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Zbornik abstraktov

Narozen 25. 8. 1970 ve Frydku-Mistku. Od
ukonceni Fakulty vSeobecného |ékarstvi Uni-
verzity Karlovy v roce 1994 pracoval az do roku
2016 na I, interni klinice 1. lékarské fakulty UK
a V8eobecné fakultni nemocnice v Praze. V letech
2000-2002 pUsobil jako Visiting fellow v National
Institute of Diabetes, Digestive and Kidney Di-
sease, NIH v Bethesdg, USA. V soucasné dobé je
prednostou Centra diabetologie IKEM. Klinicky
se zabyva diabetologii a obezitologii. Jeho hlav-
nimi vyzkumnymi zajmy jsou mechanizmy vzniku
diabetu 2. typu a jejich ovlivnéni, dale endokrinni
funkce tukové tkané a gastrointestinalniho traktu
a vyuziti novych technologii v prevenci a é¢bé
obezity a diabetu. Zabyva se také mechanizmy
plsobeni bariatrické chirurgie a novymi endo-
skopickymi mozZnostmi &by obezity a diabetu 2.
typu.

Je autorem 10 knih, 15 kapitol v ¢eskych a an-
glickych monografiich, vice nez 300 odbornych
a rfady popularné védeckych ¢lankd, které byly
vice nez 8500 x citovany. Jeho aktudlni H-Index

je 46. Prof. Haluzik
je dale drzitelem
fady Ceskych i me-
zindrodnich cen za
vyzkumy v diabeto-
logii a obezitologii
v€etné Ceny minis-
tra zdravotnictvi za
rok 2010, Cestného uznani ministra zdravotnictvi
za rok 2012, Lantus Young Investigator Prize za
rok 2010, Ceny Ceské u¢ené spole¢nosti za rok
2004 za vyznamné objevy v diabetologii a rady
dalgich. Je €lenem predsedou vyboru Ceské obe-
zitologické spole¢nosti a Elenem vyboru Ceské
diabetologické spole¢nosti a Ceské internistické
spolecnosti. Je $éfredaktorem Casopist Jour-
nal of Endocrinology a Journal of Molecular
Endocrinology.

PROF. MAREK ROMUALD HARTLEB, MD.

Prof Marek Romuald Hartleb, MD, obtained
his medical degree from the Medical University
of Silesia in Katowice, Poland, in 1986. He pur-
sued a specialisation in internal medicine and
gastroenterology. In 1989, he was the recipient
of a Fellowship of the French Ministry of Foreign
Affairs and Laboratoires Fournier, which allowed
him to spend two years working in the Splanch-
nic Hemodynamic Laboratory at Beaujon Hospital
in Clichy, Paris, France. In 2005, he was appointed
Professor of medicine.

Professor Hartleb currently serves as the
Head of the Department of Gastroenterology
and Hepatology at the Medical University of
Silesia in Katowice. In the period 2012-2019 he
was the Head of the Scientific Committee of the
School of Medicine at the same university. In the
period 2016-2019 he was the Editor-in-Chief of

the national journal
Gastroenterologia
praktyczna (Practi-
cal gastroenterolo-
gy). Since 2021 he
holds the post of the
President of the Pol-
ish Gastroenterolo-
gy Society.
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MUDR. PETER CHLEBO, PHD.

Narodeny je 10. 6. 1962 v Leviciach, v sucas-
nosti byva v Leviciach. Sti¢asne pracuje na Usta-
ve vyzivy a genomiky na Fakuklte agrobioldgie
a potravinovych zdrojov, Slovenskej polnohos-
podarskej univerzity v Nitre a na Oddeleni anes-
teziolégie a intenzivnej mediciny Specializovane]
nemocnice sv. Svorada Zobor, n.o. v Nitre.

Gymnazium absolvoval v Leviciach, roku
1987 ukonil Lekarsku fakultu Univerzity Komen-
ského v Bratislave, odbor vSeobecné lekarstvo.

Lekdrsku prax zacal v juli 1987 na
Anesteziologicko-resuscitatnom oddeleni NsP
Levice. V rokoch 1994 az 1999 pracoval na Klinike
anestezioldgie a intenzivni mediciny Fakulni ne-
mocnice Plzen, kde sa intenzivne venoval hlavne
problematike vyzivy kriticky chorych pacientov
a liecbe bolesti.

Od oktdbra 1999 do septembra 2005 bol pri-
marom Oddelenia anesteziolégie a intenzivne;
mediciny NsP Levice, kde sa hlavne venoval sep-
se, lie¢be bolesti a klinickej vyzive.

V septembri 2005 nastupil ako vysokoskol-
sky pedagog na Katedru vyzivy ludi na Fakulte
agrobioldgie a potravinovych zdrojov Slovenskej
polnohospodarskej univerzity v Nitre. Vo februari
2007 bol menaovany veducim Katedry vyzivy ludi
FAPZ SPU Nitra, ktorym bol aZz do oktébra 2021.

Atestaciu 1.stupfia z Anesteziologie a re-
suscitdcie Uspesne absolvoval v roku 1990
a Atestaciu 2. stupfia z Anestezioldgie a inten-
zivne] mediciny Uspesne absolvoval roku 2000.
Jeho atestacna praca bola na tému: Problemati-
ka odpajania pacientov od ventilatora po umelej
plucnej ventilacii.

V roku 2007 Uspesne obhdjil dizertacnu pra-
cu na tému: PouZitie opioidov pri liecbe chronic-
kej bolesti nemaligneho povodu.

V sUcasnej dobe sa z profesionalneho hladis-
ka venuje hlavne problematike vplyvu vyZivy na
vznik a rozvoj civilizatnych ochorenti, klinickej vy-
Zive, vyzive Sportovcay, cholesterolu a jeho frak-
ciam a subfrakciam a vplyvu a ulohe bioaktivnych
l4tok a antioxidantov na zdravie ludi (v posledne]

dobe hlavne Ugin-
kami antioxidantov
nachadzajlcich  sa
vo vinach na ludsky
organizmus).

Je ¢lenom via-
cerych  vedeckych
a stavovskych organizacii: Slovenskej lekarskej
komory (SLK), Slovenskej lekarskej spolognosti
(SLS), ESPEN (European Society for Clinical Nutri-
tion and Metabolism), Slovenske] spolo¢nosti pre
parenteralnu a enteralnu vyzivu (SSPEV), kde je
aj ¢lenom vyboru spoloc¢nosti, Slovenskej spolo¢-
nosnosti anestezioldgie a intenzivnej mediciny
(SSAIM). Je drzitelom Licencie na vykon zdra-
votnickeho povolania v povolani lekar v odbore
anestezioldgia a intenzivna medicina a Licencie
na vykon odborného zastupcu v povolani lekar
v odbore anestezioldgia a intenzivna medicina.

V roku 2012 obdrzal ocenenie ,Bronzovu me-
dailu Slovenskej lekarskej spolocnosti”, ktora mu
bola udelena za rozvoj anestezioldgie a intenziv-
nej medicin na Slovensku. V roku 2012 mu bola
udelena aj ,Bronzova medaila FAPZ SPU Nitra,
ktord mu bola udelend pri prileZitosti Zivotného
jubilea za rozvoj FAPZ. V roku 2006 ziskal oce-
nenie Slovenskej lekarskej spolocnosti pre Stu-
dium a liecbu bolesti za najlepsiu publikaciu roka
v oblasti lie¢by bolesti za sériu ¢lankov o bolesti
uverejiiovanu v odbornom ¢asopise Farmaceut.

Je autorom a spoluautorom spolu 242 ve-
deckych a odbornych ¢lankov, z toho 15 karen-
tovanych a 14 Scopusovych publikacii, na ktoré
je celkovo 348 ohlasov (citdcif), z toho 239 uverej-
nenych v databazach Web of Science a Scopus.
TaktieZ je autorom a spoluautorom 4 ucebnic, 2
skript a spoluautorom 2 vedeckych a 4 odbor-
nych monografii.

PRIM. MUDR. PETR SUCHARDA, CsC.

