.
Redukciu hmotnosti mézeme dosiahnut interven-
ciou zameranou na zmenu zivotného $tylu. Faktom
je, ze v prevencii sarkopenickej obezity je vyhodna
najma kombindcia diétnych a rezimovych opatreni
s poklesom adipozity a ndrastom svalovej hmoty.
Co sa tyka antiobezittk, mometalne sd na chronicku
liecbu obezity zaregistrované v USA 4 antiobez-
itikd (vo februdri 2020 bol stiahnuty lorkaserin),
v Eurdpskej unii médme k dispozicii 2 antiobezitika
(liraglutid 3,0 mg, naltrexén SR/bupropion SR), na
Slovensku redlne jedno (naltrexdn SR/bupropién
SR). Antiobezitikd vedu u obéznych diabetikov 2.
typu k redukcii hmotnosti, poklesu glykovaného
hemoglobinu, ako aj zlepSeniu kardiovaskularnych
rizikovych faktorov, k zlepseniu syndrému spanko-
vého apnoe, zlepseniu NAFLD/NASH a pod. Bariat-
rickd/metabolickéd chirurgia sa stava vo svete do-
leZitou Ucinnou sucastou manazmentu obéznych
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diabetikov 2. typu (na Slovensku je progresia
v tejto oblasti podstatne pomalsia). Sucasné od-
pordcania u obéznych diabetikov 2. typu volaju
po komplexnej personalizovanej medicine, ktorej
jednoznacnou stc¢astou ma byt kombinacia nefar-
makologickej liecby (diétne a rezZimové opatrenia,
behaviordlna terapia), medikamentéznej liecby
(antidiabetikd, antiobezitikd), v indikovanych pri-
padoch aj bariatrickej/metabolickej chirurgie.

Diabezita je konglomerdt dvoch vaznych choréb.
Pokial chceme nasim pacientom pomdct, musim
jednoznacne brat na zretel potrebu kombinovanej
liecebnej stratégie zameranej na obidve sucasti
diabezity.

Klticové slova: diabezita, glukocentricky uhol po-
hladu, obezitocentricky uhol pohladu, antiobezitika

VPLYV DSNF (DIABETES SPECIFICKEJ NUTRICNEJ FORMULY)
NA KOMPENZACIU DIABETU A REDUKCIU HMOTNOSTI

MUDr. Viera Kissovd, PhD. MPH.

Dialnt ambulancia, centrum liecebnej vyZivy , PK Rdzusova Nitra

V. dnesnej dobe je mimoriadne tazké dosiahnut
u pacientov s DM uspokojivi kontrolu hmotnosti
a to aj napriek intenzivnym diétnym opatreniam.
Diabetici a obézni jedinci maju casto deficit vita-
minov a/alebo inych vyzivovych ltok. Jednoduché
znizenie kaldrii moze paradoxne zhorsit nutri¢ny
a zdravotny stav diabetika a ocakavany efekt — zni-
Zenie hmotnosti, sa unich nedosiahne. Diabetes
Specificka nutricng formula (DSNF) je stcastou
terapeutickych postupov liecby diabetes mellitus
a napomaha nielen pri kontrole glykémif, ale aj pri
kontrole telesnej hmotnosti, krvnych tukov, krvné-
ho tlaku a vyzivy. Nespornou vyhodou produktov
s DSNF je nizia postprandilna glykemickd odozva
a priaznivy vplyv na kontrolu glykémie a tukov.
Podla medzindrodnych odporucanf je ich vyuzitie
prospesné u pacientov s diabetes mellitus s obezi-
tou alebo nadvahou ako sucast redukéného planu,
ale aj u pacientov s normalnou hmotnostou. Odpo-
rdca sa ako plnohodnotnd néhrada jedla, casti jedla
alebo ako desiata, olovrant ¢i druhd vecera. V kaz-

kontrole krvnych tukov. Diéty s vysokym obsahom
MUFA nevedu k narastu hmotnosti a si obéznymi
pacientami viac akceptované nez nizkotukové diéty.
Bielkoviny zrastlinnych zdrojov podporuji ana-
bolické metabolické reakcie a naviac napoméhaju
lepsSiemu  hojeniu ran. PouZzitie nizkokalorickych
potravin s vysokou vyZivnou hodnotou je atrak-
tivnou volbou pre vsetkych fudi s nadvéhou, ktorf
podstupuju dlhodobé chudnutie. Produkty s obsa-
hom DSNF mézu viest k obmedzeniu chuti do jedla
a prispievat k pocitu sytosti a to vdaka vysokému
obsahu vldkniny a pomalej absorpcii sacharidov.
DSNF je ur¢end pre diétny rezim pacientov s dia-
betom so zloZzenim zaloZzenom na systéme Zzivin
s trojitym Ucinkom: nizky Gl (19+/-3), zmes lipidov
a omega3MK, vldknina s FOS znizuje postprandidl-
nu glykémiu a zvy3uje produkciu GLP-1. Dostavi sa
ucinok znizenia HbA1 ¢ a redukcia hmotnosti.

Kltcové slova: diabetes Specificka nutri¢na formu-
la, kompenzacia diabetu, redukcia hmotnosti

OBEZITOU INDUKOVANA NEFROPATIA

Doc. MUDr. Martin Demes, PhD. MPH', MUDr. Andrea lllés 2, MUDr. Olga Nyitraiovd®

"I internd klinika SZU a UNB Bratislava
2Interné oddelenie NsP. Dunajskd Streda
*Cytopathos s.r.o, Bratislava

Obezitou indukovand nefropatia (ORG) patri do
skupiny malych abnormalit glomerulov a moze
progredovat do obezitovej fokalnej segmentélnej
glomerulosklerézy. Malé abnormality glomerulov
a fokdlna segmentalna skleréza su ochorenia glo-
merulov charakterizované poskodenim podocytov.
Obezitou indukovand nefropatia sa prejavuje nefro-
tickou proteindriou s pritomnostou, ale ¢asto aj bez
pritomnosti typickych znakov nefrotického syndro-
mu. V praci sme sa zamerali na incidenciu obezitou
indukovanej glomerulopatie so zretelom na zmeny
glomerulov vysetrenim punktatu oblicky v elektré-
novom mikroskope.

Rendlne biopsie boli realizované na I. internej kli-
nike SZU a UNB v Nemocnici akad. L. Dérera. Ca-
sovy rozsah studie bolo obdobie medzi 01.01.2012
a 31.12.2018. Celkovo bolo do studie zaradenych
106 pacientov (60 muzov a 46 Zien) s BMI nad 30kg/
m2. Hodnotili sme incidenciu typickych znakov
ORG v elektrénovom mikroskope a zastupenie jed-
notlivych diagnéz v sledovanej skupine pacientov.

Celkovy pocet potvrdenych pripadov s touto diag-
nézou bol 9 pacientov (8,41%). Zaznamenali sme
signifikantne nizsiu incidenciu nefrotického syn-
drému v porovnani s incidenciou nenefrotickej pro-
teindrie. Miernu fuziu pedicel podocytov (30-50%)
sme pozorovali v 16 pripadoch (15%), zhrubnutie
glomeruldrnej bazélnej membrany v 68 pripadoch
(64%), zmnoZenie mezangidlneho matrixu v 45
pripadoch (42%) a depozity bez blizSej Specifikdcie
ich typu v 29 pripadoch (27%).

Potvrdili sme relativne vysoku incidenciu obezitou
indukovanej nefropatie v porovnani so svetovou
literatlrou. Medzi pacientami sme zaznamena-
i miernu fuziu pedicel podocytov v eSte vyssom
pomere (15%), ¢o naznacuje, Ze mierne zmeny
mozu byt pritomné u pacientov s inou diagnézou,
aj ked nespltiaju vietky typické kritérid obezitou in-
dukovanej nefropatie.

Kltucové slova: obezita, nefropatia, rendlna biop-
sia, nefroticky syndrom

KOGNITIVNA DYSFUNKCIA AKO KOMPLIKACIA DIABEZITY

Doc. MUDr. Barbara Ukropcovd, PhD. '3, Mgr. Lucia Slobodovd’',

MUDr. Martin Schon, PhD.", Mgr. Patrik Krumpolec, PhD.", Prof. MUDr. Peter Valkovic, PhD.?,
Assoc. Prof. Dipl.Ing. Dr.Wolfgang Bogner, PhD.?, Assoc. Prof. Martin Krssdk, PhD.3,

Doc. Mgr. Milan Sedliak, PhD.>, Mgr. Jozef Ukropec, DrSc.’

'Biomedicinske centrum SAV, Bratislava

?Il. Neurologické oddelenie LFUK a UNB, Bratislava

dom pripade je potrebné uviest, ze sa jedna o DSNF
s kalorickou hodnotou < Tkcal/ml produktu. Okrem
nizkej energetickej hodnoty mad nizky glykemicky
index vdaka unikatnej kombinacii pomaly vstreba-

*Centrum Magnetickej Rezonancie, Oddelenie biomedicinskeho zobrazovania a obrazom-riadenej
liecby, Lekdrska univerzita vo Viedni, Vieden, Rakusko

“Ustav patologickej fyzioldgie, LFUK, Bratislava

*Fakulta telesnej vychovy a Sportu UK, Bratislava

vajucich sa sacharidov. Kvalitné bielkoviny (15-20%
celkovej energie) a MUFA, vldknina s FOS pomaha-
ju zmierfovat postprandidlnu glykemicku odpo-
ved a napomdhaju pacientom s diabetom aj pri

Diabetes mellitus 2. typu (T2D) je ochorenie Zivot-
ného stylu, ktoré sa typicky spaja s obezitou a s ne-
dostatkom pohybu, ako aj so spektrom chronickych

komplikacii a komorbidit. Inzulinova rezistencia,
predpokladany primarny patofyziologicky podklad
metabolickej dysfunkcie pri T2D, sa povazuje za
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spolo¢ného menovatela procesov, ktoré sa odohra-
vaju na Urovni mnohych orgadnov a tkanfv. Pokles
biologického Ucinku inzulinu pritom velmi uzko
suvisi s nedostatkom pohybovej aktivity, s vysokym
obsahom nasytenych tukov v diéte a s akumula-
ciou viscerdlneho/ektopického tukového tkaniva
v brusnej dutine, peceni a inych orgdnoch. Inzuli-
nova rezistencia a hyperinzulinémia prispievaju
k patogenéze aterosklerézy, hypertenzie, nealko-
holovej choroby pecene, ale aj k neuroinflamacii
a neurodegenerativnym procesom na drovni CNS.
Podkladom kognitivnej dysfunkcie pri T2D je
akcelerovand ateroskleréza mozgovych tepien aj
akcelerdcia neurodegenerativneho procesu, ktory
je charakteristicky pre Alzheimerovu chorobu
(ACh). Diabetes sa teda spaja s vy33im rizikom vzni-
ku vaskuldrnej demencie aj ACh. V nasich klinickych
intervencnych Studiach sledujeme vplyv pravidel-
ného aerébne-silového tréningu (3x 1 hodina tyz-
denne) na systémovy metabolizmus a kognitivne
funkcie seniorov, v spojenf so zmenami motoric-
kych parametrov, telesného zlozenia a kardiores-
piracnej fyzickej zdatnosti. Pozorovali sme vztah

medzi tréningom navodenymi zmenami objemu
hipokampu (oblast mozgu, zodpovedna za pamat
a ucenie, MRI) a kognitivnych funkcii (kognitivne
testy) s tréningom navodenymi zmenami systé-
mového energetického metabolizmu (substratova
preferencia: RQ, nepriama kalorimetria), metaboliz-
mu kostrového svalu (in vivo *'P-MR spektroskopia),
ako aj so zmenami netukovej telesnej hmoty (bioe-
lektrickd impedancia). Zistenia viacerych klinickych
studif ako aj nase vysledky jednoznacne poukazuju
na pozitivny vplyv pravidelného cvicenia nielen na
systémovy a svalovy metabolizmus, ale aj na kogni-
tivne funkcie. Vzéjomnd sdvislost medzi cvicenim
navodenymi zmenami metabolizmu, kognitivnych
funkcif a velkostou $pecifickych oblasti mozgu na-
znacuje existenciu spolocného faktora / faktoroy,
ktory/é sa podielaju na synchronizdcii integrovanej
systémovej adaptacnej odpovede na cvicenie.
Kltucové slova: diabezita, kognitivna dysfunkcia,
seniori, klinickd interven¢nd $tddia
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ZDIELANA PREVENCIA DIABETU, KARDIOVASKULARNYCH CHOROB

A ZHUBNYCH NADOROV

Doc. MUDr. Peter Mindrik, PhD. MSc', Doc. PharmDr. Dana Mindrikovd, PhD.MSc.?

"'Biomedicinske centrum SAV, Bratislava

2 Farmaceutickd fakulta UK, Katedra organizdcie a riadenia farmdcie, Bratislava

Kardiovaskuldrne choroby a zhubné nadory pred-
stavuju dve hlavné priciny Umrti na celom svete.
Obezita a diabetes mellitus su metabolické ochore-
nia s celosvetovym epidemickym vyskytom, pricom
kardiovaskuldarne i onkologické choroby patria me-
dzi zavazné a Casté komorbidity obezity a diabetu.
Aj napriek tomu, Ze kardiovaskuldrne i nadorové
ochorenia maju Uplné odlisné klinické prejavy, vyka-
zUju aj isté analdgie, medzi ktoré patria predovset-
kym zdielané rizikové faktory (obezita, cukrovka,
nikotinizmus, sedavy Zivotny Styl, nezdravé stravo-
vacie ndvyky, familidrna predispozicia). Medzi dalsie
porovnatelné znaky patri pritomnost chronického
zapalu ako nevyhnutnej sucasti a podmienky ich

patogenézy a progresie. Existujl vedecké dokazy
svedciace pre to, Ze kardiovaskuldrne a nadorové
choroby maju viacero zdielanych rizikovych fakto-
rov i biologickych patogenetickych mechanizmov.
Navyse rizikové faktory tychto ochoreni sa nielen
prekryvaju, ale navzajom aj potenciuju. Vzhladom
na vseobecne zname skutocnosti sa preto zdiela-
na prevencia obezity, diabetu, kardiovaskuldrnych
i nadorovych ochorenf javi byt logickd a opravnend.
Kluéové slova: diabetes mellitus, kardiovasku-
ldrne choroby, onkologické ochorenia, zdiefana
prevencia

VNIMANIE OBEZITY AKO RIZIKOVEHO FAKTORA NADOROVYCH

OCHORENI

Doc. PharmDr. Daniela Mindrikovd PhD. MSc.’, Doc. MUDr. Peter Mindrik, PhD. MSc.?

"Farmaceutickd fakulta UK
?Biomedicinske centrum SAV

Obezita sa dnes povazuje za presvedcivy rizikovy
faktor, ktory sa réznymi patofyziologickymi me-
chanizmami podiela na vzniku rakoviny paZeraka,
ZI¢nika, pankreasu, kolorekta, prsnej Zlazy (po me-
nopauze), endometria a obli¢iek. Vnimanie obezity
ako rizikového faktora réznych ochoreni sa medzi
odbornou a laickou verejnostou IfSi. Spojenie obez-
ity s kardiovaskuldrnymi ochoreniami a diabetom je
vseobecné prijimané. Povedomie o tom, Ze nielen
obezita (BMI nad 30,0), ale aj samotna nadhmot-
nost (BMI 25,0-29,9) su priamo spojené s rizikom
nadorovych ochorent, nie je uspokojiva. Americky

institdt pre vyskum rakoviny konstatoval, Ze aj ked'

sa vedomostna Uroven o rizikovom vztahu obezity
k nddorovym ochoreniam v USA v roku 2001 zvysila
0 35%, stale dosahuje len troven okolo 50% oby-
vatelov. V prispevku sa prezentuju vysledky Styroch
roznych lokélnych prierezovych Studii samostat-
ne realizovanych na Uzemi Slovenskej republiky,
ktoré sledovali povedomie respondentov o pre-
svedcivych rizikovych faktoroch rakoviny (fajcenie,
nadmerna expozicia sine¢nym lu¢om, konzumécia
alkoholu, obezita/nadhmotnost, nedostato¢na
konzumadcia ovocia a zeleniny, nedostatocna fyzic-
ka aktivita, konzumécia Udeného mdsa a Udenin,
nadmerna konzumadcia cerveného mdsa). V ramci
uvedenych $tudif sa sledovalo aj povedomie o dal-
Sich faktoroch s réznou droviiou dokazov o ich ri-
zikdch vo vztahu k zhubnému procesu. Takisto sa
zistovalo aj povedomie o mytoch, teda o faktoroch,
pre ktoré nie st Ziadne relevantné vedecké dokazy,
ktoré by svedcili pre ich rizikovy vztah k nddorovym
chorobdm (napr. konzumdcia kavy). Napriek varia-
bilite vyskumnych stuborov, mézeme z uvedenych

studif prezentovat niekofko zaujimavych zaverov.
Najvyssie povedomie sme zistili v prieskume, kto-
rého sa zUcastnili mladsi respondenti, pricom ob-
zvIast vysoku uroven vedomosti mali mladf fudia,
ktori vykonavali pravidelnu fyzickd aktivitu (83%).
Vzorka ndhodne vybranych fudi v daldej Studii vy-
kazala priemerné povedomie (58%), a to bez ohla-
du na Body Mass Index (BMI) respondentov alebo
na vyskyt rakovinovych onkologickych ochoreni
u nich alebo u ich najblizSich pribuznych. Najhor-
Sie vysledky zistila Stddia, ktord sa realizovala medzi
mladymi vysokoskolac¢kami a cielene sa orientova-
la na rakovinu prsnika. Len 19,6% z nich oznacilo
postmenopauzalnu obezitu za riziko rakoviny prs-
nika. V pripade Studentiek medicinskeho smeru
to bolo Statisticky signifikantne viac (27% verzus
16%). Lokdlna Studia medzi pracovnikmi verejnych
lekarni ukazala, Ze v pripade odbornej verejnosti je
povedomie lepsie. Takmer 66% z nich povazovalo
obezitu/nadhmotnost za riziko rakoviny. Lepsie
vedomosti mali farmaceuti nez farmaceuticki la-
boranti. KedZe obezita je modifikovatené ochore-
nie s mozZnostou prevencie, je mimoriadne doleZité
zvySovat povedomie o zdravotnych rizikdch obezity
nielen laickej, ale aj odbornej verejnosti, a to najma
vo vztahu k nddorovym chorobam. Navyse treba
identifikovat tie skupiny fudi, ktoré o tomto vztahu
maju nedostato¢né vedomosti. Séria nasich studif
naznacuje, Ze osobitnu pozornost treba venovat
edukdcii mladej generacie poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti.

Klticové slova: obezita, nddorové choroby, rizikové
faktory
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DERMATOLOGICKY BLOK

MUDr. Hana Zelenkovd, PhD. MBA

SANARE spol. s r.o., pracovisko DOST — Dermatovenerologické oddelenie sanatézneho typu Svidnik

Obezita sa vo vyspelych krajindch sveta stala vy-
raznym problémom 20. a 21. storocia a jej lie¢ha
je nielen medicinskym, ale najmd ekonomickym
problémom. Dermatoldg sa v svojej praxi stretdva
s velkym mnozstvom pacientov, u ktorych sa v do-
sledku kombindcie obezity s inymi zdravotnymi
problémami vytvéraju koZné zmeny typu tazkych
dermatoepidermatitid, recidivujucich erysipelov,
kvasinkovych infekcif, ale najmd ulcerdcii dolnych
koncatin. Pre nadvahu maju pacienti problémy
sami si defekty oSetrovat a su zvac¢sa odkdzani na
pomoc pribuznych, osetrovatelov alebo ADOS. Pri
liecbe je nevyhnutna sprdvna edukdcia pre adek-
vétne oSetrovanie, rovnako ako aj vyber pripravkov

ERYSIPELAS CRURIS A OBEZITA

na oplachy, debridement, vlastny oSetrovaci mate-
ridl a kompresivnu terapiu. U mnohych pacientov
pre komorbidity (diabetes, vysoky krvny tlak a pod.)
je problémom aj vyrazna liekova polypragmdzia
anajmd nedmerné a nadmerné uzivanie antibiotik,
ktoré s v mnohych pripadoch celkom zbyto¢né.
Mimoriadne doleZita je aj diferencidlna diagnostika
etiolégie ulcerdcii dolnych koncatin. Usmernenie
pacienta a ndslednd spolupraca sa odvija aj od $ta-
dia a rozsahu prejavov.

Kltucové slova: obezita, dermatolég, kozné zmeny
pri obezite, ulceracie dolnych koncatin

Mgr. Marcela Sakalikovd

SANARE spol. s . 0, pracovisko DOST — Dermatovenerologické oddelenie sanatérneho typu, Svidnik

Ruza je akutna streptokokovd infekcia koze a v men-
som rozsahu aj podkozného tkaniva spojend s cel-
kovymi priznakmi zapalu. Erysipelas je charakterizo-
vany nahlym zaciatkom. Ochorenie za¢ina prudkym
vzostupom teploty az na 40 °C spojenym s celkovou
schvétenostou, zimnicou a triaskou, bolestou hla-
vy, nauzeou az zvracanim. K celkovym priznakom
patri aj unavenost a nechutenstvo. Az v priebehu
nasledujucich hodin az 1 dna sa objavia prejavy na
koZi. Erytém byva ohnivocerveny, ostro ohraniceny,
bolestivy na dotyk a vystupuje nad povrch okolitej
koZe. Penicilin stéle ostava liekom prvej volby pri
nekomplikovanom priebehu eryzipelu. Mnohokrat

sU pacienti s ruzou extrémne obézni a bezné dav-
kovanie antibiotika, navyse podaného perorélne,
je nedostatocné. Erysipelas nezanechdva imunitu,
moze recidivovat az 50x. Klasickou profylaxiou je
podavanie benzatinbenzylpenicilinu (Pendepon,
Retarpen) 1,2 mil.-2,4 mil. LU. i.m. kazdé 3-4 tydne.
V praxi zohréva nezastupitelnu rolu pri riesenf hlav-
nej priciny recidivujlcich erysipelov forma plasto-
vych obstrekov — Hylase.

Klticové slova: erysipelas, obezita, liecba, profyla-
xia, Hylase

LYMFEDEM ALEBO OBEZITA ?

Lenka Zeherovd

SANARE spol. s r. 0, pracovisko DOST — Dermatovenerologické oddelenie sanatérneho typu, Svidnik

Neexistuje pravidlo, podla ktorého méze vzniknut
lymfedém. Je to dané spojenim sa viacerych fakto-
rov a je to individuédlne. Kazdy jedinec md rozdiel-
nu lymfatickd sustavu a schopnost prisposobit sa
danym podmienkam. Medzi najcastejsie pricCiny
moZeme zaradit operdcie, nadory, radioterapiu,
kedy moZe dojst k zniZeniu transportnej kapaci-
ty lymfy. Pri poskodeni lymfatickych ciest a uzlin
sa za¢ina hromadit lymfatickd tekutina v medzi-
bunkovom priestore. Zarover sa zvySuje objem
bielkovin v lymfe obsiahnutych, zacina sa tvorit

opuch. Obezita je nadmerné patologické mnoz-
stvo tuku v organizme, ktoré poskodzuje zdravie.
Slovensky projekt MONIKA v roku 2002 zistil 57,4%
vyskyt nadhmotnosti a obezity na vzorke 6867 ludf
vo veku 15-64 rokov. Viac neZ 26% Zien trpf obez-
itou (BMI 30 a viac) a 35% nadvahou (BMI 25-30),
u muzov to predstavuje 17%, respektive 48%. Ktord
z tychto diagnéz je lepsia“?

Klucové slova: Iymfedém, obezita, projekt
MONIKA

TECHNICKE PROBLEMY KOMPRESIE U OBEZNYCH PACIENTOV

Lenka Zeherovd

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

Kompresna terapia pomdha pri prevencii i liecbe
chronického ochorenia Zilového systému, lymfe-
dému a ochoreniach pohybového aparatu. U obéz-
nych pacientov je problematické nielen nakladat
banddZe, ale aj kompresiu zafixovat tak, aby sa
neklzala a neskrtila koncatinu v zahyboch. DéleZita

je preto nielen edukdcia pacienta, ale aj rodinnych
prislusnikov, ktori si ndpomocni pri aplikacii kom-
presie v domacom prostredi.

Kltcové slova: kompresna terapia, obezita, eduka-
cia pacienta a rodinnych prislusnikov

OBEZNI PACIENTI A ICH ZARADENIE DO KLINICKYCH STUDII

Magr. Lucia Gibejovd

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

Prednaska je zamerana na klinicky vyskum, ktory je
uz dlhé roky stcastou aj nasho slovenského zdra-
votnictva a ¢im dalej, tym viac sa s nim stretdvame
aj na nasich oddeleniach a na ambulancidch v kli-
nickej praxi. Vyskumnou zlozkou mojej prednasky
sU nasi pacienti s koznymi diagndzami — psoriasis
vulgaris, atopickd dermatitida, urtikéria chronica
u ktorych doslo k zlyhaniu predchddzajucej liec-
by (systémova liecba, fototerapia, lokélna liecba..)
a su alebo boli pldnovani na lie¢bu modernou

inovativnou biologickou liecbou. Priblizi sa prob-
lematika obezity u tychto pacientov. Ciefom mojej
predndsky je poukazat hlavne na problém obezity
v nasej cielovej skupine pacientov, pretozZe obezita
v niektorych protokoloch je aj jednym z exkldznym
kritérii a pacienti nemozu byt zaradenf do niekto-
rych klinickych studif. Niekedy u tychto pacientov je
aj pomalsf tcinok liecby. V prednaske oboznamim
zdravotnickych pracovnikov ako prebieha samot-
ny vyskum v kazdodennej praxi na nasej koznej
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ambulancii.
Otézka: Co je najdolezitejsie pred zacatim klinic-
kého vyskumu, este pred akoukolvek procedurou,
ktord suvisi s klinickym skdsanim? 1. Pacientovi sa
odoberie rano biologicky materidl (krv, moc...). 2.
Pacient vypise dotaznik kvality Zivota — DLQI. 3.
Pacient podpise dva rovnopisy Informovaného

«...A TO STE ESTE NEVIDELI

MUDr. Hana Zelenkovd, PhD. MBA

suhlasu spolu so skusajucim lekdrom. (jeden rovno-
pis zostava pacientovi, druhy na centre) 4. Pacient
ma max. 30 km do centra, kde vyskum prebieha.
Klticové slova: obézny pacient, klinicky vyskum,
kozné choroby, modernd inovativna biologicka
liecba

SANARE spol. s r.o., pracovisko DOST — Dermatovenerologické oddelenie sanatérneho typu, Svidnik

Niektorf pacienti si z obezity a jej komplikacif alebo
estetickych ,zmien” dokazali vytvorit aj Uspesny bi-
znis. To plati nielen pre dospelych pacientoy, ale uz
aj pre deti. Je preto celkom logické, ze obezita sa

16:00 - 16:30

stala nametom pre mnohych humoristov, fotogra-
fov aj filmovych tvorcov. Maly prehlad je aj predme-
tom dnesnej prednasky.

STATE OF THE ART LECTURE

JAK PRISTUPOVAT K OBEZNIMU PACIENTOVI V INTENZIVNI PECI ?

Doc. MUDr. Pavel Kohout, PhD. (Praha)

Interni klinika 3.LFUK a Thomayerovy nemocnice Praha

Obézni pacient je vice ohroZen komplikacemi ve
srovnani s pacienty s idedlnim BMI, je nutné pro-
vést screening malnutrice, vypracovat nutricni
plan a dle néj postupovat pfi Ié¢bé. Denni potfe-
ba energie a bilkovin je hodnocena s ohledem na
specifiku obéznich (Indirektni kalorimetrie, vypo-
et — Harris-Benedikt ratio nevhodny), zhodnocenf
mnozstvi svalové hmoty (bioimpedance, hand grip,
DEXA) Je nutné individudini stanoveni cilovych
davek — dle upravené vahy (adjusted body we-
ight). Nastaveni dietniho rezimu a planu pro lé¢bu
obéznich — v intenzivni péci nenf vhodny a bez-
pecny pfisny redukeni rezim, hypokalorickd vyziva
s vyssim zastoupenim proteind je naopak vhod-
nd. Nastaveni rezimu télesné aktivity — je vhodnd

pohybova aktivita, u morbidné obéznich ve spolu-
préci s fyzioterapeutem.

Je nutné si uvédomit, Ze i obézni pacient mlze do-
spét k proteinové malnutrici — stressova malnutri-
ce.Vintenzivni péci — je mozné (podle tize zékladni
choroby a délky lécby) snizit mnozstvi energie,
vypocet dle idedIni hmotnosti, naopak mnoZstvi
proteinl neredukovat - 1,5-2 g/kg IBW. NepouZivat
bezmyslenkovité premixované vaky all in one (po
stabilizaci naopak vhodné pouzit jako zaklad vyzivy
pacienta) a bezpodminecné nutné je sledovani
dennf bilance potteby a podané vyzivy.

Kltcové slova: obézni pacient, nastaveni dietniho
rezimu a pldnu, nastavenf reZimu télesné aktivity,
sledovani dennf bilance potfeby a podané vyzivy
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SENIORI A OBEZITA

MALNUTRICIA, FRAGILITA A SARKOPENICKA OBEZITA

MUDr. Peter Olexa, PhD.

Gerontologickd a geriatrickd klinika, Univerzitnd nemocnica Svéitého Michala, pobocka Kosice,

Murgasova 1 — prednosta kliniky

Prirodzené procesy starnutia vedu v fudskom or-
ganizme k zmendm, ktorych vysledkom je dysre-
guldcia metabolizmu, zmeny v zloZenf tela, sklon
k nechutenstvu a rychlejSiemu pocitu nasytenia,
znizend telesnd aktivita. So starobou suvisi aj mnoz-
stvo inych faktorov, ktoré ovplyviuju stravovanie
a stav vyzivy. Vo vysledku je stareckd anorexia, os-
teopordza, sarkopénia, sklon k rychlej dehydratécii
a deficitu kvalitnych bielkovin, niektorych stopo-
vych prvkoy, elektrolytov a vitaminov. Malnutricia
je v klinickom vyzname stav nedostatocnej vyZivy
s mnohymi negativnymi zdravotnymi nasledkami,
preto je doleZitd jej vcasna diagnostika a interven-
cia. V seniorskom veku su poruchy vyZivy casté,
samotny faktor stipajiceho veku zvysuje riziko ich
vzniku. Prejavom malnutricie v starobe je zvycajne

nezelana strata hmotnosti, no v sticasnosti vysoka
prevalencia obezity v spolo¢nosti sposobuje ¢asty
vyskyt sarkopenickej obezity. Obidva klinické sta-
vy vedu k zhorSovaniu imobilizatného syndrému
a uzavretiu tohto bludného kruhu. Zly stav vyzi-
vy je v rozvinutych krajindch véacsinou spojeny
s ochoreniami, ich nésledkami alebo nedosta-
tocnym socidlnym zabezpecenim seniorov. Pred-
naska je zamerand na objasnenie pricin vyssieho
vyskytu malnutricie, sarkopénie a sarkopenickej
obezity v populdcii seniorov, pricom tematicky sa
venuje najma rozliseniu tychto klinickych stavov
a moznostiam ich liecebného ovplyvnenia.
Kltucové slova: staroba, stareckd anorexia, vyZiva,
malnutricia, sarkopénia, sarkopenicka obezita, vyzi-
vovd liecba.