Zbornik abstraktov

27.1.1956

Vzdélani:

Univerzita Karlova, Fakulta vseobecného lékarst-
vi (nyni 1. lékar'ska fakulta), 1981

atestace interni ékar'stvi 1984, 1988
specializovana zpUdsobilost pro ultrasonografické
zobrazovani

kandidatska dizerta¢ni prace (CSc.) 2001: Analyza
textury ultrasonografickych obraz{

studium, MBA (PIBS Praha) 2003-2004

Pracovni plsobeni:

- VSeobecna fakultni nemocnice v Praze,
lékar 1981-2001, primar 3. interni kliniky
2001-2015, lékar od 2016 dosud
Usek lé¢ebné péte, ved. odboru smluvnich
vztah$ 2020-2021
Univerzita Karlova v Praze - 1. |ékarska
fakulta, odborny asistent od 1992 dosud
Ceska ékar'ska spole¢nost JEP - vedouci
redaktor Casopisu léka ¢eskych od 2016
Ministerstvo zdravotnictvi CR - feditel
odboru zdravotni péce 2019

Odborné zajmy:

+ obezitologie
ultrasono-
graficka
diagnostika
lékarska
propedeutika
zdravotnicka dokumentace V¢. legislativy,
nemocnicni informacni systémy

Clenstvi:

Ceska obezitologickd spole¢nost CLS JEP &len od
vzniku spolecnosti (1994), ¢len vyboru od vzniku
spole¢nosti dosud, védecky sekretar 2002-2016,
od 2020 dosud

Cesky institut metabolického syndromu, o. p. s. -
¢len spravni rady

Ceska internistickd spole¢nosti CLS JEP od 2007
Cesky nada¢ni fond pro vyzkum, prevenci a lé¢bu
obezity - ¢len spravni rady
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OBEZITOLOGIE (SSPO)
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I. Kajaba, M. Belovicovd, A. Kajabova, E. Hybenova, L. Staruch, J. Babjakova, S. Sekretar
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A. Schmied! (Kosice)
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H. Vrabcové (Bratislava), A. Urbanové (Poprad)

VYBRANE ASPEKTY ZIVOTNEHO STYLU POSLUCHACOV UNIVERZITY
TRETIEHO VEKU PRI UPJS V KOSICIACH

prof. MVDr. Tatiana Kimakova. PhD.

Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, LF UPJS v Kosiciach

Uvod: V &tudii prezentujeme vysledky dotazni-
kového vyskumu o Zivotnom Style posluchacov
Univerzity tretieho veku v Kosiciach (UTV), 1. a lll.
roc¢nikov odboru medicina so zameranim na ziste-
nie a porovnanie niektorych vybranych rizikovych
faktorov Zivotného Stylu.

Ciel: Popisat’ aktudlny stav vybranych rizikovych

faktorov Zivotného Stylu posluchacov UTV na Uni-
verzite Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach. Taktiez
zistit aktualny stav celkového zdravia posluchacov.
Material a metodika: Vyskum sme realizovali
v obdobi rokov 2018 az 2021 na UTV v KoSiciach
pomocou anonymného dotaznika. Analyzova-
li sme vybrané rizikové faktory Zivotného Stylu

sformulovane do 39 otazok. Tie boli zamerané na
oblast wyzivy, fyzickej aktivity, obezity, fajcenia,
konzumdcie alkoholu, stresovej zataZze, zdravia
respondentov atd.

Prieskumu sa zUcastnilo 136 respondentov, z toho
114 Zien (83,8 %) a 22 muzov (16,2 %) vo veku od
52 do 73 rokov s priemernym vekom 65,8 rokov
a smerodajnou odchylkou 5,2 rokov. Median veku
Ucastnikov vzdelavania v Studijnom programe Me-
dicina bol 66 rokov.

Analyzu Udajov sme realizovali s pouZzitim sof-
tvérovych nastrojov Microsoft Excel a IBM SPSS
Statistics 25. Numerické atributy sme Statisticky
popisali pomocou hodnét minima, maxima, aritme-
tického priemeru, smerodajnej odchylky, medianu
a horného kvartilu.

Vysledky: 7 odpovedi respondentov vyplyva, Ze
875 % z nich nefaj¢i, 7.3 % fajci pravidelne. Alko-
hol nepije 17,6 % respondentov. Ovocie konzumu-
je denne 33,1 % respondentov, najvacsia skupina
Ucastnikov uviedla konzumdciu 4-6 krat tyzdenne.
Konzumaciu zeleniny kazdy def uviedlo 20,6 %
posluchacov, menej ako 3x tyzdenne konzumuje

OBEZITA A SENIORI

Zbornik abstraktov

zeleninu 26,5 % U¢astnikov.

Vysledky ukazuju, Ze Ucastnici vzdelavania, ktori
maju aspon 2 rdzne skupiny ochoreni, maju prav-
depodobnejSie aspon 64 rokov, pravdepodobnejsie
sa stravuju v zariadeniach rychleho obcerstvenia
a pravdepodobnejsie zazivaju pocit vystavenia
stresu.

Zaver: Zistili sme, Ze aj ked v hodnoteni celkove-
ho zdravia a réznych typoch ochoreni sa zapojeni
Ucastnici vzdeldvania na UTV na Univerzite Pav-
la Jozefa Safarika v Kogiciach vyznamne neliili
od Ucastnikov UTV v Studijnom programe Me-
dicina, v spdsobe Zivotného Stylu uz tie rozdiely
nachadzame.

Posluchaci UTV v Kosiciach patria k aktivnejSej
skupine seniorov, svojmu zdraviu venuju viac po-
zornosti. Vedomosti, ziskané pocas Studia, vedome
aplikuju do svojho Zivotného Stylu, ktory méze pri-
spiet k upevneniu zdravia ¢i zmierneniu chordb,
ziskanych v predchadzajicom obdobi.

Klucové slova: seniori, Zivotny Styl, vyZiva, fyzicka
aktivita, hmotnost, stres

doc. MUDr. Frantisek Németh, PhD., doc. PhDr. Lubica Derriarovd, PhD. MPH
Fakulta zdravotnickych odborov Presovskej univerzity v Presove (FZO PU Presov)

Vzostup obezity je napadny hlavne za poslednych
10-20 rokov a v dnesnej dobe jej vyskyt v eurdp-
skych krajindch dosahuje az 40 %, pricom Staty
strednej a vychodnej Eurdpy su na cele rebricka.
Jej celkovy podiel v populécii je 16,3 %, najobéz-
nejSia je vekova kategdria 65-74 r., kde je podiel
obéznych az 33 %.

Hodnotit obezitu moézeme rdznymi spdsobmi,
v praci st rozobrané ne/vyhody hodnotenia obez-
ity podla indexov BMI a WHR (pomer pés-boky).
Obezita u seniorov ma viaceré negativne dopady
(zvySenu Umrtnost, zvy3eny vyskyt metabolické-
ho sy., akceleraciu ISCHS, poruchy pohyblivosti,
kognitivne poruchy, kozné choroby, zhorsenie
stresovej inkontinencie hlavne u Zien, plucne
komplikacie, gastroezofagealne komplikacie,

zvyseny vyskyt nadorov - hrubé crevo, konec-
nik, prsnik). Pri niektorych patologickych stavoch
(kardio- chirurgické zakroky, katétrova ablcia
pri fibrilacii predsieni, chronicka obstrukéna cho-
roba pluc, osteopordza...) je véak mierna obezita
pre pacienta vyhodna (tzv. paradox obezity).

Redukcia hmotnosti ma priaznivé Ucinky aj v sta-
robe. Naopak medzi negativne nasledky liecby
obezity v starobe patri Ubytok svalstva a kostnej
denzity. Tieto negativne Utinky mozno zmiernit
cvicenim a dostato¢nym prijmom bielkovin. Podla
WHO je aj u seniorov potrebna aerdébna telesna
aktivita cca 150 min./tyzdef strednej intenzity.
Okrem aerébnej - pohybovej aktivity je potrebné
do cvitebného programu zaradit aj posiliiovacie
(odporové) cviky aspoi 2x tyzdenne / 15 min.,

9
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ktoré vyrazne spomaluju Ubytok kostného tkani-
va. Aj osoby nad 65 rokov s schopné tento Uby-
tok nielen spomalit, ale kostni hmotu spravnym
cvicenim aj ziskat.

Kratke odporUcanie pre zdravy zivotny $tyl (nie-
len seniorom)..

Stredomorsky typ stravovania.

Pohybova aktivita 150 min./ tyzdef (chédza 30
min., 5x tyzdenne).

Silovy (odporovy) tréning 2-3 krat tyzdenne
cca 10-15 mindt.

Klucové slova: obezita, seniori, pohybova aktivi-
ta, komplikacie obezity

LESS KNOWN COMORBIDITIES OF NAFLD

prof. dr hab. n. med. Marek Hartleb

Klinika Gastroenterologii i Hepatologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the
most common cause of chronic liver disease,
which carries the risk not only of liver failure, but
also of premature death from cardio-vascular
complications. Coexistence of NAFLD with other
diseases belonging to metabolic syndrome is
well recognized, however, much less is known
about extra-hepatic comorbidities not directly
associated with metabolic disturbances. NAFLD
should be perceived as the systemic disease and
early metabolic interventions have beneficial ef-
fect not only on functional state of the liver but al-
so may directly or indirectly improve functioning
of other organs. Recently coexistence of NAFLD
with extra-hepatic neoplastic diseases, chronic
renal failure, urolithiasis, osteoporosis, psoriasis,
obstructive sleep apnea or endocrine diseases
has been brought to light.