VYHODNOTENIE SLEDOVANIA NUTRICNEHO STAVU
HOSPITALIZOVANYCH PACIENTOV NA KLINIKE GERIATRIE

A GERONTOIOGIE UN NsM KOSICE

MUDr. Stefan Toth, PhD., MUDr. Peter Olexa, PhD., MUDr. Jdn Wohlfart
Klinika Geriatrie a gerontoldgie, Univerzitnd nemocnica Svétého Michala, pobocka Kosice, Murgas-

oval

Uvod: Malnutricia predstavuje stav nedostatocné-
ho prisunu energie, proteinov a inych nutrientov
potrebnych na spravnu konstiticiu a fungovanie
organizmu a mé rézne metabolické, somatické
a zdravotné nasledky. Cielom tejto prace je zmoni-
torovat nutri¢ny stav populdcie hospitalizovanych
geriatrickych pacientov na nasej klinike a zistit ich
zakladné charakteristiky.

Metédy: Sledovand populdcia predstavovala 119
hospitalizovanych pacientov medzi 10-11/2019,
u ktorych sme sledovali zakladné antropometric-
ké parametre ako vek, vdha, BMI a.i, mobilitu ako
aj biochemické ukazovatele ako sérovy albumin,
krvny obraz. Na postdenie nutricného stavu sme
sledovali % Ubytku hmotnosti a NRS 2002 nutricny
skrining.
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Vysledky: V celkovej populdcii sme zistili
priemerny % ubytok hmotnosti az 5,2 %, celkovo
18,5% pacientov malo riziko malnutricie a u 48,4%
pacientov sme zistili redukovanu mobilitu. Pacien-
ti s rizikom malnutricie mali signifikantne niZsie
koncentracie albuminu, hemoglobinu ako aj lym-
focytov. Tato skupina bola charakteristickd aj signi-
fikantne vy3sou prevalenciou redukovanej mobility,
hmotnosti a vys$im vekom. Pacienti s rizikom mal-
nutricie mali vys3iu prevalenciu jedného alebo via-

Zaver: Prevalencia pacientov s rizikom malnutricie
je vysoka v skupine geriatrickych pacientov. Tito pa-
cienti maju vyrazne horsie laboratérne parametre
ako pacienti bez rizika, ¢o ich robi fragilnymi voci
roznym ochoreniam. Zistenie nutricného stavu
a intervencie v zmysle nutri¢nej podpory mézu mat
signifikantnu dlohu v zlepsenf kvality Zivota a v zni-
zeni morbidity tychto pacientov.

Kltucové slova: malnutricia, geriatricky pacient,
kvalita Zivota pacientov
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BLOK LFUK MARTIN

BEHAVIORALNE A SOCIODEMOGRAFICKE DETERMINANTY TELESNEJ
HMOTNOSTI A VYSKY U SLOVENSKYCH SKOLAKOV

Magr. Eliska Stefanovd’, Doc. MUDr. Tibor Baska, PhD.", Mgr. Jaroslava Kop¢dkovd,PhD.?,

cerych rizikovych faktorov ako su kardiovaskuldrne,
onkologické a iné ochorenia.

VYZNAM KOREKCIE MALNUTRICNEHO STATUSU PRE HOJENIE
CHRONICKYCH RAN - KAZUISTIKA

MUDr. J. Wohlfart
Klinika Geriatrie a gerontoldgie, Univerzitnd nemocnica Svétého Michala, pobocka Kosice, Murga-
Sova 1

Témou prezentécie je kazuistika 71- imobilnej pa-  potrebného regenerdciu a reedukaciu chodze.
cientky s vyraznymi trofickymi zmenami s pocet-  Klacové slova: ulcusy predkolenti, nutri¢nd liecba,
nymi ulkusmi na dolnych koncatindch a pozitiv-  imobilita

neho efektu nutri¢nej podpory na skratenie casu

STARNUCI MUZ, PREVNTIVNA MEDICINA, : ;
PREJAVY NEDOSTATKU TESTOSTERONU, METABOLICKY SYNDROM,
OBEZITA A MOZNOSTI RIESENIA

Doc. MUDr. Juraj Fillo, PhD. M. Levcikovd (Bratislava)
Urologickd ambulancia, Univerzitnd nemocnica Bratislava Staré mesto

Abstrakt nedodany.

Magr. Peter Bakaldr, PhD. 3, Prof. MUDr. Henrieta Hudeckovd, PhD.MPH. '
"Ustav verejného zdravotnictva, Jesseniova lekdrsla fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bra-

tislave

2stav psycholdgie zdravia, Lekdrska fakulta, Univerzita P.J. Safdrika v Kosiciach
*Katedra Sportovej edukoldgie a humanistiky, Fakulta sportu, PreSovskd univerzita v PreSove

Ciel* Antropometrické ukazovatele u adolescentov
determinuju sociodemografické faktory a ovplyv-
Auju faktory spravania. Ciefom vyskumu bolo po-
rovnat objektivne namerané hodnoty antropomet-
rickych ukazovatelov so subjektivne uvddzanymi,
identifikovat zmeny v tychto ukazovateloch medzi
Skolskymi rokmi 2009/2010 a 2017/2018 a analyzo-
vat ich vzhladom na socioekonomicky status a vy-
brané behaviordne aspekty.

Materidl a metodika: Zber ddt sme realizovali ako
suplement prieskumu Health Behaviour in Scho-
ol-Aged Children (HBSC) v obdobi mesiacov april
— m4dj 2018. Cielovou skupinou boli 11 — 15-ro¢ni
Skoldci. Na vzorke 888 Ziakov (497 chlapcov a 391
dievcat), u ktorych sme merali telesnd vysku
a hmotnost, sme ziskané hodnoty porovnavali so
subjektivne uvddzanymi Udajmi z validovaného
HBSC dotaznika. Okrem iného sme objektivne data
porovnavali s objektivnymi antropometrickymi
Udajmi nameranymi v ramci HBSC 2009/2010 na
vzorke 492 deti. Body mass index (BMI) sme ana-
lyzovali vzhladom na rodinny blahobyt (Family
Affluence Scale) a vybrané behaviordlne faktory
(stravovacie ndvyky, fyzickd aktivita, sebahodnote-
nie postavy).

Vysledky: Ziaci mali tendenciu podhodnocovat
svoju telesnd hmotnost a nadhodnocovat te-
lesnt vysku. Vo veku 13 rokov a viac dosahovali
chlapci vyssie hodnoty telesnej hmotnosti a vys-
ky. Dievatd z vyssej socioekonomickej skupiny

svoje BMI podhodnocovali. V' porovnani so zbe-
rom z roku 2009/2010 sa zvysila telesnd hmotnost
u 11-a 12-ro¢nych dievcat (+4kg) a telesna vyska
u 11-ro¢nych dievcat (+3 cm). Z aspektov stravo-
vania sme zaznamenali vyrazné zmeny v priemer-
nych hodnotach BMI pri konzumacii ranajok (ne-
pravidelnd konzumécia — vyssie BMI), konzumdcii
ovocia (15-ro¢ni chlapci, nizka konzumacia — niZsie
BMI) a zeleniny (12-rocné dievcata, nizka konzu-
méacia — vyssie BMI), konzumécii sladkostf (12-roc-
né dievcatd, nizka konzumdcia — vyssie BMI) a pri
konzumdcii sladenych ndpojov (12-ro¢né dievcats,
nizka konzumdcia — vy3sie BMI). Pritomnost 2 a viac
priznakov porudch prijmu potravy sa spajala s vyssi-
mi hodnotami BMI, rovnako ako aj nespokojnost so
SVOjou postavou.

Zavery: Antropometrické ukazovatele sa v porov-
nanf s rokom 2009/2010 vyrazne nezmenili, ¢o na-
znacuje zastavovanie trendu zvySovania rastu. Stra-
vovacie navyky sa vyrazne neodrdzali na BMI, treba
vsak brat do Gvahy, Ze ich rizikovost vzhladom na
vznik obezity sa neprejavuje bezprostredne, ale az
vo vyssom veku. Konzumadcia energetickych napo-
jov a fyzicka aktivita sa neprejavili ako Statisticky vy-
znamné. Negativne sebahodnotenie postavy a pri-
znaky pordch prijmu potravy vyznamnou mierou
sUvisia s vyzivovym stavom.
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BODY MASS INDEX U ADOLESCENTOV - USKALIA JEHO

INTERPRETACIE

Doc. MUDr. Tibor Baska, PhD., Mgr. Eliska Stefanovd’, Mgr. Peter Bakaldr, PhD.?
"Ustav verejného zdravotnictva, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského

v Bratislave

Katedra sportovej edukoldgie a humanistiky, Fakulta Sportu, Presovskd univerzita v Presove

Body Mass Index (BMI) vzhfadom na to, Ze ide o jed-
noducho a neinvazivne ziskatelny antropometricky
ukazovatel, sa pouziva ako zékladné vychodisko pre
hodnotenie vyzivového stavu. Autori na podklade
vysledkov prieskumu Health Behaviour in Scho-
ol-Aged Children demonstruju pouzitie BMI ako
ukazovatela vyZivového stavu a limiticie jeho in-
terpretacie. Problémy spojené s jeho interpretaciou
vyplyvaju najmd z toho, Ze hrani¢né hodnoty pre
ucenie pritomnosti nadhmotnosti, resp. obezity sa
odvodzuju od rozloZenia hodnét BMI v referencnej

18:30 - 19:30

HEPATOLOGICKY BLOK

populdcii.

Najcastejsie sa pouzivaju referencné hodnoty podla
International Obesity Task Force (IOTF) ako aj Sve-
tovej zdravotnickej organizacie, vhodné z hladiska
medzinérodnych porovnani. Okrem toho, u nés je
mozné pouzivat aj standardné hodnoty slovenskej
populdcie ziskané v rdmci celostdtneho prieskumu.
Tie st vhodnym néstrojom pre hodnotenie dlhodo-
bych trendov v rdmci Slovenska.

Klticové slova: body mass index, adolescenti, In-
ternational Obesity Task Force

STEATOZA, FIBROZA A LOZISKOVE ZMENY PECENE

V ULTRAZVUKOVOM OBRAZE

MUDr. BoZena Novdkovd-Panvic'ovd,vPhD. '(Kosice),
PD Dr. med. Jan Tuma (Kosice, Uster, Svajciarsko)

II. Internd klinika UPJSLF a UNLP

V dnesnej dobe sa potykame celosvetovo s pan-
démiou obezity a metabolického syndrému-MS.
Hepatalnou komponentou MS je NAFLD — nealko-
holové stukovatenie pecene. Pritomnost stukovate-
nia pecene neprindsa chorému vyrazné subjektivne
tazkosti, ale je markerom rizika zdvaznych kardio-
vaskularnych komplikacif ako je AIM, NCMP a nahla
smrt, ale aj hepatélnych komplikacif ako je cirhdéza
pecene a HCC. Preto je nevyhnutné pacientov so
stukovatenim pecene aktivne vyhladdvat. Senzitiv-
na, nebolestiva a lacnd metdda je prave ultrasono-
grafia pecene.

V prednaske rozoberieme ultrazvukové charakteris-
tiky stukovatenia pecene a predovietkym moznosti
ultrazvukového vysetrenia a ultrazvukovej elasto-
grafie v diagnostike signifikantnej fibrézy pecene
a teda protrahovane diagnostiky stadia NASH — ne-
alkoholové steatohepatitidy pecene. Predstavime
si aj obrazy najcastejsich loziskovych zmien ako
hemagiém, fokélna noduldrna hyperplézia, ade-
ném a HCC v B — mdde a obrazy pri kontrastnom
ultrasonografickom vysetreni- CEUS.

Klticové slova: steatéza, fibroza, loZiskové zmeny
pecene, ultrazvuk, metabolicky syndrém, obezita

OBEZITA, DIABETES MELLITUS, FIBROZA PECENE

A ICH VZAJOMNE INTERAKCIE

Doc. MUDr. Mdria Belovicovd, PhD. mim. prof. ', MUDr. Jdn Karnuch?,

doc. RNDr. Pavel Matula, PhD.*

"Vysokd Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety Bratislava, pracovisko Michalovce
2 Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a liecbu choréb pecene, remedium s r.o. Barde-

Jovské Kipele

3 Ambulancia vseobecného praktického lekdra Raslavice
“Klinika rddioterapie a onkoldgie, Vychodoslovensky onkologicky Ustav, Kosice

Uvod: Diabetes mellitus (DM) je civilizacné ocho-
renie, ktoré ma neustale stlpajuci charakter a stava
sa zavaznym celospolocenskym problémom. Ne-
alkoholova tukovéd choroba pecene (NAFLD) pred-
stavuje Siroké spektrum  klinicko-patologickych
stavov, ktoré sa postupne rozvijaju od jednoduchej
steatdzy pecene cez steatohepatitidu (NASH) az do
Stadia cirhdzy pecene s jej komplikaciami a zlyha-
nim. Je zndme, Ze az 9 z 10 novodiagnostikovanych
diabetikov 2. typu mé& nadmernu telesnd hmotnost.
Podla literdrnych udajov, ktoré st v poslednom ca-
se dostupné, asi 70-80% pacientov s DM 2.typu md
pravdepodobne NAFLD - nealkoholovi tukovi
chorobu pecene.

Ciel prace a metodika: Zistit pritomnost fibrézy
pecene u pacientov s nadvédhou alebo obezitou
a u pacientov s DM2. typu, ktori navstivili Internd
ambulanciu v Bardejovskych Kapeloch v roku 2017
a 2018 za Ucelom diferencidlnej diagnostiky choréb
pecene. Kazdému pacientovi s nadvéhou alebo
obezitou a u pacientov s DM2. typu sme realizovali
okrem $tandardnych odberov zameranych na dife-
rencidlnu diagnostiku choréb pecene, USG abdo-
menu aj vysetrenie tranzientnou elastografiou. Za-
roven sme po zahajeni komplexnej liecby (Uprava
stravovania, korekcia glykémie a pokles hmotnosti
v pripade obezity) sledovali jej efekt prostrednic-
tvom kontrolného vy3etrenia na pristroji Fibroscan
minimalne po 1-rocnej liecbe.

Vysledky: V nasej ambulancii bolo z celkového
poctu 751 prvovysetrenych pacientov (v priebehu
rokov 2017 a 2018) diagnostikovanych 309 pacien-
tov s nealkoholovou tukovou chorobou pecene.
Z3kladné charakteristiky suboru pacientov su zhr-
nuté v tab. 1. Korelatnou a regresnou analyzou sme

overili vplyv nadvéhy pacientov (cez hodnoty body
mass indexu BMI) na stuper fibrézy pecene. Vztah
pritomnosti/ nepritomnosti DM2T v zavislosti od
BMI je Statisticky vyznamny (p= 0,032). Pri zisteni
zavazného stupna fibrozy (F2 a vy3sf stupen) bola
zahdjena v ramci komplexnej liecby aj terapia sily-
marinom v davke 450 — 600 mg denne. Tymto pa-
cientom bola poskytnuta lie¢ba v priebehu 1 roka
a uskutocnené merania stupna fibrézy pred a po
liecbe. Vysledky st zhrnuté v grafe 1. Dokumentuju
Statisticky vyznamné znfZenie stupna fibrézy pece-
ne v obidvoch skupinach pacientov (bez a s DM2T)
po 1 roku komplexnej liecby. (p = 0,001). Tento z3-
ver nasvedcuje o Uc¢innosti naslednej komplex nej
liecby v obidvoch skupinach pacientov.