Key words: nonalcoholic fatty liver disease, met-
abolic syndrome, extra-hepatic comorbidities
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AMBIVALENTNE DANOSTI CHOLESTEROLU V LUDSKOM ORGANIZME

doc. MUDr. Igo Kajaba, CSc."?, prof. MUDr. Mdria Belovicova, PhD.*%, Ing. Aida Kajabovd?,
Ing. Eva Hybenovd®, Ing. Ladislav Staruch, PhD. 5, MUDr. Jana Babjakové, PhD. MPH¢,

doc. Ing. Stanislav Sekretdr, PhD.>
! Slovenska polnohospoddrska univerzita Nitra
2CarnoMed
3VSZ a SP sv. Alzbety Bratislava

“Interng ambulancia so zameranim na diagnostiku a lie¢bu choréb pe¢ene, Remedium s.r.o,

5 Slovenska technicka univerzita Bratislava

¢ Univerzita Komenského v Bratislave, Lekdrska fakulta, Ustav hygieny

Profilova dvojtvar boha lanusa (Janusa), ktora
zaroven pozera dopredu i dozadu, uloZena je
v gréckorimskom Panteéne a verne vystihuje
priese¢nik minulosti s buducnostou. Tmavy profil
tvare vyjadruje spatny pohlad do minulosti a vy-
povedd o problémoch, starostiach a ich preko-
navani, ktoré prinasa Zivot. Zatial ¢o svetla tvar
smeruje pohladom dopredu do budlcna s per-
spektivou priaznivych udalosti. Uvedené nam
analogicky verne vyjadruje zhodu s histériou
cholesterolu.

Budeme tak najskor hovorit o jeho nepriaznivej
stranke, zvacsa zdorazrfiovane] v rozsiahlej lite-
rature, pokial poznatky o jeho vyznamnych fyzio-
logickych funkciach a tiez riziku jeho nizkych hla-
din v sére, s o tom publikacie takmer ojedinelé.
Viynasnazime sa referatom prispiet k vyrovnaniu
pohladu na existujuce mozné rizikd abnormalne
zvySeného mnoZstva sérového cholesteroly, ale
tieZ na jeho nedostatoné mnozstvo v organizme
a sUcasne tieZ na jeho mnohopocetné vyznamné
fyziologické funkcie.

Problematika lipidov a im podobnej latky - cho-
lesterolu, tiahne sa ako zlatd nit dejinami me-
diciny badanie o cholesterole a to od objavu
N.N. Anickova (Nikolaj Nikolajevi¢ Anitschkow)

v experimentalnej praci na kralikoch, o vztahu
cholesterolu a aterosklerézy z roku 1912, pub-
likované 1913. Na dlhsie obdobie to ovplyvnilo
epidemiologicky vyskumny zaujem a nasledne
v tomto smere aj klinické Studie.

Na zaciatku druhej polovice minulého storocia
postihla epidémia kardiovaskularnych choréb
a umrti obyvatelov USA a tiez v niektorych $ta-
toch Eurdpy. TUto nepriaznivd zdravotnu situaciu
pristupila riesit ako prva v roku 1950 a dnes uZ
povaZzovana za klasickl Framinghamska Studia
prevalencie kardiovaskularnych choréb ICHS
v populdcii, publikovana 1957. V nadvaznosti su
zname priekopnicke prace Ancela Keysa a spol.
z0 60-tych rokov, ktoré uskutocnil aj u obyvate-
lov viacerych krajin Eurdpy. V tychto $tudiach sa
zistilo, Ze jednou z hlavnych pricin koronarneho
postihnutia srdca (ICHS) st vysoké hladiny séro-
vého cholesterolu, neskér s upresnenim, hlavne
nizkodenzitného lipoproteinu LDL (low density li-
poproteins). Tieto astice sa fyziologicky vyskytu-
ju v organizme, maju prevahu cholesterolu a na
povrchu apolipoprotein B, fosfolipidy a volny
cholesterol, zatial ¢o hydrofébne jadro tvorf es-
terifikovany cholesterol a triacylglyceroly (Racek,
2010). Zo zatiatku bola povazovana za patogénnu
iba zvysena sérova hladina LDL-cholesterolu, ako
rizikovy faktor vzniku aterosklerozy (Goldstein
aspol., 1977 Young a spol., 1994).

Neskorgie prace Steinberga a spol. (1989, 1997)
a Witztuma (1993) poskytli délezity poznatok
0 tom, Ze nie nativny cholesterol, ale iba jeho
oxidované, pripadne glykooxidované LDL ¢astice
a vznikajuce pokrocilé lipoperoxida¢né konec-
né produkty(ALEs) maji nepriaznivé zdravotné

1



12

Dni praktickej obezitolégie a metabolického syndrému

CIEVY A METABOLICKY SYNDROM 24.-25. jun 2022

dosledky: aterosklerézu, diabetes mellitus
a chronické oblickové choroby (Kalousova a spol.
,2005). Tieto vyvolanim zapalového procesu na
vnutornej strane steny ciev davaju podnet pre
vznik aterosklerdzy. Suhlasne s tymto konstato-
vanim vyznievaju aj prace Oravca (2007 a 2013),
ktoré prinasaju novy poznatok o tom, Ze predo-
vsetkym v $trukture LDL subpopulacie 3-7 su
silne aterogénne, pokial 1 a 2 nie su aterogén-
ne. Upozorfiuje sa v uvedenych $tudiach tieZ na
aterogénny lipoproteinovy profil - typ B/6s LDL-
-cholesterolom v norme, ale v Strukture s ab-
normalne zvysenymi patogénnymi subfrakciami
LDL 3-7. Suhlasne to potvrdzuju i ndhle kardio-
vaskularne Umrtia jedincov so stanovenymi re-
feren¢nymi hodnotami cholesterolémie. V dalSej
prehladnej praci sa uvadza, Ze aj oxidované for-
my frakcie HDL-cholesterolu a ich zvysené mnoz-
stvo, vytvaraju rizikovy profil aterogenézy (Ginter
a spol,, 2017).

Potrebné je eSte upozornit' na v literatdre nedo-
statocne zohladriované mozné rizika abnormalne
nizkeho mnoZstva cholesterolu v organizme. Uva-
dza sa takmer ojedinele, Ze vyrazny nedostatok
cholesterolu, podmieneny vrodenymi enzymovy-
mi poruchami jeho metabolizmu, zapricinuje vaz-
ne zdravotné nasledky, najma zavaznu klinicku
jednotku Smithovho - Lemliho - Opitzovho syn-
dromu (Smith a spol., 1964) s tazkymi somatic-
kymi malformacnymi a mentalnymi nasledkami
(Tint,1993 Bzduch a spol., 1998). Hypocholeste-
rolémia pod 4,14 mmol/l byva spojend tiez s roz-
nymi zavaznymi neuropsychickymi poruchami -
anxiozitou, bojazlivym chovanim, depresiou az
sklonom k sebapo3kodeniu (Suarez, 1999). V nie-
ktorych Studiach sa potvrdil vztah medzi nizkym
cholesterolom v sére a hrubym az nasilnym cho-
vanim (Martinez-Carpio et al,, 2009). Zaujimavé
vysledky poskytuju 2 prace. Prva sledovala rela-
tivne riziko Umrtia zo vSetkych pricin u pacientov
lie¢enych simvastatinom a u ktorych choleste-
rolémia v mmol/l, vykazovala pri hodnote pod
3,1 mmol/l vy&&ie riziko Umrtia, ako mnoZstvo
sérového cholesterolu vye 7,2 mmol/l. V praci
sa uvadza aj nové referencné pasmo celkoveé-
ho cholesterolu séra, ktoré ohrani¢uju hodnoty
5,2-6,7 mmol/l (Matsuzaki et al., 2002). V druhej

praci bolo sledované riziko Umrtia na karcinom
endometria vo vztahu k celkovému cholesterolu
a LDL-cholesterolu a tato priniesla prekvapujuce
vysledky. U celkového cholesterolu v sére najniz-
$ie riziko Umrtia bolo pri hodnote nad 6,6 mmol/l
nad 4,4 mmol/l (Swanson et al,, 1994). V sdhlase
s uvedenymi Gdajmi je opodstatnené uvazZovat
o upresneni stanovenia rizikovej hranice hyper-
cholesterolémie, ako aj urcit’ dosial absentujuce
kritérium nastupu rizika hypocholesterolémie.
Z uvedeného tym vyplyva, Ze primarne Usilie by sa
prednostne malo zamerat na nutri¢ny antioxidac-
nu prevenciu zvy$enou spotrebou zeleniny, ovocia,
strukovin a obilninovych otrub, u vSetkych s cen-
nym obsahom vlakniny, ako iba na zniZovanie cho-
lesterolémie, s vynimkou u pripadov familidrnej
hypercholesterolémie. V klinickom 1-mesacnom
dietetickom teste s podavanim vlakniny vo forme
jabléného pektinu 20 g a vitaminu C 300 mg/deri
dosiahlo sa u 0s6b s hyperlipoproteinémiou Statis-
ticky vyznamné znizenie celkového cholesterolu,
jeho frakcie LDL-cholesterolu a triacylglycerolov
v krvnom sére (Kajaba a spol., 2014).

Pri opatnom pripade hypocholesterolémie moz-
no odporucit zvySeny konzum zdrojov choles-
terolu, hlavne masa, masla, smotany, Slahacky
a vajec, ¢o moze byt uzitotné pre zlepsenie dané-
ho nepriaznivého metabolického stavu.

V druhej Casti referatu poukazeme na vyznamné
fyziologické funkcie nativneho cholesterolu v or-
ganizme Cloveka. Zakladny dokaz o jeho esen-
ciadlnej ulohe potvrdzuje jeho denna endogénna
syntéza u dospelého jedinca v mnozstve 0,8-1,2 g
(2/3), takze denny jeho exogénny privod v strave
0,3-0,4 g predstavuje iba 1/3 tretinu z jeho endo-
génnej syntézy. Znama je pritom zakonitost spat-
nej vazby medzi prijmom cholesterolu v strave
a jeho endogénnou syntézou v tom smere, Ze ¢im
je vys&i jeho exogénny prijem, tym nizsia je endo-
génna syntéza cholesterolu v organizme a uplat-
fuje sa pritom tento vztah aj naopak. Dalsi dokaz
o0 dolezitosti cholesterolu potvrdzuje nalez fyziolo-
gickej hypercholesterolémie o0 53 % ale aj fosfolipi-
dov 0 45 % a triacylglycerolov 0 55 % u gravidnych
Zien v porovnani s negravidnymi (Kajaba a spol.,
2017). TieZ je to akcentovana endogénna syntéza

cholesterolu v plode a vy3si je obsah cholestero-
lu i v zrelom materskom mlieku 42 mg/100 g, ¢o
je v priemere az 3x vy$8ie mnozstvo, ako v krav-
skom mlieku 14mg/100g (Bada,2020). Zdéraz-
neny je tym vyznam cholesterolu v najranejSom
obdobi intauterinneho a postprenatalneho vyvinu
dojcata, najma o sa tyka vyvoja mozgu, miechy
a periférneho nervového systému. Zvy$end po-
treba cholesterolu sa tyka i obdobia dospievania,
v sUvislosti s nastupom sexudlnej funkcie a syn-
tézy pohlavnych hormoénov. Spolu s fosfolipidmi
je cholesterol klucovou zloZkou vsetkych buniek
v organizme, kde plni Strukturne a na povrchu
sa podiela na tvorbe bunkovych membran, kde
plni aktivne enzymové, transportné a iné funkcie.
Zvlastna pozornost sa venuje mozgu, jeho meta-
bolizmu a funkcii prenosu informdcii so zretelom
na Ulohu cholesterolu, ktorého mnozstvo v mozgu
je okolo 30 % z jeho celkového mnoZstva v orga-
nizme. V mozgu ma cholesterol nielen stavebnu
ulohu, ale aj funkciu prenosu nervovych impulzov
v synapsiach (asi v jednej biliarde), medzi zak-
ladnymi bunkami mozgu - neurénmi (mozog ich
obsahuje 80 az 120 miliard, z ktorych az 80 % sa
nachadza v mozocku), preto v nich prebieha i jeho
biosyntéza a tiez aj v astrocytoch (Costandi, 2014).
Cholesterol je vyznamnou sucastou plazmatic-
kych lipoproteinov, prekurzorom nadoblickovych
a pohlavnych horménov, v kozi na zéklade 7-dehy-
drocholesterolu, ktory po oZiareni UV-lU¢mi v pas-
me 290 az 315 nm sa transformuje na vitamin D.
V peceni zas dochadza ku katabolizmu cholestero-
lu enzymom 7-alpha-cholesterol hydroxylaza, pre
ktorého aktivitu je potrebny dostatok vitaminu C
a odburané metabolity cholesterolu sa transfor-
muju na Zléové kyseliny (Ginter, 2007). Tieto su
dblezité pre travenie tukov a resorpciu liposolubil-
nych vitaminov A, E, D a K.

Epilég

Na zaklade plnenia Zivotne dolezitych funkcii
cholesterolom, doslo k rozhodnutiu zaradit' jeho
fyziologicku potrebu ako esencialneho nutri¢né-
ho faktora pre véetky fyziologické skupiny popu-
lacie do novych Odporucanych vyzivovych davok
(OVD) pre obyvatelstvo SR (Kajaba a spol., 2017).
Na ich zaklade su vypracované Odporucané
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davky spotreby potravin (ODSP) pre priemerného
spotrebitela SR, pre umoznenie medzinarodného
porovnania Urovne vyzivy, ako aj pre jednotlivé
formy spolocného stravovania - predskolske,
Skolské, zamestnanecké a pre domovy socidlnej
starostlivosti, ale tieZ pre individualne stravova-
nie v rodinach. OVD obyvatelstva slUzia tiez za
zaklad pre vypracovanie diétneho systému lie-
¢ebnej vyZivy v SR pre nemocnice, ambulantnd
lie¢bu, zariadenia kupelnej starostlivosti a formy
spolo¢ného stravovania.
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HODNOTENIE SUSTAVNEHO VZDELAVANIA POCAS PANDEMIE

PhDr. Anna Schmiedl, MPH.

SKSaPA, Regionalne centrum pre hodnotenie sustavného vzdeldvania Kosice

Slovenska komora sestier a poérodnych asis-
tentiek je samospravna stavovska organizacia
s celoslovenskou pdsobnostou, ktord zdruzuje
sestry a porodné asistentky. Jednymi z hlavnych
Uloh a cielov komory je registrovat a viest re-
gister sestier a pérodnych asistentiek a taktiez
obhajovat odborné, socialne a pravne zaujmy
svojich ¢lenov. Registracia je nastrojom/mecha-
nizmom reguldcie. Prindsa do povolania sestry
a porodnej asistentky kontrolu, ¢im zabezpecu-
je profesionalitu v poskytovani o3etrovatelskej

starostlivosti a zabrafuje nekvalifikovanym
pracovnym sildam vstupovat' do profesionalnych
¢innosti.

Autorka prispevku poukazuje na legislativne do-
kumenty platné v Slovenskej republike vo vztahu
k sUstavnému vzdeldvaniu sestier a poérodnych
asistentiek. Sustavné vzdelavanie je priebezné
obnovovanie a udrZiavanie ziskanej odbornej
sposobilosti v sulade s rozvojom prislusnych od-
borov po cely ¢as vykonu zdravotnickeho povola-
nia. Cielom prispevku je poukazat na najcastejSie

chyby sestier a PA s ktorymi sa pri hodnoteni su-
stavného vzdelavania stretadvame. Nedostatocna
vedomost administrativnych Ukonov vyplyvaju-
cich z platnej legislativy, ako aj zmeny v procese
realizdcie hodnotenia sustavného vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov po¢as pandémie na
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zaklade novelizacie Zakona ¢. 578/2004 Z.z.

Klacové slova: registracia zdravotnickeho pra-
covnika, hodnotenie sUstavného vzdelavania,
pandémia
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Metabolicky syndrém (MS) - metabolické ochore-
nie, ktoré je charakterizované suc¢asnym vysky-
tom viacerych rizikovych faktorov (RF) rozvoja
kardiovaskularnych ochoreni. Zaradujeme tam:
poruchu metabolizmu glukdzy spojenej s hyper-
glykémiou, vznik inzulinovej rezistencie, rozvoj
diabetes mellitus 2. typu, obezitu. Priraduje sa
sem aj aterogénna dyslipoproteinémia, arterial-
na hypertenzia, generalizovana aterosklerdza.
Rovnaké rizikové faktory boli dokazané aj pri MS
a nealkoholove] tukovej chorobe pecene (NAFLD).
Slovenska spolocnost praktickej obezitoldgie
(SSPO) v spolupraci s VSZaSP sv. Alzbety Bra-
tislava, zdravotnymi poistoviami (vieobecnd
zdravotna poistovna, Dévera zdravotna poistov-
fa a Union zdravotna poistoviia), RUVZ v Bar-
dejove, obcianskymi zdruzeniami Liga zdravia
a Sklon, s podporou mesta Bardejov, Bardejov-
skych Kupelov, a. s. a dalSich sponzorov spo-
lo¢ne zorganizovali v rokoch 2020: Svetovy den
obezity, Svetovy den hepatitid a v rokoch 2021
a 2022 Dni zdravia. Utastnici podujatia mali moz-
nost odvazit sa na vahe Tanita a InBody, ktoré
analyzuju zlozZenie tela, odmerat’ si krvny tlak,

hladinu glykémie, tukového spektra, C-reaktivne-
ho proteinu, protilatok proti hepatitide C, hladinu
vitaminu D, hormonu Stitnej zlazy TSH, vySetrit
sa na pristroji Fibroscan. Pacienti boli zaroven
edukovani ohladne spravneho stravovania, re-
dukcie telesnej hmotnosti, diabetes mellitus, do-
stavali informacné materialy. Mali moznost oboz-
namit sa s vyrobkami zdravej vyzivy.

V praci autori analyzuju vysledky jednotlivych
merani. Vyvodzuju na zaklade zisteni odporuca-
nia pre prax.