Zaver: Zistenie pokrocilej fibrézy alebo cirhdzy pe-
Cene md pre osud pacienta s DM 2. typu podstatny
vyznam, kedZe choroby pecene su 4. najcastejsou
pricinou mortality u pacientov s diabetom. U viet-
kych pacientov s DM s uZ raz zistenymi zvysenymi
tzv. peCenovymi testami by mala byt stanovend
pricina poskodenia pecene a pacienti by mali byt
dispenzarizovant. Vdaka vysokej prevalencii NAFLD
u pacientov s DM 2. typu by tito pacienti mohli
profitovat zo skriningu fibrézy pecene a vhodnou
metddou skriningu by mohlo byt prave vysetrenie
prostrednictvom tranzientnej elastografie (pristroj
FibroScan).

Kltucové slova: obezita, fibréza pecene, diabetes
mellitus 2.typu, tranzientnd elastografia, nealko-
holova tukova choroba pecene, nealkoholové ste-
atohepatitida, silymarin
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Tab. 1 Charakteristika siboru 309 pacientov

Parameter Muzi / ( perc.) Zeny / (perc) Celkovo / (perc.)
Celkovy pocet pacientov 149/(48,2) 160/(51,8) 309/(100%)
Nadvdaha a obezita 113/(758) 124/ (77,5) 237/(76,7)
DM 2 typu 87/(584) 113/(70,6) 200/(64,7)
Porucha glukézovej tolerancie /(7, 3/(1,8) 0/(32)
Pritomnost fibrézy F1-F4 99/(66,4) 128/(80,0) 227/ (734)
Pritomnost zdvaznej fibrozy F2-F4 76/(51,0) 90/ (56,2) 166/ (53,7)
Graf 1 Vysledky hodnot Fibroscanu po 1 roku komplexnej lie¢by u pacientov
: :
2
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g
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Hodmety 2 fibroseanu pa ledba

PROKINETIKA V LIECBE PACIENTOV S METABOLICKYM SYNDROMOM

MUDr. BoZzena Novdkovd-Palovicovd, PhD.' (Kosice),

PD Dr. med. Jan Tuma (Uster, Svajciarsko)
Il. Internd klinika UPJSLF a UNLP

O metabolickom syndrome (MS) hovorime pri spo-
locnom vyskyte $pecifickych rizikovych faktorov
a to: centrdlnej obezity, hyperglykémie, dyslipidé-
mie a arteridlnej hypertenzie. Pacienti s metabolic-
kym syndrémom maju preukdzane zvysené riziko
vzniku diabetu, kardiovaskuldrneho ochorenia, ale
aj ndhlej smrti. Pre zavaznost tychto komplikacif sa

uZ menej hovori o gastrointestindlnom postihnutf
pacientov s metabolickym syndromom.

Specifické postavenie mé pecer a samostatna cho-
robnd jednotka — Nealkoholova tukové choroba
pecene — NAFLD, ako aj ¢revny mikrobiom. Viaceré
Studie a sledovania vsak potvrdili, Ze pacienti s MS
maju vyssi vyskyt GERD a funkenych dyspeptickych

symptémov ako postpradidlna plnost, pocit skoré-
ho nasytenia, nafukovanie, spomalené gastrické vy-
prazdnovanie a7z gastroparéza. Z faktorov MS domi-
nuje abdominélna obezita a inzulinova rezistencia.
V patogenéze funkcnej dyspepsie a dysmotilitnych
porich zohrdva ulohu jednak tlak tukového tkani-
va na duté organy GITu, ale vyznamnejsi sa zda byt
vplyv dysregulécie enterohorménov.

Vyznamnym farmakologickym pomocnikom tych-
to stavov su prokinetikd a predovsetkym dnes naj-
viac vyuzivany itoprid s dudlnym efektom liecby,

ktory ovplyviuje aktivitu acetylcholinesterdzy
a blokuje dopaminové D2 receptory, ¢oho vysled-
kom je zvy3ena kontraktilita hladkého svalstva hor-
ného gastrointestindlneho traktu a potvrdeny efekt
zlepSenia priznakov funkénej dyspepsie.

Kltcové slova: metabolicky syndréom, mikrobiém,
nealkoholové tukova choroba pecene, GERD, funkc-
né dyspeptické symptémy, prokinetikd

METABOLICKY SYNDROM A HEPATITIDA C

Doc. MUDr. Mdria Belovicovd, PhD. mim. prof. "%, PhDr. Viera Ivankovd 3*,

PhDr. Miroslava Nemdikovd 3°

"Vysokd Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety Bratislava — pedagog
2 Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a liecbu choréb pecene, remedium s r.o. Barde-

Jjovské Kipele

Vysokd Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety Bratislava — Student doktorandského studia

“NsP S.Kukuru Michalovce a.s.
*FNsP Presov

Chronicka hepatitida C (CHC) a nealkoholova tuko-
vé choroba pecene (NAFLD), ktord je hepatdlnou
manifestaciou metabolického syndrému (MS) —
najCastejsie sa vyskytujuce chronické ochorenia
pecene. Maju vyznamny verejno-zdravotnicky
a socidlno-ekonomicky dopad. Pritomnost meta-
bolického syndrému urychluje progresiu choroby
pecene u pacientov s HCV (hepatitida C) infekciou.
Epidemiologické Studie poukazali na skutocnost,
Ze stukovatenie pelene sa vyskytuje castejsie
u pacientov s hepatitidou C (55%) v porovnani so
vseobecnou populaciou (20-30%) v zépadnom
svete. Steat6za hepatocytov u pacientov s HCV méa
multifaktoridlny pévod. Okrem sprievodného MS,
naduzivania alkoholu, niektorych medikamentov
a pretazenia organizmu zelezom, bol dokézany vy-
znam priameho cytopatického efektu genotypu 3
hepatitidy C v rozvoji tzv.,virusového" stukovatenia
pecene, ktora koreluje s aktivnou replikaciou virusu
a Vo vyznamnej miere sa zmensuje po protiviruso-
vej liecbe. Vysledky roznych Studii predpokladaju
samostatnt Ulohu hepatitidy C (predovietkym

genotyp 1a 2) pri vzniku rezistencie na inzulin, dia-
betu mellitu 2. typu a steatézy pecene. Na zdklade
tychto zisteni méZeme povazovat CHC za tzv.,me-
tabolické ochorenie”, Su¢asna pritomnost hepatiti-
dy C moze zvdcsovat frekvenciu vyskytu MS a jeho
komplikacif v populacii a na druhej strane, MS a in-
zulinorezistencia mézu potencovat progresiu CHC.

Kltcové slova: chronickd hepatitida C, nealkoho-
lova tukova choroba pecene, genotyp virusu, me-
tabolicky syndrém
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INCREASED BLOOD AMMONIA AND INTRAHEPATIC
MICROCIRCULATION DISORDERS AT THE LIVER DISEASES PATIENTS
WITH INITIAL STAGES OF LIVER FIBROSIS AND ITS CORRECTION

Assoc. Prof. Tatiana Ermolova, MD.PhD.

North-Western State Medical University, named after ..Mechnikov, St.-Petersburg, Russia

Background and aims: Ammonia is new the-
rapeutic target for chronic liver diseases. Some
experimental studies demonstrated effect of hy-
poammoniemic drugs for decrease of activity of
hepatic stellate cells, improvement of endothelial
function, liver microcirculation and prevention of
liver fibrogenesis.

Aims of our study: are to estimate blood level
of ammonia, intrahepatic microcirculation and ef-
ficacy of Hepa-Merz (L-ornithine-L-aspartate) for
correction of such disorders at the chronic liver
diseases.

Methods: We investigated 26 nonalcoholic stea-
tohepatitis (NASH) and 35 HCV patients with initial
fibrosis 0 — 2 stages. Level of ammonia was estima-
ted by biochemical method (PocketChem BA, Ar-
cray, Japan) in capillary blood at the patients and 19
healthy individuals (control). Intrahepatic hemody-
namics are determined by polyhepatography (PHG)
— modificated hepatic impedansometry, non-inva-
sive method for integral estimation of intrahepatic
blood flow by checking of tissue resistance to weak
electric current. PHG registers a blood flow in pro-
jection of zone of hepatic right, left lobes and sple-
en, integral body impedansography. For verification
of functional disorders in during PHG we use test
with deep respiration and nitrates. For correction
of blood flow disorders we used hypoammoniemic
drug Hepa-Merz in dosage 3 grams 3 times daily 4
weeks. Efficacy of LOLA we looked in 2 and 4 weeks
via the control PHG and control of ammonia.
Results: Analysis of PHG demonstrated, that at all
patients we revealed a liver microcirculation disor-
ders — increased blood resistance, abnormal forms
and amplitude of waves in sinusoidal level (out flow
zone) at NASH patients and presinusoidal level (in-
flow zone) at viral patients. Level of ammonia was
higherin the patients compared with control group
(p < 0.001), and hyperammoniemia was higher at

the NASH patients (p < 0.01). Analysis of efficacy of
Hepa-Merz showed, that it was effective for correc-
tion of hepatic hemodynamic disorders, in 2 wee-
ks of the treatment we observed normalization or
improvement of the wave form, in 4 weeks — wave
amplitude. Level of ammonia was decreased in 2
weeks.

Conclusion: Chronic liver diseases with initial li-
ver fibrosis, especially NASH, are characterized
by hyperammoniemia, disorders of intrahepatic
microcirculation. LOLA improved liver microcircula-
tion and decreases of blood ammonia level at the
NASH and HCV patients.

Key words: chronic liver diseases, initial liver fibrosis,
NASH, HCV infection, ammonia, polyhepatography
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WORKSHOP STOB

VYZNAM EDUKACIE V PREVENCII NADVAHY A OBEZITY

JUDr. Mgr. Hana Vrabcovd
Lekdreri Hygeia , Hygeia pharm s.r.o. Bratislava

Uvod: Nadvaha a obezita su jednym z najnéroc-
nejsich problémov verejného zdravia 21. storocia,
a predstavuju stale narastajlce finan¢né zatazenie
systémov zdravotnej starostlivosti. ZvySovanie poc-
tu fudi trpiacich obezitou a s fiou spojenymi komor-
biditami mozeme zastavit, znizit, pripadne obme-
dzit prostrednictvom edukdcie a U¢innej prevencie.
Jadro: Eurépsky parlament dlhodobo vyzyva

na prevenciu nadvahy, obezity a chronickych
ochoreni. Odporica okrem iného vetkym Statom
Eurdpskej Unie, aby obezitu uznali ako chronické
ochorenie a stcasne tym zabranili roznym formam
stigmatizacie a diskriminacie fudi s obezitou.
Nabdda $taty, aby uznali, Ze pre jej prevenciu je
nevyhnutné vzdelanie v oblasti vyZivy a zdravia od
raného veku.
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Cielom kampane Eurdpskej asociacie pre vyskum
obezity (EASO) k Svetovému driu obezity v tomto
roku bola vyzva na zavddzanie a vykondvanie
spolahlivych  planov  obezity,  zvySovanie
vzdeldvania v oblasti obezity a dosiahnutie jej
uznania ako ochorenia, znizenie stigmatizacie ludf
s obezitou a upozornenie na jej narastajicu mieru .
V minulom aj tomto roku sme pripravili v spolupraci
s Regiondlnym uradom verejného zdravotnictva,
lekdrfiami Benu a Partner a ¢eskym STOBom pri
prileZitosti Eurépskeho a Svetového diia obezity
s podporou EASO akcie v rdmci prevencie obezity,
ktoré mali nielen edukativny charakter. V projekte ,
Lekarne pomdhaju s obezitou , odbornici poradnf

zdravia RUVZ SR a lektori STOBu vo verejnych
lekdrnach po celom Slovensku ucili, ako previest
teoretické poznatky o vyZive, pohybe a psychike do
redlneho Zivota s pouZitim metodiky STOBu.
Zaver: Predchddzanie obezite musi ostat
celospolocenskou prioritou a vyZaduje okrem
novych pravnych predpisov Uc¢inné vzdelavacie
a osvetové kampane a rozne formy edukdcie
obcanov a pacientov o zdravi a zdravom Zivotnom
Style so zameranim na ohrozené skupiny
obyvatelstva.

Kltcové slova: prevencia, obezita, Svetovy den
obezity, STOB

JAK KOMUNIKOVAT S PACIENTEM A JAK HO MOTIVOVAT KE ZMENE

Mgr. Petra Mocovd (Praha, CR)
STOB, Praha

Tento workshop se zaméfi na praktické dovednos-
ti, které mlzou pomoci v kazdodennim kontaktu
s pacienty. Povime si, jak navazat a udrZet s pa-
cientem vztah, jakych se vyhnout chyb, jak vyuZzit
jednotlivych fazi zmény a v neposledni fadé jak
vyuzit principy koucovani v komunikaci a podpore
motivace. Na zavér se povénujeme tématu psycho-
hygieny. Cilem workshopu je pfedat praktické tipy,
které mdzou pomoci v praci s pacienty, kteff se sna-
Z{ zhubnout.

Kltucové slova: workshop, psychohygiena, komu-
nikace s pacientem
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SLOVENSKA ASOCIACIA PRE VYZIVU

Chronobiologia a chrononutricia - ako mézu cirkadidnne rytmy

ovplyviovat zdravie a hmotnost

MUDr. Jana Babjakovd, PhD. MPH."?, MUDr. Adela Penesovd, PhD.>?, Doc. Mgr. Milan Sed-

liak, PhD.>*

"Ustav hygieny, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava

2Slovenskd asocidcia pre vyZivu a prevenciu

3 Ustav klinického a translacného vyskumu, Biomedicinske centrum, Slovenskd Akadémia Vied,

Bratislava

“Katedra biologickych a lekdrsky vied, Fakulta telesnej vychovy a Sportu, Univerzita Komenského

v Bratislave, Bratislava

Nobelova cena za medicinu v roku 2017 bola ude-
lend za objasnenie molekuldrych mechanizmov
vnutornych  cirkadiannych hodin.  Cirkadianne
rytmy su cyklické endogénne procesy, ktoré sa
vyskytuju s periodicitou priblizne 24 hodin. O,cen-
tralnych’, hlavnych hodindch v suprachiasmatic-
kom jadre v prednom hypotalame, ktoré reaguju na
noc a den a kde dochadza k synchronizacii s geofy-
zikdlnym casom prostrednictvom fotickej aktivacie
gangliovych buniek sietnice, vieme celé desatrocia.
bolo objavenie tzv.,periférnych” hodin.

Je vieobecne zndme, Ze takmer v kazdom organe
sU poloautononémne hodiny. ZloZity systém vnu-
tornych hodin riadi nielen niektoré zo Specifickych
vzorcov fudského sprdvania, ako je napriklad pri-
jem potravy, cyklus spania a bdenia, ale aj vnutor-
nu fyzioldgiu cloveka — teplotu tela, krvny tlak, i
produkciu hormonov, procesy travenia a imunitnu
aktivitu. Celkové zdravie zdvisi od synchronizacie
vsetkych tychto hodin. Va¢sina génov v fudskom
tele vykazuje denné vykyvy v expresii, takZe cirka-
didnny rytmus je najvdcsim znamym regulacnym
systémom v tele. Cirkadianny rytmus je nastaveny
tak, ze bez kazdodennych svetelnych vstupov by
vsetky vyssie uvedené rytmické deje mali o nieco
dlhdie trvanie ako je 24 hodin. Vdaka sine¢nému
Ziareniu, hlavne modrému spektru, su cirkadidnne

rytmy denne ,resetované” na periédu 24 hodin. Ak
vsak slnko vyjde v inom ¢ase (napr. po/pocas letu
cez Casové pasma) alebo ak dochddza uprostred
noci k vystaveniu jasnému svetlu (napr. praca na
smeny), moézu tieto zmeny cyklus vytlacit zo syn-
chronizacie a vyvolat neprijemné pocity rézneho
druhu az docasné zhorsenie niektorych Zivotne dé-
leZitych funkcif. Toto je priklad nesdladu medzi von-
kaj$fm prostredim a centralnymi hodinami. Problé-
my mozu tiez vzniknut aj v dosledku nespravneho
nastavenia medzi centrdlnymi hodinami v mozgu
a ostatnymi organmi v celom tele.