Klucové slova: metabolicky syndrom, obezita,
prevencia, dni zdravia
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BLOK SLOVENSKEJ POLNOHOSPODARSKEJ UNIVERZITY

V NITRE
Predsednictvo: P. Chlebo, M. Habanova

= MozZnosti pozitivnej modulacie lipidového profilu nefarmakologickou cestou
M. Habdnova, M. Bihari, P. Chlebo, M. Holovicova, M. GaZarova, P. Lendrtova (Nitra)

= Vyuzitie liecivych rastlin v prevencii a v podpornej liecbe obezity

M. Habdn (Nitra)

= Vplyv konzumdcie horkych marhulovych semien na lipidovy profil a LDL
subfrakcie u dospelych so zvysenymi hladinami cholesterolu
J. Kopcekova, P. Chlebo, M. Schwarzova, A. Kolesdrova, A. Kovacik, J. Mrazovd, M. GaZarova, P. Lendrtova,

A. Kolesarova (Nitra)

= Vplyv vyZivy a Zivotného Stylu na zmeny hladin lipoproteinov krvnej plazmy
P. Lendrtovd, P. Chlebo, M. Habanova, M. GaZarovd, J. Mrézovd, J. Kopéekova, J. (Nitra)

= Vyznam nutri¢ného poradenstva a edukacie vo vyzive
M. GaZarové, M. Lorkovd, M. Habanova, P. Lendrtova (Nitra)

= Prvé skisenosti s implementaciou FOPL - Nutri-score v ramci podpornych
opatreni zameranych na ozdravenie populacie
M. GazZarové, P. Chlebo, Z. Chlebova, L. Struharrianska (Nitra)

= Vyznam komplexného zhodnotenia telesnej kompozicie pri diagnostike obezity
M. Bihari, M. GaZarova, M. Habanova, M. Lorkova, K. Jancichova (Nitra)

= Vplyv COVID-19 pandémie na stravovaci rezZim konzumentov

M. Lorkové, M. GaZarovd, M. Habanov4 (Nitra)

MOZNOSTI POZITIVNEJ MODULACIE LIPIDOVEHO PROFILU

NEFARMAKOLOGICKOU CESTOU

prof. Ing. Marta Habanova, PhD.," Ing. Maros Bihari', MUDr. Peter Chlebo, PhD.',
Ing. Maria Holovi¢ova, PhD.? Ing. Martina GaZarova, PhD.,' Ing. Petra Lenartovd, PhD.’

! Ustav vyZivy a genomiky, FAPZ SPU v Nitre

2 AgroBioTech, SPU v Nitre

Naj¢astejSou pric¢inou chorobnosti a dmrtnosti na
svete sU kardiovaskularne choroby. Vyznamnym
rizikovym faktorom tychto chor6b je dyslipidé-
mia, ktora zahrfa poruchu spektra lipidov a na
ich pozitivnu modulacia su vykonavané rozne
intervencie. Medikamentdzna liecba je urcena
predovsetkym skupine vysokorizikovych osob.
Pre cell populéciu sa javi ako najvyhodnejsia

a najucinnejsia nefarmakologicka cesta znizova-
nia hladiny cholesterolu, predovsetkym Upravou
faktorov Zivotného Stylu, pricom rozhodujucu ulo-
hu ma predovetkym Uprava stravovania a zvy-
Senie fyzickej aktivity spolu so znizenim teles-
nej hmotnosti. Cielom tejto prace bolo Studovat
vplyv konzumacie 100% ovocnej Stavy na lipidovy
profil a dalSie biochemické parametre krvného

séra u dospelych relativne zdravych Zien (n=36).
Probandky konzumovali denne polas Siestich
tyzdiov (42 dni) 300 ml 100% BIO ovocnej Stavy
(NFC - not from concentrate) bez konzervantov
a sladidiel, vyrobenej z drobného ovocia (arénia
25%, Cutoriedky 15%, brusnice 10%), na zjemne-
nie kyslej chuti bola pouzitd jablkova Stava (50%).
Porovnavali sme pre a post efekt konzumacie na
vybrané ukazovatele lipidov (celkovy cholesteral,
HDL cholesterol, LDL cholesterol, triacylglycero-
ly, apolipoprotein A1 a B), celkovy antioxidacny
stav (TAS) a vysoko citlivy C-reaktivny protein
(hs-CRP). Systémom Lipoprint boli identifikova-
né aterogénne subfrakcie LDL cholesterolu. Zis-
tili sme, Ze po konzumécii 100 % ovocnej Stavy
sa Statisticky vyznamne zvysil HDL cholesterol
a TAS (p 0.001). Vyznamny bol aj pokles celkové-
ho cholesterolu a LDL cholesterolu (p<0,05). Zme-
ny v ostatnych sledovanych parametroch neboli
signifikantné. Na zaklade hodnotenia subfrakcii
LDL cholesterolu konstatujeme, Ze u probandiek,
u ktorych bola na zaklade analyz zistena pritom-
nost aterogénnych frakcii (LDL3-7) na zaiatku
Studie, doslo vplyvom konzumdcie Stavy k ich

Zbornik abstraktov

signifikantnému poklesu (p=0,0301). Na zaklade
tychto vysledkov mézeme konstatovat, Ze kon-
zumadcia Stiav z drobného ovocia, ktoré je vybor-
nym zdrojom biologicky aktivnych latok, pozitivne
moduluje lipopreotinovy profil, ¢o je vyznamné
z hladiska primarnej prevencie kardiovaskular-
nych choréb. Ukazuje sa, Ze stanovenie hladiny
celkového cholesterolu a jeho hlavnych zloZiek,
akymi su LDL a HDL cholesterol je nepostacuju-
ce a novym pristupom v ramci v¢asnej diagnos-
tiky, samotnej liecby, ale aj v prevencii ochoreni
kardiovaskularneho systému je potvrdenie, resp.
vylucenie pritomnosti aterogénnych lipoproteino-
vych subfrakcii.

Klicoveé slova: dyslipidémia, Stava, konzumacia,
zdravie

Podakovanie: Praca vznikla vdaka podpore pro-
jektu Dlhodoby strategicky vyskum prevencie,
intervencie a mechanizmov obezity a jej komor-
bidit, ITMS: 313011V344.

VYUZITIE LIECIVYCH RASTLIN V PREVENCII

AV PODPORNEJ LIECBE OBEZITY

doc. Ing. Miroslav Haban, PhD.

Katedra farmakogndzie a botaniky, Farmaceuticka fakulta, UK v Bratislave
Ustav agronomickych vied, Fakulta agrobioldgie a potravinovych zdrojov, SPU v Nitre

Obezita je exces nahromadeného tuku, pricom
jeho nadmerné ukladanie predstavuje viac ako
10 % normalnej hmotnosti. Celosvetovo trpi
nadhmotnostou priblizne 1,7 milidrd a obezitou
7,25 milionov ludi. V lie¢be obezity je mozné pre-
ventivne pouZit zaradenie Cerstvych rastlin do
jedalnicka. Su to rastliny, ktoré obsahuju viakni-
nu, chlorofyl a horké latky (horiny): $aldt siaty,
pUpava lekarska, prhlava dvojdoma, Zerucha sia-
ta, artiCoka kardova, ¢akanka $alatova a pod. Vo
fytoprofylaxii obezity su pouzivané aj liecivé rast-
liny obsahujuce slizy, ktoré posobia laxativne: ibi§
lekarsky, slez maursky, an siaty. Slizy a vlakninu

obsahuju aj riasy, napr. chaluha bublinata, ¢erve-
né riasy, z ktorych sa ziskava agar. Agar obsahu-
je 90 % polysacharidov, ktoré v traviacej sUstave
nehydrolyzuju, viazu vodu, zvac¢suju objem a tl-
mia chut do jedenia.

V ludovom lieCitelstve sa v podpornej liecbe
obezity vyuzivaju hlavne liegivé rastliny, ktoré: a)
podporuju travenie a urychluju latkovd premenu
(chren dedinsky, v3ehojovec &tetinaty, chaluha
bublinatd, véehoj azijsky, boldovnik lieCivy, ma-
chovka cere$nova, slivka trnkovd, schizandra
Einska, pupava lekarska, prhlava dvojdoma), b)
maju prehafavy Ucinok (aloa barbadoska, aloa
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ozbrojena, kasia sennova, kasia Uzkolista, krusi-
na jelSova, lan siaty, skorocel blskovy, skorocel
ovei, resetliak precistujuci, resetliak Purshov,
rebarbora dlanovitd, ricin obycajny, baza ¢ierna),
c) pbsobia mocopudne (breza previsnutd, pras-
licka rolna, ihlica trnita, petrzlen zahradny, baza
Cierna.

V terapii sa pouzivaju zname a osvedcené bylinné
¢aje, napr. redukény Caj, odvar proti obezite, ¢aj
na chudnutie. Lie¢ivé rastliny, bylinné ¢aje a pri-
pravky z lieCivych rastlin sa pri obezite pouzivaju
hlavne ako podporné prostriedky na regulovanie
hmotnosti. Na dosiahnutie znizenia hmotnosti
je potrebné, aby ludia s obezitou striktne zacali

dodrziavat zasady spravnej vyZivy a postupne
zvySovat svoju fyzicky aktivitu.

Klicové slova: lieCivé rastliny, obezita, (udové
liecitelstvo, bylinné Caje a pripravky

Podakovanie: prispevok vznikol s finan¢nou pod-
porou projektu: Operational Programme Integra-
ted Infrastructure for the project: Long-term
strategic research of prevention, intervention
and mechanisms of obesity and its comorbidities,
IMTS: 313011V344

VPLYV KONZUMACIE HORKYCH MARHULOVYCH SEMIEN NA |
LIPIDOVY PROFIL A LDL SUBFRAKCIE U DOSPELYCH SO ZVYSENYMI

HLADINAMI CHOLESTEROLU

Ing. Jana Kopcekova, PhD., MUDr. Peter Chlebo, PhD., Ing. Marianna Schwarzovd, PhD.,
Ing. Anna Kolesdrova, PhD., Ing. Anton Kovdcik, PhD., RNDr. Jana Mrazova, PhD.,
Ing. Martina GaZarova, PhD., Ing. Petra Lendrtova, PhD., Ing. Adriana Kolesdrovd, PhD.

Slovenska polnohospoddrska univerzita v Nitre

Cielom studie bolo zhodnotit' vplyv kratkodobe;
konzumdcie fytonutrientov zo semien horkych
marhul na kardiovaskularne rizikové faktory so
Specialnym zameranim na subfrakcie LDL cho-
lesterolu pomocou systému Lipoprint. Skupina
34 dospelych dobrovolnikov (21 Zien/13 muzov)
denne pocas 42 dni konzumovala 60 mg kg™ te-
lesnej hmotnosti horkych marhulovych semien.
Subjekty boli rozdelené do dvoch skupin: jed-
na s normalnymi hladinami cholesterolu (NTC)
a druhd so zvySenymi hladinami celkového
cholesterolu (ETC). Hladiny celkového choleste-
rolu (T-C), cholesterolu s nizkou hustotou (LDL-
-C), cholesterolu s vysokou hustotou (HDL-C)
a triglyceridov (TG) v krvnom sére sa v skupine
NTC vyznamne nezmenili (p > 0,05). V skupine
ETC v&ak doslo k vyznamnému znizeniu T-C (p <
0,05) a LDL-C (p < 0,01). LDL1, LDL2 a aterogén-
ne LDL3-7 subfrakcie progresivne klesali po 42
drioch konzumécie marhulovych semien v ETC
skupine (p < 0,05). Konzumacia marhulovych

semien bola spojend s vyznamnym zvysenim
priemernej velkosti ¢astic LDL, najma v skupine
ETC (p < 0,01). Vysledky tejto $tudie podporuju
hypotézu, Ze dennd konzumacia horkych mar-
hulovych semien pocas 42 dni pozitivne zmenila
lipoproteinovy profil v skupine so zvy$enym cel-
kovym cholesterolom.

Klacové slova: marhulové semenad, lipidovy pro-
fil, kardiovaskularne rizikové faktory
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VPLYV VYZIVY A ZIVOTNEHO STYLU NA ZMENY HLADIN

LIPOPROTEINOV KRVNEJ PLAZMY

Ing. Petra Lendrtovd, PhD., MUDr. Peter Chlebo, PhD., prof. Ing. Marta Habanovd, PhD.,
Ing. Martina GaZarova, PhD., RNDr. JanaMradzova, PhD., Ing. Jana Kopcekovd, PhD.

Slovenska polnohospodarska univerzita v Nitre

V plazme ¢loveka sa nachadza cholesterol, tria-
cylglyceridy, fosfolipidy a mastné kyseliny. Tieto
tuky sU nerozpustné vo vodnom prostredi krvi
a ich transport plazmou je mozny len vo forme
$pecidlnych castic, lipoproteinov (s vynimkou
volnych mastnych kyselin). Pri Studiu poruch
lipidového a lipoproteinového metabolizmu je
v poslednej dobe zvy$end pozornost venovana
bielkovinovej zloZke lipoproteinovych ¢astic -
apolipoproteinom. Su definované ako bielkoviny,
ktoré viazu lipidy a maju schopnost vytvarat
polydisperzné cCastice. Z nich apolipoprotein
B-100 ma zakladnu Ulohu pri odburavani LDL
cholesterolu z plazmy. Zarover je zodpovedny za
vazbu LDL ¢astic na LDL-receptor.

VyZiva a Zivotny Styl su ovplyvnitelné faktory via-
cerych civilizacnych ochorenf a svoje opodstatne-
nie maju aj pri poruchach metabolizmu lipidov,
obezite, ¢i metabolickom syndrome.

Z hladiska vyzivy je rozhodujuce zlozZenie prijima-
nej stravy. Nahradenie nasytenych tukov MUFA
alebo n-6 PUFA zniZuje plazmaticky cholesterol
lipoproteinov s nizkou hustotou (LDL) a zlep3uje
pomer LDL/HDL. Nahradenie nasytenych tukov
sacharidmi ma odlisné Ucinky v dosledku hete-
rogenity sacharidovych potravin. Diéty bohaté
na rafinované sacharidy zvysuju triacylglyceroly
nalacno a po jedle, zatial ¢o konzumacia potra-
vin bohatych na vlakninu s nizkym glykemickym
indexom znizuje LDL cholesterol bez tychto ne-
gativnych Gcinkov na triacylglyceroly. Uginky
niektorych funk&nych potravin (Psyllium, beta-
-glukany a fytosteroly) na znizovanie choleste-
rolu su tiez akceptovangé, dlhodobo sa diskutuje
o0 vplyvoch umiernenej konzumacie alkoholu na
lipidovy profil. Pre Upravu lipidového spektra pri
zachovani pestrosti stravy sa za najvyhodnejsiu
uznava stredomorskd strava. Dal&im faktorom
ovplyviujucim hladiny lipoproteinov v krvi je
zmena Zivotného Stylu. V ramci tychto zmien je

podstatné zaradit pravidelny fyzickd aktivitu,
minimalne 30 minut vo frekvencii 5x tyZdenne.
Pravidelna fyzicka aktivita ma priaznivy vplyv na
lipoproteiny krvnej plazmy i adiponektin v krvi.
Fyzicka aktivita preukazatelne zvySuje hladiny
HDL cholesterolu a ovplyvriuje hladiny LDL cho-
lesterolu. Pokial skombinujeme zmenu vyzivy
(skladbu stravy) so zaradenim pravidelngj fyzic-
kej aktivity, podporime zniZenie hladin LDL a tria-
cylglycerolov a zabezpecime optimalne hladiny
HDL cholesterolu. DéleZitou zmenou Zivotného
stylu je i dostatocny pitny reZzim a pravidelny
spankovy rezim. Vplyvom zmeny stravy, fyzicke]
aktivity a denného rezimu dochadza k Uprave te-
lesnej hmotnosti a znizovaniu tukovej hmoty (aj
visceralneho tuku, ktory je metabolicky aktivny),
na ¢o nadvazuju aj metabolické zmeny v hladi-
nach lipoproteinov a adiponektinu. Takymto spé-
sobom je mozné vplyvat aj na dalSie metabolic-
ké dosledky nespravneho spdsobu Zivota akymi
sU inzulinova rezistencia, obezita, hypertenzia,
hyperglykémia a teda i metabolicky syndrém.

Klacové slova: lipoproteiny, vyziva, Zivotny Styl,
fyzicka aktivita
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VYZNAM NUTRICNEHO PORADENSTVA A EDUKACIE VO VYZIVE

Ing. Martina GaZarova, PhD.!, Ing. Marta Lorkova, PhD.2, prof. Ing. Marta Habanova, PhD.',

Ing. Petra Lendrtovd, PhD.!

'Ustav vyZivy a genomiky, Fakulta agrobioldgie a potravinovych zdrojov,
Slovenska polnohospodarska univerzita v Nitre

2Vlyskumné centrum AgroBioTech SPU v Nitre

Kvalitnd a vyvazena strava a celkova vyziva su
zakladnym pilierom optimalneho vyvoja a vyvi-
nu Cloveka, klUcovou podmienkou pri prevencii
a lieCbe zavaznych choréb, ktoré postihuju po-
puldciu a maju znacné socialne a ekonomické
dopady.

Nespravna kompozicia stravy a prijem zdraviu
Skodlivych latok mdZe organizmu narusit jeho
rovnovahu a podmienit tak rozvoj chorobnych
zmien. Zasadné zmeny spolo¢nosti v poslednych
desatrociach vyrazne ovplyvnili behavioralne
modely na vSetkych Urovniach ludskej populacie.
Neustale sa meniace Zivotné podmienky zvySuju
naroky na adaptabilitu ¢loveka - zvySuje sa ne-
uropsychicka zataz, ale pohyb a fyzicka aktivita
sU naopak na ustupe. Prispelo k tomu aj su¢asné
pandemické obdobie s vyraznymi restrikénymi
opatreniami.