Expozicia svetlu je synchronizacnym vykyvnym tla-
kom hlavne pre centralne hodiny v hypotalame. Pe-
riférne hodiny viacerych orgdnov reguluje vyznam-
ne aj prijem potravy. Preto méZe byt nacasovanie
konzumdcie jedal také doleZité. Zistilo sa, ze ak by
sa odstranili vietky vonkajsie podnety nacasova-
nia, centralne od periférnych rytmov by sa mohli
efektivne oddelit iba posunutim doby konzumacie
stravy.

Vo viacerych $tddidch sa hmotnost participantov
pri izokalorickom rezime napr. 2000 kcal/d menila
podla podmienok v danej skupine, v akej dennej
dobe Ucastnici prijimali denné jedlo, ¢i v jednej
davke rdno alebo vecer. Vyznamne viac svoju
hmotnost zredukovali participanti v rannej skupine.
Ubytok hmotnosti bol zaznamenany pri konzumécii
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rovnakého poctu kaldrii, preto je koncept chrono-
bioldgie (¢asovania jedla — kedy prijimat potravu)
taky dolezity. Priblida aj dokazov poukazujucich
na suvislost medzi nacasovanim prijmu potravy
a obezitou u ludfi, ¢o vyvoldva diskusiu, ¢ otdzka
kedy prijimat potravu nie je rovnako délezita ako
otazka, ¢o jest a kolko jest.

Podla zdverov mnohych $tudii chronodisrupcia,
Cize stav, v ktorom sa centrélne a periférne hodiny
desynchronizované, hrd délezitd ulohu v roznych
patologickych podmienkach a stavoch, od poru-
chy nélady a7z po predcasné starnutie, obezitu ba
i rakovinu.

Na zaklade novej definicie obezity ako chronobio-
logického ochorenia predstavuje neobvyklé alebo
oneskorené nacasovanie jedla cirkadidnnu chrono-
disrupciu, ktord vedie k poruchdm metabolizmu.
Predbezné (daje z prierezovych a experimental-
nych $tadii naznacuju, Ze zmeny v nacasovani pri-
jimania jedla (doba konzumdcie) mézu ovplyvnit
obezitu a aj Uspesnost liecby, a to dokonca neza-
visle od celkového prijmu energie, zloZenia stravy

a odhadovaného energetického vydaja.

Na zéklade tychto skutocnosti sa zacina hlfadat aj
optimalne nacasovanie uzivania liekov. V Stdiach
u hypertonikov, ktorf uzivali lieky na krvny tlak pred
spanim namiesto rano, dosiahli pacienti lepsiu kon-
trolu krvného tlaku a zaznamenal sa mensi pocet
infarktov a mozgovych prihod, zniZilo sa aj riziko
umrtia. Ak chronoterapia (optimalne nacasovanie
uzivania liekov) méZe mat tak vyznamny vplyv, nie
je prekvapujlce, Ze chronoprevencia (pldnovanie
¢asovych zmien zdsahov do Zivotného stylu, ako
je prijem potravy, fyzicka aktivita a iné) sa v buduc-
nosti moze vyznamne vyuzivat v prevencii chronic-
kych neprenosnych choréb. Spravne nacasovanie

konzumdcie jedla sa javi ako novy potencidlny ciel

v stratégidch kontroly hmotnosti a terapeutické
stratégie by mali tento rizikovy, resp. mozny protek-
tivny faktor brat do Gvahy pri prevencii obezity.

Kltucové slova: chronobiolégia a chrononutricia,
cirkadidnne rytmy, obezita

SPECIFIKA MANAZMENTU EXTREMNE OBEZNEHO PACIENTA

MUDr. Adela Penesovd, PhD."?, Mgr. Michal Pdlenik®’, MUDr. Jana Babjakovd, PhD. MPH’,
Mgr. Andrea Havranovd', MUDr. Zofia Rddikovd, PhD.’
"Ustav klinického a transla¢ného vyskumu, Biomedicinske centrum, Slovenskd Akadémia Vied,

Bratislava
2Slovenskd asocidcia pre vyZivu a prevenciu
*PLANEAT s.r.o, Bratislava

*Ustav hygieny, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava

ManaZment obezity (OB), najmd extrémnej (EO,
BMI>40 kg/m?) a extrémne morbidnej obezity
(EMO, BMI>50 kg/m?) si vyzaduje multidiscipli-
narny pristup k liecbe. Ciefom liecby je podfa Eu-
ropskych odpordcani pre liecbu obezity (EASO)
nevyhnutne aj redukcia telesnej hmotnosti spo-
lo¢nym Usilim tak zmenou Zivotospravy, pripadnou
farmakoterapiou. AZ nasledne po redukcii aspori
10% konzervativnou terapiou je mozné zvazovat aj
bariatricky chirurgicky zakrok. Cielom je aj u vyso-
ko rizikového pacienta s EO alebo EMO dosiahnut
zlepdenie kardiometabolického rizika, ako aj rizika

predcasnej mortality.

V' manazmente obezity je potrebnd komplexnd
liecba vsetkych komorbidit. V neposlednom rade
ciefom intervencie je zlepSovanie kvality Zivota pa-
cientov v EO alebo EMO. Preto cielom nasej prace
je monitorovat dcinok intenzivnej zmeny Zivotného
Stylu (diéty a pohybovej aktivity) u pacientov s EO
a EMO na kardiometabolické parametre. Doteraz
méame v nasej diabetologicko — obezitologickej
ambulancii v BMC SAV v sledovanf viac ako 39 EO
(BMI 40-49,9 kg/m?) s pociatocnou hmotnostou
105 — 165 kg, 25EMO (s pociatonou hmotnostou

115-276 kg) a taktiez 6 adolescentov s EO (s pocia-
tocnou telesnou hmotnostou 87-147 kq). Interven-
cia Zivotného stylu pozostavala z individudlinych po-
radenskych sedenf najma pocas prvych 4 tyzdiov.
V rdmci manaZzmentu po vstupnom komplexnom
vysetreni dostal kazdy pacient individualizovany
stravovaci plan a taktieZ plan telesnej aktivity, ktora
prebiehala pod dohladom erudovaného trénera.
Po 6-12 mesiacoch sledovania/intervencie pacienti
zmenou zivotospravy dosiahli redukciu hmotnosti
0 5-167 kg z pbvodnej telesnej hmotnosti. Doslo
k vyznamnej Uprave mnohych kardiometabolic-
kych parametrov ako hladiny krvného tlaku, hladiny
cholesterolu, hepatdlnych parametrov, atd.

Predbezné vysledky nasej studie potvrdzuju pozi-
tivny vplyv zmeny Zivotného stylu na zniZenie te-
lesnej hmotnosti aj u pacientov s extrémnou ¢i ex-
trémne morbidnou obezitou. Je v3ak nevyhnutné
dlhodobé sledovanie, ich dispenzarizacia a v¢asna
indikacia k bariatrickému chirurgickému zakroku.
K tomu by malo prispiet aj budujice sa centrum
pre manazment obezity (CMO) v Biomedicinskom
centre SAV.

Klticové slova: manaZment obezity, multidiscipli-
narny pristup, komplexnd lie¢ba komorbidit obezity
Podporené grantom APVV 17-0099; VEGA 2/0129/20,
VEGA 2/0072/18
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VEREJNO-ZDRAVOTNICKY BLOK

INDEXY OBEZITA V POPULACII KLIENTOV PORADNI ZDRAVIA

ZA OBDOBIE 1993-2018

Doc. MUDr. Alexandra BraZinovd, PhD. MPH'2., MUDr. Zora Klocovd-Adam¢dkovd, PhD. *

Doc. MUDr. Mdria Avdiéovd, PhD. 3

"Lekdrska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave
“Regiondiny trad verejného zdravotnictva so sidlom v Bratislave
3Regiondilny urad verejného zdravotnictva so sidlom v BanskejBystrici

Poradne zdravia na regiondlnych dradoch verejné-
ho zdravotnictva (RUVZ) poskytujd od roku 1993 na
zaklade diagnostiky bezplatné poradenstvo v ob-
|asti kardiovaskuldrneho zdravia. Jednd sa o dobro-
volnu navstevu, v ramci ktorej sa u klienta hodnotf
hladina LDL- a HDL- cholesterolu, glykémie, triacyl-
glycerolov, krvny tlak, objem telesného tuku, osob-
na a rodinnd anamnéza.

Za sledované obdobie sme spracovali Udaje z pr-
vych navstev klientov. Cely subor tvorilo 117171
klientov z dospelej populdcie. V sibore sme sle-
dovali vyskyt metabolického syndrému a indexy
obezity — index pas-boky (z angl. waist-to-hip ratio,
WHR) a index pas-vyska (z angl. waist-to-height,
WHtR)).

Metabolicky syndrém bol v celom stbore pritomny
u 26% populdcie — u 25% Zien a u 28% muzov.
Pomer pas-boky ma 17% Zien v kategorii stred-
né zdravotné riziko, 27% v kategorii vysoké riziko.
U muzov ma WHR 12% v strednom a 10% vo vyso-
kom riziku. U Zien vo vysokom riziku WHR md 55%
metabolicky syndrém, u muzov v tejto kategdrii
67%. U Zien v strednom riziku WHR mé 35% me-
tabolicky syndrém, u muZov v tejto kategdrii 55%.
Podla indexu WHtR patrf 33% muzov a 19% Zien do
kategorie nadvéha, 21% muzov a 12% Zien do ka-
tegdrie obezita a 21% muzov a 12% Zien do kategé-
rie vysokd obezita. V kategdrii obéznych md 46%
muzov a 47% Zien pritomny metabolicky syndrém,
u vysoko obéznych je to 67% muzov a 64% Zien.
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Nadvaha a obezita vyjadrend pomerom obvodu
pasu k obvodu bokov alebo vyske zvysuje riziko
pritomnosti metabolického syndrému a tym kar-
diovaskularych (a inych) ochorent.

Nadvaha a obezita su parametre prvej volby pri od-
poricaniach na redukciu pritomnosti jednotlivych
faktorov metabolického syndrému, ako aj vobec
na zlepsenie kardiovaskuldrneho a tym celkového

zdravia. DoleZitd je nielen Uprava stravy, ale aj cvice-
nie. Poradne zdravia zohrdvaju dolezitd tlohu v pri-
marnej a sekundarnej prevencii a mozu byt nastro-
jom na sledovanie a zlep$ovania zdravia populacie.

Klaéové slova: RUVZ, poradne zdravia, poradent-
stvo, nadvéaha a obezita, kardiovaskularne riziko

FIT SENIOR V BANSKEJ BYSTRICI - PRVE SKUSENOSTI

MUDr. Zora Klocovd Adamédkovd, PhD.', PhDr. Denisa Ivani¢ovd?
"Regiondilny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici
2Fakulta zdravotnictva SZU so sidlom v Banskej Bystrici

Ciel® Podpora aktivneho starnutia a zdravia senio-
rov mesta Banska Bystrica prostrednictvom vytvo-
renia dlhodobej spolupréce Regiondlneho Uradu
verejného zdravotnictva so sfdlom v Banskej Bystri-
ci s Mestom Banskd Bystrica a ndsledné rozsirenie
spoluprdce s Fakultou Zdravotnictva SZU so sidlom
v Banskej Bystrici a Ustavom experimentalnej endo-
krinolégie Biomedicinskeho centra SAV v Bratislave.
Material a metédy: Projekt iniciovany RUVZ
Banska Bystrica vznikol v stvislosti s plnenim Uloh
Programov a projektov Uradov verejného zdra-
votnictva v Slovenskej republike — dloha 9.5. N&-
rodné a regiondlne aktivity v oblasti plnenia uloh
Narodného programu aktivneho starnutia na roky
2014 — 2020. Cielovou skupinou boli seniori (vek
60 a viac rokov) mesta Banskd Bystrica. Pilotna féza
prebiehala od septembra 2018 do jina 2019 a to
prostrednictvom 3-mesacnej intervencie realizova-
nej v dvoch rovinach — teoretickej (sibor zdravot-
no-vychovnych prednasok) a praktickej (skupinové
cvicenie). Na porovnanie efektu intervencie bola
pouzitd Standardna metodika Poradni zdravia pri
RUVZ v SR. Medzi hodnotené parametre patrili an-
tropometria a biochemické vysetrenie kapilarnej
krvi (lipidovy profil).

Vysledky: V pilotnej faze sa intervencie zlcast-
nilo 40 seniorov zijucich v meste Banska Bystrica.
Jednalo sa o skupinu Zien vo veku 62 — 85 ro-
kov. Porovnanim vysledkov pred a po intervencii
sme Zzistili pokles obvodu pésa u takmer polovice

respondentov, ako aj percentudlny pokles telesné-
ho tuku. Len minimalne zmeny sme zaznamenali
v lipidovom profile. Odprednasanych bolo 12 tém
z oblastf tykajucich sa zdravotného Zivotného stylu
seniorov a celkom sa zrealizovalo 48 hodin praktic-
kych cviceni. Dalsia etapa realizovand od septem-
bra 2019 uz aj v spolupraci s Katedrou fyzioterapie
FZ SZU v Banskej Bystrici bola pred¢asne ukoncend
v dosledku nepriaznivej epidemiologickej situdcie
s ochorenfm COVID-19.

Zaver: Translacia vysledkov vedeckého poznania
do preventivnych aktivit podpory zdravia sa reali-
zuje aj prostrednictvom Poradni zdravia RUVZ v SR.
Zdravotné benefity pohybovej aktivity u seniorov
sU jednoznacne vedecky dokazané. Okrem ocaka-
vaného zlepsenia doleZitych ukazovatelov v nasej
pilotnej skupine za osobitny benefit povazujeme
prispevok obdobnych aktivit k elimindcii socidlnej
izoldcie, ktord ma negativny vplyv na mortalitu
a morbiditu starsich fudi. Vyzvou ostava udrZatel-
nost a kontinuita realizacie projektov podpory zdra-
via seniorov v buducnosti.

Kltucové slova: aktfvne starnutie, seniori, regional-
ny Urad verejného zdravotnictva, projekty podpory
zdravia

KOMPARATIVNA ANALYZA NADHMOTNOSTI
A OBEZITY VYBRANYCH SKUPIN STUDENTOV UNIVERZITY

Doc. MVDr.Tatiana Kimdkovd, PhD.

Univerzita Pavla Jozefa Safdrika v Kosiciach, Lekdrska fakulta, Ustav verejného zdravotnictva

a hygieny

Ciele: Obezita je komplexné ochorenie stvisiace
so Zivotnym Stylom, mnoZstvom pohybovej akti-
vity, sposobom stravovania, celkovym postojom
k zdraviu a inymi rizikovymi faktormi. Postihuje fudi
vsetkych vekovych skupin. Cielom prispevku je po-
rovnat prevalenciu obezity v dvoch skupinéch stu-
dentov Univerzity Pavla Jozefa Saférika v Kogiciach
— U Studentov Pravnickej fakulty a u Studentov Le-
karskej fakulty. Dalsim cielom je porovnat skupinu
Zien a skupinu muzov. Ciefom je porovnat ziskané
vysledky s dalsimi dostupnymi stidiami a navrhndt
odporucania v oblasti prevencie obezity.

Material a metédy: Vyskumnu vzorku tvorf 287
vysokoskolskych Studentov z lekdrskych a nelekar-
skych odborov vo veku 20 — 28 rokov. V naSom vy-
skume sme pouZili dotaznikovi metédu.

Vysledky: Muzi mali vyssi priemerny index telesnej
hmotnosti ako Zeny. Zistili sme Statisticky vyznam-
ny rozdiel medzi skupinou muzov a zien z hladiska
indexu telesnej hmotnosti. Statistické rozdiely me-
dzi skupinou studentov Pravnickej fakulty a skupi-
nou Studentov Lekarskej fakulty neboli zistené.
Zaver: Obezita je rizikovym faktorom kardiovasku-
ldrnych ochoreni, nddorovych ochoreni, diabetes
mellitus a inych ochorent. Vyskum zloZenia stravy,
fyzickej aktivity a crevnej mikrofléry hra délezi-
tu Ulohu pri buducej prevencii a lie¢be nadvahy
a obezity.

Klucové slova: obezita, Studenti univerzity, Zivot-
ny $tyl, pohybova aktivita, celkovy postoj k zdraviu,
rizikové faktory

THE ROLE OF PHYSICAL THERAPY IN SOLVING PROBLEMS OF
OBESITY AS A CHALLENGE FOR THE PUBLIC HEALTH SYSTEM OF

UKRAINE

Assoc. Prof. lvan Myronyuk, MD.PhD., Mgr. Mariana Dub
Health and Physical Education Faculty of Uzhgorod National University (Ukraine)

Nowadays, obesity has now become an epide-
mic and is one of the most serious public health
problems. The wide spread, close connection with
lifestyle and heavy mortality due to the obesity
consequences implies the need of improvements
not only in the medical sphere and application of
physical therapy as well aiming not only to reduce
the body weight, and to prevent diseases develop-
ment, which are associated with obesity.

Physical therapy is one of the strategies for health
protection, which is recognized by WHO as a "key”
in achieving health in the XX| century. Today there
is a need to create and develop new rehabilitation
approaches in Ukraine in order to the fight against

obesity and its consequences using modern and
innovative methods and tools. Rehabilitation of
overweight and obese patients, inherited from the
Soviet times, was adapted mainly only for sanato-
rium-and-spa treatment.

Physical therapy should become the basis of state
policy, which will be aimed at optimal and timely
recovery of life activity of obese people with their
full resocialization. The quality of physical therapy
for obesity depends on the peculiarities of the reha-
bilitation care arrangement. In control for obesity, it
isimportant to introduce a multidisciplinary rehabi-
litation approach to form rehabilitation objectives,
develop individual programs, required number of
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interventions and evaluate their effectiveness.

The effectiveness of physical therapy in solving the
obesity problems in the system of health preserva-
tion in modern life depends not only on the quality
of services provided, but also on the personal quali-
ties of the patient, compliance with those measures
that are not personally controlled by a healthcare
specialist in the framework of treatment or reha-
bilitation in a specialized institution, in particular,
from the level persistence (consent) for treatment
or rehabilitation (rehabilitation compliance). The
optimal strategy in obesity problem solution in

12:15-14:30

BLOK VSZASP SV. ALZBETY

OBEZITA Z POHLADU BIBLIE

Prof. ThDr. Peter Vansdc, PhD.

the system of health protection and promotion in
the field of public health, based on the doctrine of
“risk factors’, aimed at preventing the occurrence of
obesity by creating needs for a healthy lifestyle and
increasing the level of physical activity.

Solving problems related to obesity by means of
physical therapy should become one of the stra-
tegic directions in scientific research in the health
care system in Ukraine.

Key words: obesity, physical therapy, health care
system in Ukraine

VSZaSP sv. Alzbety Bratislava, pracovisko Michalovce — pedagdg, veduci pracoviska

Ciefom ndsho prispevku je poukézat na obezi-
tu z pohladu Biblie. Biblia pouZiva na vyjadrenie
obezity terminy tucny a tuk v réznych stvislostiach.
V stvislosti s opisom osoby s nadvdhou budeme
analyzovat latinské terminy corpulentus a obésus.
Abel ako obetu priniesol najtu¢nejsieho baranka
z prvorodenych oviec svojho stada (Gn 4, 4). Za Cias
Jozefa Egyptského faradén mal sen, v ktorom sa mu
snivalo, Ze stal pri Nile a videl vystupit z Nilu sedem
krdv peknych a tu¢nych a sedem krdv Skaredych
a chudych. Chudé kravy zozrali tu¢né, ale ni¢ na
nich nebolo vidno, Ze ich zozrali, lebo vyzerali tak
Skaredo ako predtym. Druhy faraénov sen bol po-
dobny, ked'sa mu snivalo, Ze na poli vyrastlo sedem
peknych plnych klasov a aj sedem chudych spale-
nych klasov. Chudé zhltli sedem plnych klasov, ale
ostali i tak prazdne. (por. Gn 41, 1 36) Egyptania pri-
pisovali snom doleZitost predpovede bududcnosti.
V tomto duchu aj Jozef egyptsky vyloZil tieto sny.
V tomto pripade tu¢nota znamena hojnost respek-
tive bohatstvo, ale aj vyzvu, ako nakladat s touto

hojnostou. Podla knihy Levitikus, tuk aj s vndtornos-
tami a krvou patri Bohu — Jahvemu. To je trvaly za-
kon pre v3etkych Zidovskych potomkov na vietkych
miestach, kde budu byvat. Preto nesmd jest ani tuk,
ani krv. (Lv 3, 1-17).V suvislosti so zakazom jest tuk
v 1. knihe Samuelovej ¢itame o tom ako Heliho sy-
novia nedodrzali tento prikaz a kradli obety, ktoré
|zraeliti prindsali Bohu. Preto bol hriech mlddencov
velky pred Panom. Hriech bol v tom, Ze nasilu brali
surové maso ludom, tuk na riom zostéval a jedli ho
aj s tukom, pohorsovali fud tak, Ze ludia opovrhovali
Panovou obetou (1Sam 2, 12 — 17). Kniha Sudcov
pise o moabskom kralovi Eglonovi, ktory bol velmi
tucny muz. Podmanil si Izraelitov, ktori mu sluzili 18
rokov. V tomto pripade sa tu¢nota spéja s povahou
¢loveka, nakofko Eglon bol samoliby a kruty muz.
(Porov. Sudc. 3, 12 — 23). Kralovi Eglonovi je podob-
ny aj bohac z podobenstva o bohacovi a Lazarovi
(Lk 16, 19— 30). Obezita je tu spajana s roztopasnos-
tou, samolibostou a socidlnou nespravodlivostou.
V knihe NehemiaSovej zase ¢itame, ako Nehemias

a Ezdrés po Babylonskom zajati na sviatok Stankov
¢itaju fudom z MojZisovho zdkona a okolo polud-
nia ich vyzyvaju, aby 3li a zajedli si nie¢o mastného
a vypili si nieco sladkého na oslavu Boha, lebo to
bola BoZia zasluha. (Neh 8, 8 — 12). Podobne ,vykf-
mené tela” (Lk 15, 26) v podobenstve a mérnotrat-
nom synovi, ktoré otec nechdva zabit, aby urobil
hostinu pre strateného syna, znamena oslavu nad

ndvratom toho, ktory ,bol strateny a nasiel sa” (Lk
15, 24). K obezite (tu¢note) sa Biblia vyjadruje vZzdy
v kontexte s clovekom ako prindsajicim obetu
Bohu (napr. Abel), znamenie predpovede do bu-
ducnosti, obradného prikazu, ktory je spojeny so
zdkazom jest tuk a krv zo zvierat, synonymom py-
chy a roztopasnosti a prostriedkom na oslavu Boha.
Kltcové slova: Biblia, obezita

SOCIALNE A DUCHOVNE ASPEKTY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
O MALOLETYCH NA ODDELENIACH INTENZIVNEJ MEDICINY

Doc. PhDr. Andrea Gallovd, PhD.

VSZaSP sv. Alzbety Bratislava, pracovisko Rimavskd Sobota — pedagdg, vedtica pracoviska

Prispevok sa zameriava na poskytovanie socidlnej
a zdravotnej starostlivosti zomierajucim pacientom,
vnimajuc tuto problematiku z pohladu socidlnych,
duchovnych a zdravotnych pracovnikov. V procese
rozhodovania zUc¢astneny nie je len samotny zo-
mierajuci pacient, ale aj jeho rodina a cely spreva-
dzajuci tim pracovnikov. Zdravotna a socidlno-du-
chovnd starostlivost v procese Ustavnej zdravotnej
starostlivosti o maloleté deti by mala byt kontinual-
ne zabezpecend a pritomna v procese liecby alebo
zmierfovania bolesti nielen u detskych pacientoy,
ale rovnakou mierou i u blizkych pribuznych, ktorf

sa ocitnu v Zivotnej krizovej situdcii, na ktord neboli
pripraveni. Duchovny rozmer zdravotnej starostli-
vosti je rovnako doélezity a vyznamny ako komplex
odbornych  zdravotnych intervencii. Multidisci-
plindrny tim ma byt k dispozicii pocas celej doby
procesu diagnostikovania, liecby a sprevadzania
pacienta i jeho pribuznych vo vietkych etapach
zdravotnych, socidlnych a duchovnych intervencif.

Kltcové slova: umieranie a smrt, multidisciplinar-
ny tim, zdravotny pracovnik, socidlny pracovnik, so-
cidlno-zdravotna starostlivost, komunikécia

POROVNANIE ZDRAVOTNEHO UVEDOMENIA OBYVATELSTVA
OHLADNE CHRONICKYCH CHOROB PECENE - ZAPAD VERZUS

VYCHOD SLOVENSKA

Magr. Ivana BaldzZovd, PhD."?, doc. MUDr. Mdria Belovicovd, PhD. mim. prof.>*,

doc. RNDr. Pavel Matula, CSc.®
'RUVZ Bardejov

2\/SZ a SP sv. Alzbety Bratislava — Student doktorandského Studia

3VSZ a SP sv. Alzbety Bratislava, pracovisko Michalovce - pedagdg

*Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a liecbu choréb pecene, Remedium s.r.o,
*Klinika rddioterapie a onkoldgie, Vychodoslovensky onkologicky stav, Kosice

Uvod: Pecen moze postihovat mnoho choréb.
Niektoré prebiehaju bez priznakov alebo prizna-
ky moézu byt velmi nevyrazne. Inokedy sa cho-
roba prejavi néhle z plného zdravia. V praxi sa

stretdvame pokrocilymi formami choréb pecene
a s nedostato¢nymi vedomostami pacientov ohlad-
ne chronickych chorob pecene.

Ciel Studie: Ziskat informdcie o zdravotnom
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uvedomeni obyvatelstva ohladne najcastejsich
choréb pecene, rizikovych faktoroch chronickych
choréb pecene a zdravom Zivotnom $tyle.

Metdda: Anonymny dotaznik vlastnej konstrukcie,
ktory pozostéval z 30 otézok, ktoré sa tykali demo-
grafickych a identifikacnych ddajov a Udajov vzta-
hujucich sa na vedomosti tykajuce sa chorob pece-
ne. Mali sme 100% ndvratnost dotaznikov. Vysledky
boli $tatisticky vyhodnotené.

Prieskumnd vzorka: 400 respondentov: 145 muzov
a 255 Zien. Najvacsiu skupinu respondentov tvorila
vekova kategdria do 50 rokov. Najmenej zastipena
bola vekova kategdria nad 81 rokov. 200 respon-
dentov pochédzalo zo zapadného Slovenska a 200
respondentov z vychodného Slovenska. Najviac
respondentov (43,3%) malo ukoncenu strednu
Skolu s maturitou a najmenej (5,3%) mali ukonce-
nu zékladnu skolu. Cielovd skupinu respondentov
tvorila laickd verejnost, ale aj pacienti zambulancif
zVlychodného a Zapadného Slovenska.

Vysledky: Hypotéza 1: Predpokladdme, Ze na
vychodnom Slovensku je vyznamne niZsie zdra-
votné uvedomenie obyvatelstva o chronickych
chorobdch pecene ako v zépadnej ¢asti SR. Zdra-
votné uvedomenie je Statisticky vyznamne vyssie
u vybranej vzorky respondentov zo zdpadnej Casti
Slovenska ( hodnoty p < 0,05 ) . Hypotéza 2: Pred-
pokladdme, Ze respondenti s vy3$im vzdelanim
chodia pravidelnejsie na preventivne prehliadky
ako osoby s nizsim vzdelanim. Pracovnd hypotéza
H4 sa potvrdila len v otdzke, ktord sa tykala Ucasti
na preventivnych prehliadkach, U¢ast bola vyznam-
ne vyssia pri vyssom vzdelani (p= 0,013). Hypotéza
H4 sa nepotvrdila pri otazkach sledovania zdravot-
ného stravu (meranie krvného tlaku, hladina cho-
lesterolu, glykémie). Rozdiely v starostlivosti o svoj
zdravotny stav nezavisia od vzdelania (p > 0,05).
Hypotéza 3: Predpokladdme, Ze respondenti vo ve-
ku nad 50 rokov disponuju vyssou mierou informo-
vanosti o chorobéch pecene ako respondenti pod
50 rokov. Hypotéza sa potvrdila len pri vybranych
otézok ohladne chorob pecene (p < 0,05). V dal-
Sich 6-tich otazok nie je v odpovediach Statisticka
vyznamnost od veku. MozZno vsak konstatovat, Ze
miera informovanosti je vo vyssom veku Statisticky
vyznamne vyssia. Hypotéza 4: Predpokladame, ze

znalost ohladne prenosu chronickych hepatitid ty-
pu Ba Ckrvou bude vyssia u respondentov s vyssim
vzdelanim. Konstatujeme, Ze existuje celkovo dob-
ré zdravotné uvedomenie vo vybranej vzorke res-
pondentov. Z celkového poctu respondentov 335
oznacilo hepatitidu B a C za krvou prenosné choro-
by 235 respondentov a len 100 uviedlo za sposob
prenosu nedostato¢ne umytymi rukami. Hypotéza
5: Predpokladdme, Ze na vychodnom Slovensku je
nizsie zdravotné uvedomenie obyvatelstva ohladne
raciondlneho stravovania ako v zdpadnej Casti SR .
Pracovna hypotéza H7 sa potvrdila len v 3 otdzkach.
Napriek tomu konstatujeme, Ze zdravotné uvedo-
menie o racionalnej strave je vyssie v zadpadoslo-
venskej oblasti SR.

Zaver: Na zdklade vysledkov nasho dotaznika
konstatujeme nedostato¢nu informovanost verej-
nosti na Viychodnom Slovensku ohladne chronic-
kych choréb pecene. Preto je potrebna opakovana
edukécia pacientov nielen ohladne chronickych
chorob pecene, ale aj 0 zdravom Zivotnom style.

Klticové slova: chronické choroby pecene, zdra-
votné uvedomenie, zdravy zivotny Styl

RIZIKA OBEZITY U PACIENTOV S KARDIOVASKULARNYM

OCHORENIM

Doc. PhDr. Mdria Popovicovd, PhD.’, PhDr. Tatiana Huddkovd*?
1VSZ a SP sv. Alzbety Bratislava, pracovisko Michalovce - pedagég
2/S7 a SP sv. Alzbety Bratislava — Student doktorandského studia

3NsP Trebisov a.s.

Uvod: Obezita nie je len nadmerné premnozenie
tukovych buniek, ale aj chronické ochorenie spo-
jené s celym radom metabolickych portch. Ide
0 vyznamny rizikovy faktor, ktory sa podiela na
vzniku celého radu somatickych ochorenf. Obezita
sa v sUcasnosti povazuje za jeden z hlavnych rizi-
kovych faktorov kardiovaskulérnych ochorenf. Preto
bolo ciefom vyskumu zistit rizikd, ktoré sposobuju
kardiovaskuldrne ochorenia.

Subor a ciel vyskumu: Do vyskumu sme zaradili 60
respondentov, u ktorych bolo diagnostikované as-
pon jedno z kardiovaskularnych ochorenf a zéroven
mali vy$sie hodnoty BMI. Vyskumom sme zistovali,
¢i pacienti prejavuju zaujem o ziskavanie informdcif
0 obezite a jej vplyvu na kardiovaskuldrne ochore-
nia, mozné kardiovaskuldrne ochorenia vyplyvajlce
z obezity, stravovacie ndvyky, ¢i sa zaujimaju o svoju
telesnd hmotnost, ¢i nadvaha a obezita vplyva na
ich zdravotné tazkosti.