Populdcia EU véeobecne, vratane Slovenska,
vykazuje stale nizSiu Uroven fyzickej aktivity, ¢o
v kone¢nom désledku spdsobuje zvysenie vysky-
tu nadhmotnosti a obezity. Podla Udajov Svetovej
zdravotnickej organizacie, 30 az 70 % dospelej
populdcie europskeho regionu trpi nadhmotnos-
tou. Obezitou je postihnuta viac ako tretina do-
spelej populacie. Odhady hovoria, Ze takmer 400
milionov dospelych trpi nadhmotnostou a asi
130 milionov je obéznych. Vyskyt nadhmotnosti
a obezity medzi detmi a dospievajucimi vo veku
5-19 rokov taktiez dramaticky vzrastol zo 4 %
v roku 1975 na nie¢o vyée 18 % (340 milionov)
v roku 2016.

Pred niekolkymi desatrociami sa zdravotna a vy-
Zivova politika spoloc¢nosti niesla v duchu vyraz-
nej prevencie. V st¢asnosti sa vSak preventivnym
aktivitdm nuka len velmi maly realizacny priestor
s vaznymi dosledkami stupajucej nielen morbi-
dity (aj v produktivnom veku), ale aj mortality.
Trendy sucasnej doby v$ak naznacuju zvysujuci

sa opatovny spolocensky zaujem o ozdravenie
populdcie, a ¢im dalej tym viac sa opat poukazuje
prave na politiku prevencie.

V tomto kontexte sa tak vytvara priestor pre
reStart zasadnych preventivnych opatreni nielen
v oblasti verejného zdravotnictva ako takého, ale
najma v oblasti vyZivy samotnej. Prospesnou sa
v tomto aspekte zda byt cielend a Ucelova eduka-
cia vo vyZive.

Edukaciu v oblasti vyZivy mozno definovat ako
subor vzdelavacich opatreni uréenych pre ulah-
¢enie dobrovolného prijatia stravovacich zvyk-
losti a navykov a inych nadvykov tykajucich sa
vyZzivy (a ich zmien), vedUcich k zdraviu a poho-
de. Edukdcia v oblasti vyZivy ma vo véeobecnosti
pozitivnu spatnu vazbu, ale intervencné Ucinky
v ramci procesu sa mézu liSit v zavislosti od
mnohych faktorov. Ukazuje sa, Ze intervencie
vyuzivajuce vzdeldvacie metddy zamerané na
trvall zmenu potravinového a spotrebitelského
spravania s vo vSeobecnosti UcinnejSie ako in-
tervencie zamerané len na Sirenie informaci, kto-
ré by vplyvali na zmenu postoja a spravania sa
v oblasti vyzivy. Uginnejdie vzdeldvacie stratégie
disponuju atributmi ako zohladnenie motivacie
konkrétnych skupin obyvatelstva, zahrfaju seba-
reflexiu a spatnu vazbu a predovsetkym vyZzaduju
aktivnu spolulcast subjektu na tomto procese.
VyZivové poradenstvo je nepretrzity proces, v kto-
rom nutricny Specialista pracuje s jednotlivcom na
posudeni jeho obvyklého prijmu potravy a identi-
fikacii oblasti, v ktorych je zmena potrebna. Po-
radca v oblasti vyZivy poskytuje informacie, vzde-
lavacie materidly, podporu a nasledné opatrenia,
ktoré jednotlivcovi pomahaju pri uskuto¢fiovani
a udrziavani potrebnych zmien stravovania.
Cielom vyzivového poradenstva je pomoct ¢lo-
veku vykonat a udrzat zmeny v stravovani. Nut-
ricné poradenstvo ma svoje opodstatnenie tak

v prevencii - pre ludi bez zjavnej pritomnosti
akejkolvek choroby, ako je aj neoddelitelnou su-
¢astou liecby ochoreni suvisiacich s vyzivou, ale
aj 0s6b s poruchami prijmu potravy alebo che-
mickymi zavislostami.

Cielom edukacie vo vyZive je predovsetkym vy-
tvarat pozitivne postoje k spravnej vyzive a fy-
zickej aktivite, motivovat k zlepSovaniu postupov
vyzivy a zivotného Stylu veducich k propagdcii
a udrZiavaniu najlepsie dosiahnutelnej Urovne
wellness pre jednotlivca, nadobudat primerané
vedomosti a zrucnosti potrebné pre kritické mys-
lenie tykajuce sa vyZivy a zdravia, aby si jednotli-
vec mohol vyberat zdraveé jedlo z Coraz zloZitejSej
ponuky potravin a pomahat jednotlivcovi identifi-
kovat a rozpoznat relevantné informacné zdroje
0 potravinach a vyzive a zabezpecit tak nepretr-
Zity pristup k informaciam. Edukacia vo vyZive by
mala zahrfat poskytovanie informacii tykajucich
sa zlozenia potravin, vratane druhov a mnozstiev
potravin, ktoré st potrebné pre uspokojenie den-
nych vyZivovych potrieb ¢loveka; vyZivy, vratane
kombinacie procesov, ktorymi telo prijima latky
potrebné pre udrZanie svojich funkcii, na rast
a obnovu tkaniv (prijem, travenie, absorpcia, me-
tabolizmus a eliminacia); behavioralnych praktik,
vratane faktorov, ktoré ovplyvriuju stravovacie
navyky a zvyklosti; riadenia kupnej sily potravin
na dosiahnutie maximalnej nutri¢nej hodnoty po-
travin; a fyzickej aktivity.

Zbornik abstraktov

Nutri¢né poradenstvo je proces, ktory si vyZaduje
maximalnu profesionalnu odbornost a kompe-
tentnost’ pre realizaciu vSetkych pozadovanych
Ukonov. Tento proces zahrfia urcitd postupnost
jednotlivych krokov, ku ktorym patri nielen sa-
motny vykon poradenstva, ale predovsetkym
bezprostredna anamnéza nutri¢ného a zdravot-
ného stavu a vplyvajucich faktorov, Zivotného
Stylu, denného rezimu, socialnych faktorov a pod.
Poradenstvo v oblasti vyZivy je nepretrzity pro-
ces, ktory moze trvat mesiace alebo roky. Konti-
nualne a dlhodobé poradenstvo dava prileZitost
prehodnotit ciele a stratégie na dosiahnutie vy-
tycenych cielov.

Klacové slova: vyZiva, poradenstvo, edukacia,
zdravie, prevencia

Prispevok vznikol s podporou a realizdciou pro-
jektov , Prepojenie vysokoskolského vzdeldvania
s praxou prostrednictvom implementécie prak-
tickej vyucby v rdmci nového predmetu Nutricné
poradenstvo“Kultirnej a edukacnej grantovej
agentiry MSVWaS SR (KEGA 003SPU-4/2022)
a ,Zhodnotenie efektivity implementacie Nutri-
-score ako ndstroja Front-of-Pack Labelling (FO-
PL) vo vztahu k vyZivovému a spotrebitelskému
spravaniu slovenskej populdcie“Grantovej agen-
tury FAPZ SPU v Nitre (GA FAPZ 1/2022).
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POPULACIE

Ing. Martina GaZarova, PhD.!, MUDr. Peter Chlebo, PhD.’,
Ing. Zuzana Chlebovd, PhD.% Bc. Lucia Struharrianska’
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Na zaklade vysledkov humannych studii exis-
tuju dokazy o vztahu medzi prijmom urcitych
Zivin a nevyzivovych zloZiek potravy a rozvojom
obezity a inych chronickych chordéb suvisiacich

s vyzivou, ktoré su dolezité pre verejné zdravie.
Podla databazy Global Burden of Disease bolo
v roku 2019 priblizne 12 % populécie EU (priblizne
60 milionov [udi) postihnutych KVO, pri¢om ro¢ne
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sa diagnostikuje priblizne 6 milionov novych pri-
padov. Priblizne 10 % (priblizne 49 milionov ludi)
trpelo diabetes mellitus 2. typu (2 miliony novych
pripadov ro¢ne). Okolo 15 % dospelych sa pova-
7ovalo za obéznych (BMI >30 kg.m™, (daje z roku
2017) a viac ako 23 milionov jedincov v EU (pri-
blizne 5 % populacie) je vystavenych vysokému
riziku osteoporotickych zlomenin. Zubny kaz po-
stihuje 20-90 % 6-ro¢nych deti a takmer 100 %
dospelych.