Metody: Na overenie hypotéz sme pouZili ndstroje
induktivnej Statistiky Chi — kvadrat test. Rozhod-
nutie o vyznamnosti rozdielov vykonavame na za-
klade vypocitanej hodnoty a hladine vyznamnosti

0,05. zistit, aké kardiovaskuldrne ochorenia postihli
nasich respondentov.

Vysledky: Z vysledkov vyplynulo, Ze obezita je
nezavisly rizikovy faktor hypertenzie, aterosklerézy,
ischemickej choroby srdca. Viyskumom sme zistili,
Ze respondenti maju zdujem vyhladavat infor-
méacie o obezite, Ciasto¢ne poznaju mozné rizika
spojené s obezitou, ale mélo sleduju svoju telesnu
hmotnost.

Zaver: Ako zévazné chronické ochorenie je nut-
né chapat obezitu, ktoré si vyZaduje komplexny
diagnosticky a terapeuticky, kontrolovany postup
dlhodobo zamerany na konkrétneho jedinca. Zdra-
votné rizika spojené s obezitou su vysoké. Je preto
potrebné sa zamerat na jej prevenciu so snahou
zmenit nezdravé ndvyky a zaposobit na Zivotny
Styl. Vzhladom na zdvaznost, Casty vyskyt a narast
ochorenia je adekvatny zaujem odbornikov o tito
problematiku.

Klacové slova: obezita, kardiovaskularne ochore-
nia, prevencia, BMI

AKTIVITY VYSOKOSKOLAKOV STUDIJNYCH ODBOROV
Z OBLASTi POMAHAJUCICH PROFESIi ZAMERANE
NA UDRZANIE OPTIMALNEJ HMIOTNOSTI

doc. RNDr. Mgr. Daniela Barkasi, PhD.

Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety v Bratislave, pracovisko Michalovce — peda-

gdg, zdstupkyria veduceho pracoviska

Uvod: Obezita a nadvaha sa spaja s mnozstvom
zdravotnych rizik a v sicasnosti ju WHO oznacuje
za globalnu epidémiu. V Eurépe sa odhaduje, Ze
jedno z trindstich Umrtf ro¢ne savisi s prave nad-
véhou a obezitou. Na vzniku obezity sa podielaju

genetické dispozicie s faktormi vonkajsieho pros-
tredia. Najcastejsie pouzivanym meradlom nadva-
hy a obezity je hodnota indexu telesnej hmotnosti
— BMI (body mass index). V nasom prispevku sme
sa zamerali na vysokoskolskych Studentov V5ZaSP
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sv. Alzbety, Detasovaného pracoviska v Micha-
lovciach, zo Studijnych odborov socidlna praca
a osetrovatelstvo.

Ciel: Cielom nasho prispevku bolo zistit aké aktivity
realizuju vysokoskolski studenti studijnych odborov
z oblasti poméahajlcich profesii zamerané na udrza-
nie optimalnej hmotnosti. Uvedené aktivity sme sle-
dovali z pohladu vybranych socio-demografickych
ukazovatelov a odboru $tudia u vysokoskoldkov.
Metodika: Ako vyskumnud metoédu sme zvolili do-
taznik vlastnej konstrukcie, ktorého polozky boli
zamerané na sledovanu problematiku.

Vysledky: Vysledky nasho vyskumu poukazuju na-
to, Ze aktivity vysokoskoldkov zamerané na udrZa-
nie optimalnej hmotnosti sa I$ia z pohladu vybra-
nych socio-demografickych ukazovatelov a odboru
studia.

Zaver: Obezita predstavuje zna¢ni mechanicki
zataZ pre organizmus, je sprevadzand psychickymi
problémami a spdsobuje rézne zdravotné prob-
lémy. Podnecuje nizke sebavedomie a spdsobuje
psychosocidlne komplikacie, ktoré zahffiaju pred-
sudky a diskriminaciu v déleZitych oblastiach Zivota
ako vzdelanie, zamestnanie a zdravotna starostli-
vost. Odbory studia, ktoré boli predmetom nasho
vyskumu, patria k pomahajucim profesiam. Sposob
vysokodkolského Zivota moéze do znacnej miery
ovplyvnit frekvenciu fyzickej aktivity a zdravého Zzi-
votného stylu.

Klucové slova: BMI, osetrovatelstvo, socidlna pré-
ca, zdravy Zivotny $tyl, optimélna hmotnost

STREDOMORSKA STRAVA A JEJ VPLYV NA ZDRAVIE CLOVEKA

PhDr. Mgr. Jozef Babecka, PhD.

Vlysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety, Bratislava — pedagég

Uvod: Stredomorsku stravu zdravotnici pravidel-
ne radia medzi najzdravsie modely stravovania na
svete.

Ciel: Cielom prispevku je popisat a vysvetlit vyznam
a vplyv stredomorskej stravy na zdravie ¢loveka.
Metéda:  Vsetky informéacie  boli  cerpané
v odbornych databdzach Medvik a EBSCO. Vy-
sledky: Vyskum dokazal, Ze tradi¢na stredomorska
strava znizuje riziko srdcovocievnych choréb.
Analyzy viac ako 1,5 miliéna zdravych dospelych
ukazali, Ze dodrziavanie stravy typickej pre krajiny
Stredozemného mora sa spaja so znizenym rizikom
smrti spdsobenej kardiovaskuldarnymi  choroba-
mi, rakovinou, zniZzenym vyskytom Parkinsonovej
a Alzheimerovej choroby a obezitou. Podla studie,
Connie Diekman, riaditelky univerzitnej vyzivy na
Washington University v St. Louis. Ludia na stredo-
morskej diéte doplnenej o extra panensky olivovy
olej dosiahli 0 35 % vacsiu pravdepodobnost zvratu
metabolického syndréomu a ti, ¢o dodrziavali stre-
domorsku diétu doplnent orieskami, dosiahli o 28
percent vacSiu pravdepodobnost zvratu syndrému

ako fudia na strave s nizkym obsahom tuku. Tim
vedcov preveril takmer 6000 muzov a zien s rizikom
srdcovej choroby. Na zaciatku takmer dve tretiny tr-
peli metabolickym syndrémom, ktory zvysuje riziko
srdcovej choroby, diabetu a smrti. Po kontrolnom
obdobi 5 rokov nemalo metabolicky syndrom 28
percent [udf, ktorf nim trpeli na zaciatku. Ti jedinci,
ktorf konzumovali stredomorsku stravu, otocili stav
poruchy metabolizmu. Podobne im ubudol brusny
tuk, o ktorom je zndme, Ze zvysuje riziko ndrastu
srdcovej choroby.

Zaver: Podla zakladnych informacif zo Studie bolo
potvrdené, Ze stredomorskd strava poméha fudom
s kardiovaskularnymi chorobami, diabetom, vyso-
kym krvnym tlakom a metabolickym syndrémom.

Kltcové slova: stredomorska strava, pacient, obez-
ita, kardiovaskularne ochorenia, diabetes mellitus

POSTERY:

FAKTORY METABOLICKEHO SYNDROMU A ICH SLEDOVANIE
V SKUPINE SENIOROV A STUDENTOV UNIVERZITY TRETIEHO VEKU

Doc. MVDr. Tatiana Kimdkovd, PhD.

Univerzita Pavla Jozefa Safdrika v Kosiciach, Lekdrska fakulta, Ustav verejného zdravotnictva

a hygieny

Metabolicky syndrém je v sucasnosti zavaznym
medicinskym problémom, vyZadujlcim si celosve-
tovd pozornost. Jeho vyskyt sa zaznamendva naj-
md v starsej populdcii. Vo veku nad 60 rokov stipa
prevalencia metabolického syndrému az k 40 %.
Definuje sa ako nenahodny spolo¢ny vyskyt po-
rdch metabolizmu cukrov suvisiacich s inzulinovou
rezistenciou. Pritomnost centréinej obezity, hodno-
ta triacylglycerolov v krvi nad 1,7 mM/I, hodnota
HDL-cholesterolu u muzov pod 1,0 mmol/I a u Zien
pod 1,3 mmol/l, tlak krvi nad 130/85 mmHg, glyké-
mia nalacno nad 5,6 mmol/l patria medzi hlavné

rizikové faktory a hlavné kritéria metabolického
syndrému, ktoré stanovila Americkd spoloc¢nost
klinickych endokrinolégov a Medzindrodnd diabe-
tologicka federécia. Na Slovensku boli publikované
narodné odportcania Panelu expertov odbornych
spolo¢nosti. Tieto skuto¢nosti sme sledovali na
vzorke seniorov a Studentov Univerzity tretieho
veku. Délezitd Ulohu v prevencii zohrdva spravny
Zivotny styl a aktivny spdsob Zivota.

Klucové slova: metabolicky syndrém, seniori,
spravny zivotny $tyl, aktivny sposob zivota

OBEZITA AKO OSETROVATELSKY PROBLEM

PhDr. Viera Ivankovd, PhD. %, Doc. MUDr. Mdria Belovi¢ovd, PhD. mim. prof.>*,
PhDr. Tatiana Huddkovd %°, PhDr. Jana Sulcovd %°

"NsP S.Kukuru Michalovce a.s.

2\lysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety (VSZaSP) - Student doktorandského Studia
3VSZ a SP sv. Alzbety Bratislava, pracovisko Michalovce — pedagég
*Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a liecbu choréb pecene, Remedium s.r.o

SNsP Trebisov a.s.
¢FNsPJ. A. Reimana Presov

Obezitaje jednymznajvyznamnejsich celosvetovych
zdravotnickych  problémov a najrozsirenejsim
metabolickym ochorenim na svete s trvalo
vzostupnym trendom vyskytu. Vplyvom obezity
dochddza ku vzniku mnohych zdravotnych
komplikdcif, ako su kardiovaskularne, ortopedické,
nadorové ¢ gastrointestindlne ochorenia, ktoré
Casto predIzuju hospitalizaciu pacienta v nemocnici.
Ciefom prispevku je poukazat na problematiku
oSetrovatelskej starostlivosti 0 obézneho pacienta

a Ulohy sestry pri predvidanf problémov suvisiacich
s obezitou, ako su respiracné komplikacie,
tazkosti s absorpciou lieciva, intravenéznym
pristupom, sebestacnostou pacienta, hygienickou
starostlivostou, starostlivostou o kozu, nechty a rany,
problémy s vyprazdhovanim, vyZivou obézneho
pacienta a vyzvy v oblasti mobility. Predvidanie
tychto problémov a rozvoj zru¢nostf pri ich riesenf
sa Coskoro stanu doleZitou stcastou Ulohy kazdej
sestry.
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Kltucové slova: obezita, osetrovatelska starostlivost,
komplikécie, Ulohy sestry

EXTREMNE OBEZNY PACIENT NA INTENZiIVNOM ODDELENI

- KAZUISTIKA

PhDr. Tatiana Huddkovd'? doc.PhDr. Mdria Popovicovd, PhD.?, PhDr. Vierka lvankovd **,

PhDr Jana Sulcovd®
"NsP Trebisov a.s.

?\ysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety (VSZaSP) — Student doktorandského tudia
3VSZ a SP sv. Alzbety Bratislava, pracovisko Michalovce - pedagég

4 NsP S.Kukuru Michalovce a.s.
*FNsP J. A. Reimana Presov

Predkladany prispevok popisuje kazuistiku pacien-
ta s extrémnou obezitou hospitalizovaného na
jednotke intenzivnej starostlivosti. Ciefom préace
je poukdzat na Uskalia poskytovania komplexnej
oSetrovatelskej starostlivosti, priebeh hospitalizcie
u extrémne obézneho pacienta prostrednictvom
metddy kazuistiky. Zdéraziiujeme potrebu veno-
vania sa problematike poskytovania starostlivosti
u extrémne obéznych, nakolko ich pocty v ne-
mocniciach sa zvysuju v suvislosti s celosvetovym

ndrastom incidencie obezity. Pozornost akcentuje-
me na Specifikd poskytovania oSetrovatelskej sta-
rostlivosti pri extrémnej obezite a na zéklade nasich
skisenosti s osetrovanim pacientov s extrémnou
obezitou navrhujeme vystupy pre sicasnd prax
v osetrovatelstve.

Kltacové slova: extrémna obezita, kazuistika, oset-
rovatelska starostlivost

VYZNAM SEKUNDARNEJ PREVENCIE U PACIENTA PO PREKONANI
AKUTNEHO KORONARNEHO SYNDROMU V SUVISLOSTI S OBEZITOU.

KAZUISTIKA

PhDr. Jana Sulcovd™?, doc. PhDr. Anna Murgovd, PhD.3, PhDr. Tatiana Huddkovd?*, PhDr.

Viera Ivankovd?®®
"FNsP J. A. Reimana PreSov

2Vlysokd Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety ( V/SZaSP) - student doktorandského Stidia
3VSZ a SP sv. Alzbety Bratislava, pracovisko Michalovce - pedagdg

“NsP Trebisov a.s.
SNsP S.Kukuru Michalovce as.

Predkladany prispevok popisuje kazuistiku pacienta
s prekonanym akudtnym koronarnym syndromom
a extrémnou obezitou. Cielom prace je poukazat na
obezitu ako na najviac progredujuci rizikovy faktor,
ktory Uzko suvisi s hypertenziou, diabetom a zvyse-
nym cholesterolom. Vzajomnd expozicia rizikovych
faktorov a ich sumdcia vedie ku vzniku akitneho

korondrneho syndrému, kde prvym priznakom mo-
Ze byt niekedy nahla smrt. Zdorazriujeme vyznam
edukacnej cinnosti sestry v ramci sekundarnej pre-
vencie U pacienta po prekonanf akutneho koronar-
neho syndrému. Pozornost smerujeme na Upravu
dominujuceho rizika — obezity, pre mozny vznik dal-
Sej koronarnej prihody a zabezpecenie sledovania

a dodrziavania doporucenych opatrenf. Na zaklade
nasich skdsenosti navrhujeme vystupy pre stcasnu
prax v edukacnej ¢innosti sestry, ktord by mala byt
neoddelitelnou sucastou osetrovatelstva.

POSTERY

Kltucové slova: akutny korondrny syndrém, ex-
trémna obezita, rizikovy faktor, kazuistika

KONTINUALNE SKORE METABOLICKEHO SYNDROMU - p
JEDNODUCHA POMOCKA NA ODHAD KARDIOMETABOLICKEHO
RIZIKA U DOSPELYCH BEZ METABOLICKEHO SYNDROMU

Mgr. Ddvid Mildéek’, RNDr. Katarina Volkovovd, PhD.2, Doc. MUDr. Martin Gajdos, CSc.?,

doc. MUDr. Katarina Sebekovd, DrSc.?

"Ustav Molekuldrnej Biomediciny LF UK v Bratislave — Student doktorandského $tudia
2Jstav Molekuldrnej Biomediciny LF UK v Bratislave
3Lekdrska fakulta SZU v Bratislave — Ustav genetiky a molekulovej mediciny Viliama lzakovica

Uvod: Metabolicky syndrém (MS) sa podla odpori-
¢ani Medzinarodnej Diabetologickej Federacie (IDF)
diagnostikuje na zaklade dichotomického delenia,
ako pritomnost abdominélnej obezity plus dvoch
dalsich zo zvy3nych rizikovych faktorov (zvyseny
krvny tlak, zvySena koncentracia triacylglycerolov,
znizend koncentracia HDL cholesterolu a zvysena
glykémia nalacno). Takéto dichotomicka klasifikacia
sice umoziuje jednoznacne rozdelit jedincov na
tych, ktorf maju, resp. nemaju MS, no nie je posta-
Cujuca na odhad kardiometabolického rizika u je-
dincov, ktori MS nemaju. KedZe rizikové faktory MS
su kontinudlne veliciny, riziko sa zvySuje aj predtym,
ako dosiahnu jednotlivé komponenty hrani¢né
hodnoty pre pozitivnu klasifikdciu na MS. Pomocou
kontinualneho skére MS (siMSS) je mozné spolah-
livo a jednoducho urcit kardiometabolickd zataz
u jedincov, ktori podfa dichotomického delenia
nemaju diagnostikovany MS.

Metodika: Analyzovali sme 876 jedincov (62 % Zien)
stredoeurépskeho pévodu vo vekovom rozpéti
20-81 rokov, ktorf sa v minulosti zdcastnili stdif
zameranych na kardiometabolické zdravie. MS sme
klasifikovali podfa IDF ako pritomnost abdominal-
nej obezity plus minimalne dvoch zo styroch dal-
Sich rizikovych faktorov. Pre kazdého jedinca sme
vypocitali siMSS dosadenim prislusnych hodnot

do vzorca: obvod pasu/94 (muzi) alebo 80 (Zeny) +
FPG/5,6 + TAG/1,7 + SBP/130 — HDL-C/1,02 (mu-
Zi) alebo 1,28 (zeny), kde FPG je glukéza nalacno,
TAG su triacylglyceroly, SBP je systolicky tlak krvi
a HDL-C je HDL cholesterol. Na zistenie hrani¢nej
hodnoty, podla ktorej sme urcili podiel jedincov bez
MS so zvySenou kardiometabolickou z4taZzou sme
pouzili ROC analyzu.

Vysledky: MS sme diagnostikovali u 23% Zien a 38
% muzov. U 7 zien a 18 muzov zo 100, ktori pod-
la dichotomickej klasifikdcie nemali MS, sme zistili
vysSiu hodnotu siMSS ako bola hrani¢nd hodnota.
ROC analyza: plocha pod krivkou 90-97 %, senzitivi-
ta 88 % a Specificita 82-93 %.

Zaver: Preukdzali sme vhodnost pouzitia siMSS na
odhad kardiometabolickej zataze u tych jedincoy,
ktori eSte nemanifestujd MS, ¢im sa da dosiahnut
vCasnejSie sledovanie, pripadne lie¢ba takychto
jedincov. siMSS je teda praktickou a na vypocet ne-
narocnou pomdckou na kvantifikdciu kardiometa-
bolickej zataze v klinickej a epidemiologickej praxi.

Kltcové slova: metabolicky syndrém, kontinudlne
skore, rizikové faktory

Podporené grantom VEGA 1/0307/19
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OBEZITA AKO PREDIKTOR PRITOMNOSTI KARDIOMETABOLICKYCH
RIZIKOVYCH FAKTOROV U ADOLESCENTOV

Magr. Veronika Sarayovd’, Mgr. Lucia Mihaloviéovd', Mgr. Radana Gureckd, PhD.? Mgr. Iva-
na Koborovd', Mgr. Melinda Csongovd', Doc. MUDr. Katarina Sebekovd, DrSc. 3
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2Ustav medicinskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny, Lekdrska fakulta Univerzity Komen-

ského, Bratislava

3Ustav Molekuldrnej Biomediciny LF UK v Bratislave

Uvod: Obezita je celosvetovym problémom, kto-
rého prevalencia stipa aj u deti a mladistvych.
Pritomnost obezity spdsobuje véasné metabolické
zmeny siahajuce az do dospelosti. Nasledkom su
abnormality, ktoré predstavuiju rizikové faktory (RF)
pre vznik kardiometabolickych ochoreni. Antropo-
metrické ukazovatele celkovej (BMI — body mass
index) a centralnej obezity (WC — waist circumfe-
rence, WHtR — waist-to-height ratio) by preto mohli
sluzit na odhad vyskytu RFE.

Ciel: Zistit, ktory z antropometrickych Udajov ma
prediktabilnd hodnotu pre vyskyt jednotlivych RF
alebo ¢i poukazuje na sucasny vyskyt viacerych RF.
Metddy: Retrospektivne sme analyzovali Udaje zis-
kané od 1289 dievcat a 1130 chlapcov vo veku 16
az 19 rokov. Na definovanie celkovej obezity sme
pourzili klasifikdciu podfa BMI > 30 kg/cm2. Cen-
trdlnu obezitu sme klasifikovali ako WC > 80 cm
(dievcatd) a WC > 94 cm (chlapci) a ako WHtR >
0,50/0,55. Za kardiometabolické RF sme povazova-
i SBP > 130 mmHg, DBP > 85 mmHg, FPG > 5,6
mmol/l, HOMA-IR > 3,16, FPI > 25 mlU/I, LDL-C >
3,0 mmol/l, non-HDL-C > 3,8 mmol/I, HDL-C < 1,29
mmol/I u dievcat a 1,03 mmol/l u chlapcov, TG >

1,7 mmol/l, aterogénny index plazmy > 0,11 a ky-
selinu mocovud > 340 umol/I u dievcat a 420 umol/I
u chlapcov. ROC analyzou (receiver operating cha-
racteristic curve) sme zistovali, ¢i klasifikovanim
obezity podfa BMI, WC a WHtR dokdzeme prediko-
vat pritomnost uvedenych RF.

Vysledky: Najvyssie hodnoty plochy pod krivkou
(AUC) sme preukazali pri FPl a HOMA-IR, a to u diev-
Cat aj chlapcov. U diev¢at boli hodnoty AUC > 0,80
(p < 0,001) pre FPl a HOMA-IR pri BMI, u chlapcov
pri BMI, WC a WHtR.

Zaver: V analyzovanom subore mala antropomet-
rickd klasifikcia celkovej obezity u dievcat a cel-
kovej aj centrélnej obezity u chlapcov prediktivnu
hodnotu len pre pritomnost hyperinzulinémie
a inzulinovej rezistencie. Nase zistenia su v stlade
so skuto¢nostou, Ze vacsina mladistvych obéznych,
a to najma dievcat, je metabolicky zdrava.

Klucové slova: obezita, kardiometabolické rizikové
faktory
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Uvod: VyZiva pocas obdobia rastu a vyvinu plodu
vyrazne ovplyviuje dlhodobé zdravie jedinca.
Udaje o negativnych vplyvoch stravy zépadného
typu sU zndme. Této strava obsahuje aj mnozstvo
koncovych produktov pokrocilej glykacie — AGEs,
ktorych neZiaduce zdravotné Ucinky pri prijme
v dospelosti si zname, nie je viak jasny efekt prena-
talnej expozicie. AGEs vznikaju in vivo (endogénne),
ale aj pri tepelnom spracovani potravy nad 100°C
(exogénne). V zavislosti od ich chemickej Struktury
sa AGEs zo stravy hromadia v roznej miere v roz-
nych organoch, vrdtane mozgu, najviac v oblickach.
Mimobunkovd DNA (ecDNA) sa uvolnuje do cirku-
lacie pri bunkovej smrti a méZe vyvoldvat zapal. Pri
obezite su zdrojom tejto DNA hlavne adipocyty
podliehajuce bunkovej smrti.

Ciel: KedZe AGEs indukuju obezogénne a diabeto-
génne odozvy, ciefom tejto prace bolo zistit vplyv
maternalnej konzumacie stravy s obsahom AGEs na
koncentracie mimobunkovej DNA a metabolizmus
tukov u potomkov F1 a F2 generdcie, ktorf konzu-
movali len Standardnd stravu.

Metédy: Samice potkanov z kmena Wistar sme
rozdelili do dvoch skupin. Kontrolnd (CTRL: n = 6)
skupina konzumovala Standardnu stravu a v expe-
rimentdlnej skupine konzumovali samice tepelne
upravenu stravu (TUS: n = 8) s obsahom AGEs od
odstavu po ukoncenie laktacie. Potomkovia z F1
(n = 80) a F2 (n = 70) generacie konzumovali po
odstave len $tandardnu stravu. Tepelne upravent
stravu sme pripravili pecenim na 120°C po dobu
30 minut. Kratke tepelné spracovanie neovplyvruje
obsah makro- a mikronutrientov, ale zvysuje mnoz-
stvo AGEs. Takéto strava obsahuje o 50 % viac kar-
boxymetyl-lyzinu a 2,5 krdt viac karboxyetyl-lyzinu
(chemicky definované AGEs). Denzitometricky sme

stanovili mnoZstvo tuku u potomkov a komercnym
Elisa kitom sme zmerali koncentréciu leptinu. Kon-
centracie ecDNA sme urcili fluorometricky.
Vysledky: Rozdiely v hmotnosti ani v percente
tuku u potomkov F1 generdcie sme nezistili. Zis-
tili sme signifikantne vy3sie koncentracie ecDNA
v experimentalnej skupine oproti kontrole len
u samic (p<0,01). U samcov sme rozdiely nepozo-
rovali. V F2 generécii sme pozorovali signifikantne
nizsie hmotnosti aj percento tuku u experimental-
nych skupin samic (p<0,05) aj samcov (p<0,01).
Rozdiely sme zistili aj v koncentracii leptinu, kde
potomkovia matiek, ktoré konzumovali stravu
bohatl na AGEs, mali vyznamne nizsie koncen-
tracie oproti kontroldam (p<0,01). Koncentracie
ecDNA vsak boli signifikantne vyssie u potomkov
v experimentalnych skupinach (p<0,01).

Zaver: Zistili sme efekt materndlnej konzumacie
tepelne modifikovanej stravy s obsahom AGEs
na koncentracie mimobunkovej DNA S$pecificky
u samicich potomkov v F1 generacii a u potom-
kov oboch pohlavi v F2 generdcii. Nase vysledky
tieZ naznacuju, Ze potomkovia F2 generécie, ktorf
neprisli do kontaktu s AGEs, su fah3i a maju menej
tukov. Mechanizmus zatial nepozname a z tejto
predbeZnej Studie nevieme urcit zdroje mimobun-
kovej DNA.

Klticové slova: nezdravé stravovanie matky, obez-
ita, mimobunkova DNA potomkov, koncové pro-

dukty pokrocilej glykécie

Podporené grantom VEGA 1/0307/19



DNI PRAKTICKEJ OBEZITOLOGIE
A METABOLICKEHO SYNDROMU 2020

ZBORNIK ABSTRAKTOV

POSTERY

OBEZITA - FEJ -PANG

MUDr. Andrea Dulinovd
Abstrakt nedodany

VYZNAM EDUKACIE PACIENTA S METABOLICKYM SYNDROMOM
A VPLYV PROSTREDIA KUPELOV NA EDUKACIU PACIENTA.
SKUSENOSTI Z KUPELOV VYSNE RUZBACHY

veku, takze zvySovanie zdravotnej gramotnosti je
ur¢ite uzito¢né a potrebné v celej populacii, nielen
vo vybranych vekovych skupindch. Hypotéza H6 sa
nepotvrdila. Poslednd hypotéza H7 hovori o tom, Ze
uvedomenie si ohrozenia ochorenim MS je vyssie
u polymorbidnych pacientov. Hypotéza sa nam
potvrdila.

Zaver: Na zaklade nadich zistenf sa domnievame,
Ze je doble7ité pacientom opakovane poukazovat
na vyznam prevencie metabolického syndrému

informécie o metabolickom syndréme prostred-
nictvom edukacnej prednasky alebo edukacnych
materidlov. Sme presvedceni, Ze v edukdcii pacien-
tov o problematike metabolického syndrému md
sestra nielen v nemocnicnej, ale aj v ambulantnej
sfére a v prostredf liecebnych kupelov svoje neza-
stupitelné miesto.

Klucové slova prace: metabolicky syndrém, pre-
vencia, edukdcia, ktipele, sestra

Bc. Veronika Petrekovd’, doc. RNDr. Pavel Matula, CSc.?,
doc. MUDr. Mdria Belovicovd, PhD. mim.prof.>*

"Liecebné kipele Viysné Ruzbachy
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? Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a liecbu choréb pec¢ene, Remedium s.r.o

4V/SZ a SP sv. Alzbety Bratislava — pedagdg

Uvod: Metabolicky syndrém sa definuje ako nena-
hodny spolocny vyskyt pordch metabolizmu, ktoré
stvisia s artériovou hypertenziou, diabetes melli-
tus 2.typu, inzulinovou rezistenciou, so zvysenou
hodnotou hladiny triaglycerolov v krvi, s obezitou
v kombindcif s inymi ovplyvnitelnymi, ale aj neo-
vplyvnitefnymi rizikovymi faktormi, ktoré podporu-
ju riziko vzniku dalsich ochorent.

Ciel prace: Zistit informovanost a znalosti pacien-
tov o metabolickom syndréme, Zistit aky vplyv mad
kiipelné prostredie na edukaciu pacienta a aka je
Uloha sestry pri realizacii prevencie. Ciefom préace
bolo poukézat na vyznam o3etrovatelstva v preven-
cii tohto zdvazného civiliza¢ného ochorenia.
Prieskumna vzorka: Tvorili ju pacienti v kiipeloch
VySné Ruzbachy. Prieskumny subor sa skladal zo
100 respondentov: muzi (49), Zeny (51) réznej ve-
kovej kategorie aj vzdelania. Priemerny vek respon-
dentov bol 40 rokov.

Metodika: Zaklad préce tvoril prieskum, ktory sme
realizovali na zaklade dotaznika vlastnej konstruk-
cie. Dotaznik pozostaval z 23 otdzok. Stanovili sme
si 7 hypotéz, ktoré sme overovali prostrednictvom
dotaznika. Zamerali sme sa na informovanost pa-
cientov o ochoreni metabolicky syndrém, otézky
sa tykali ich Zivotospravy a zivotného $tylu. Uda-
je z dotaznika sme spracovali prostrednictvom

Statistickej analyzy v programe SW SPSS IBM.

Vysledky: V hypotéze H1 sme hodnotili poznatky
o0 BMI a TK u pacientov s vy33im vzdelanim. H1 sa
nam potvrdila — vy3siu Uroven poznatkov o svojom
zdravotnom stave maju pacienti, ktori maju vyssie
vzdelanie. Hypotéza H2: poznatky o metabolickom
syndréme a jeho zaradeni medzi civilizatné ocho-
renia budd vacsie u pacientov s vy3sim vzdelanim.
Pri tejto hypotéze sa nam nase tvrdenie potvrdilo
v otdzke Pozndte metabolicky syndrom? Hypotéza
H3 sa tykala fyzickej aktivity: fyzickym aktivitdm sa
venuju viac pacienti s vy3sim vzdelanim. Hypotéza
H4 sa tykala raciondlneho stravovania: raciondlne
stravovanie bude castejSie u pacientov Zenského
pohlavia. Obidve hypotézy sa potvrdili. Hypotéza
H5 hovorila 0 moznostiach liecby metabolického
syndrému, ktoré budd viac zndme responden-
tom s vy3sim vzdelanim. Z vyhodnoteni pri od-
povediach na otazky Pozndte moznosti liecby MS
a Chcete vediet viac o MS sme zistili, Ze hoci niekto-
ri z pacientov z nasej prieskumnej vzorky nevedeli
0 vsetkych moznostiach lie¢by metabolického syn-
drému, odpovedali viak celkovo spravne. Hypotéza
H6 sa tykala informovanosti o tom, Ze poznatky
0 metabolickom syndréme a o jeho zaradeni medzi
civiliza¢né ochorenia budu lepsie u starsich pacien-
tov. Ukdzalo sa, Ze znalosti pacientov nezdvisia od

a ochoreni, ktoré metabolicky syndréom tvoria. Pri
spracovani Udajov z dotaznika sme zistili, Ze viac
ako polovica respondentov je ochotnd ziskavat

Pontikame mozZnost publikdcie celého prispevku
z konferencie v zborniku so zahrani¢nym ISBN.

Po skonceni konferencie budu autori predndsok
a posterov osloveni s prosbou zaslat svoj prispevok
do 31. 8.2020 na email: mriab9@gmail.com.
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