Viyziva Cloveka je dblezitym determinantom je-
ho zdravia. KedZe strava pozostava z viacerych
potravin, celkovl vyvazenost stravy mozno do-
siahnut volbou potravin s réznymi nutriénymi
profilmi. Nie je potrebné, aby jednotlivé potraviny
zodpovedali nutricnému profilu nutri¢ne adek-
vatnej stravy. Jednotlivé potraviny vSak mdzu
ovplyvnit' nutri¢ny profil celkovej stravy v zavis-
losti od nutri¢ného profilu konkrétnej potraviny
a jej prijmu, pokial ide o frekvenciu a mnozstvo.
Eurdpsky parlament a Rada prijali 25. oktébra
2011 nariadenie (EU) ¢. 1169/2011 o poskytova-
ni informacii o potravinach spotrebitelom. Tymto
nariadenim sa upravuju existujuce ustanovenia
o oznatovani potravin v Unii s cielom umoznit
spotrebitelom, aby sa rozhodovali na zaklade
informacii a bezpecne pouzivali potraviny. Od
roku 2016 su vSetci vyrobcovia potravin povin-
ni informovat’ spotrebitelov o vyZivovej hodnote
potraviny uvedenim vsetkych povinnych Udajov
na obale produktu. Cielom tejto povinnosti bolo
zjednotit obsah, vyjadrenie a prezentaciu in-
formacii o vyZivovej hodnote vyrobku a ulah¢it
tak spotrebitelovi orientaciu medzi jednotlivymi
vyrobkami. Spotrebitelia sa tak pri vybere potra-
viny mozu uvedomelejSie rozhodovat jednak na
zaklade zloZenia vyrobku, a jednak na zaklade
Udajov o vyZivovej hodnote. Zaroveri sa vyrobco-
via mozu vdaka tomu snazit' znizovat vo svojich
recepturach obsah kriticky vnimanych Zivin, ¢i uz
ide o nasytené tuky, cukry alebo sol, a zlepsit tak
nutri¢né zloZenie svojich vyrobkov.

Etikety na potravinach zohravaju velmi dolezitu
Ulohu, pretoze pomahaju spotrebitelovi pri vybe-
re zdravsich variant potravin. Zistenia rdznych
studif jasne naznacuju, Ze etikety na potravinach
skuto¢ne vedu k vyraznému zlepSeniu zdravej

vyZivy, ktoru si spotrebitelia vyberaju.

Popri Sirokej $kale opatreni na podporu zdravej
vyzivy je klU¢ovym prvkom potravinovej a vyzi-
vovej politiky zjednoduseny rozsireny systém
oznacovania potravin. Ak sa spotrebitelia rychlo
a lahko zorientuju v nutri¢nych vlastnostiach po-
traviny, ulah¢i im to aj spravny vyber zdravsich
potravin. Lahko zrozumitelné oznacenie vyzivo-
vej hodnoty na obale produktu méze mat z hla-
diska vyzivy priaznivy vplyv na vyber produktu
a nasledne na prijem Zivin a zdravie konzumenta.
Pomerne dlhu dobu boli jedinym informacnym
zdrojom ohladom nutriéného zlozenia Stitky
,BOP"(back-of-package), resp. ,Vyzivové Uda-
je"na zadnej strane obalu. Skusenosti z praxe
v8ak naznaCuju, Ze vacsina spotrebitelov ma
velmi slabu schopnost presne interpretovat’ tie-
to oznacenia a Ciselné vyjadrenia. V poslednych
rokoch sa preto pozornost sustredila na vyvoj
ovela jednoduchsich oznaceni zlozenia potravin,
ale na prednej strane obalu vo forme vystizného
grafického vyjadrenia.

Vzhladom na mnozZstvo dostupnych produktov je
nakupovanie potravin mattcim procesom. Mnoz-
stvo réznych druhov potravin od domacich aj za-
hrani¢nych vyrobcov stazuje spotrebitelom vyber
vi vyberom kazdej polozky menej ako desat se-
kdnd, ¢o im nedava dostatok ¢asu na porovnanie
panelov s nutri¢nymi Udajmi, ktoré sa nachadzaju
na zadnej strane balenych potravin. Dominantnu
Ulohu hréd preto jednoduché oznacenie FOP, a nie
oznacenie BOP, ktoré je ovela podrobnejSie. Je
dolezité, aby oznacenia FOP boli dobre navrhnu-
té, aby boli maximalne efektivne a umoznili naku-
pujucim vybrat' si zdravsiu stravu.

Oznacenie na prednej strane obalu (FOP/FOPL)
predstavuje zjednodus$enu informaciu o vyzivovej
hodnote potraviny, ktord sa uvadza na prednej
strane obalu, a ktorej cielom je pomoct spotrebi-
telom pri vybere zdravsich variant potravin. Sys-
témy FOPL maju potencial pomoct spotrebitelom
pri vybere potravin s ohladom na ich zdravie, pri-
¢om hodnotiace schémy, ktoré pouzivaju farebné
kodovanie, s odstupriovanym indikatorom ale-
bo bez neho, sa javia ako najslubnejsie v otazke
ozdravenia spotrebitelského spravania populacie.

Studie analyzujuce zloZenie potravin z dostup-
nych potravinovych databaz a nami vykonana
analyza bezlepkovych produktov ukazuju, ze kla-
sifikacia potravin podla Nutri-score bola vo v&e-
obecnosti v sllade s vyZivovymi odporucaniami.
Vacsina vyrobkov obsahujucich hlavne ovocie
a zeleninu je zaradena do kategorie A alebo B;
a zivocisnych tukov je klasifikovanad v D alebo E
kategdrii; konzistentnost bola potvrdena aj v ram-
ci konkrétnych potravinovych skupin; v skupine
Skrobovych potravin boli strukoviny, cestoviny
a ryza celkovo hodnotené priaznivejsie ako rafiaj-
kové ceredlie; v mliecnej skupine su mlieko a jo-
gurt lepSie hodnotené ako syry; zatial ¢o vacsina
ovocnych Stiav je klasifikovana ako C, sody su kla-
sifikované ako E a voda je v kategorii A. Schopnost
Nutri-score identifikovat rozdiely v nutri¢nej kva-
lite potravin je teda obzvlast uZitotna pre spot-
rebitela pri porovndvani potravin v ramci kon-
krétnych kategorii. Zarovert mézeme potvrdit, ze
spotrebitelia s nutricnym profilom prijmu potravy
zodpovedajucemu lepsiemu skére mali vysSiu
spotrebu ovocia, zeleniny a ryb; nizsiu spotrebu
sladkych, tu¢nych/mastnych a slanych pochutin;

vyssi prijem vlakniny, vitaminu C, beta-karoténu,
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vapnika, zinku a Zeleza; nizsi prijem nasytenych
mastnych kyselin; lepSie dodrziavanie vyZzivovych
odporucani a zasad; a priaznivejSie antioxidacné
profily (vy&sie hladiny vitaminu C a beta-karoténu
v krvi).

Studie a nade prvotné vysledky dokazuju, Ze
konzumacia potravin, ktoré su v ramci kategérif
Nutri-score ohodnotené lepsie, je spojena s lep-
Sou nutricnou kvalitou stravy a lep$im ,nutric¢-
nym“stavom jednotlivcov.

Klacové slova: vyZiva, zdravie, vyzivova hodnota,
FOPL, Nutri-score
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VYZNAM KOMPLEXNEHO ZHODNOTENIA TELESNEJ KOMPOZICIE PRI

DIAGNOSTIKE OBEZITY

Ing. Maros Bihari, PhD.!, Ing. Martina GaZarovd, PhD., prof. Ing. Marta Habanova, PhD.!,
Ing. Marta Lorkova, PhD. Ing. Kristina Jancichova’
'Ustav vyZivy a genomiky, Fakulta agrobioldgie a potravinovych zdrojov,
Slovenska polnohospoddrska univerzita v Nitre
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Nadhmotnost a obezitu mozno povazovat za
komplexné ochorenie prejavujice sa nadmer-
nym mnozstvom telesného tuku. Zo zdravotné-
ho hladiska predstavuje obezita velmi zavazny
problém, ktory zvysuje riziko sprievodnych ocho-
reni, negativne ovplyvriuje zdravie jednotlivcov
v kazdom veku, pretoze mobze postihovat deti,
adolescentov, dospelych a rovnako si nevyberd
ani medzi pohlavim. Pri diagnostikovani obezity

v nelekdrskom prostredi sa nestaci opierat len
o telesnd hmotnost, ale je velmi dolezité poznat
telesnu kompoziciu komplexne, a preto sa pou-
kazuje na doleZitost antropometrickych meran,
ktoré su pouZzivané na hodnotenie zloZenia tela.
Pre lahku a rychlu identifikdciu obezity je index
telesnej hmotnosti (BMI) najcastejSie pouziva-
nym ukazovatelom. Pre svoje Specifické negativa
ho v8ak nemozno povazovat za jediné meradlo
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pri diagnostikovani obezity. V tomto smere sa
indexy centralnej obezity ukazuju ako velmi spo-
lahlivé a Ziaduce v kombindacii s BMI.

Cielom nasej Studie bolo zistit pritomnost obezity
u vybranej skupiny mladych (udi pomocou inde-
xu telesnej hmotnosti a oblasti visceralneho tuku
(VFA), a spolu

s hodnotami dalSich parametrov poukazujucich
na nadmerné mnozstvo telesného tuku a zvy-
Sené riziko neprenosnych ochoreni a pred¢asnu
umrtnost posudit ich vhodnost pouZitia.
Sledovany subor tvorilo 339 mladych dospelych
ludi navstevujucich vysoku Skolu. Telesné zloze-
nie bolo merané pristrojom InBody 720. Zamerali
sme sa na parametre telesnej kompozicie BMI,
obvod pasa (WC), hmotnost bez tuku (FFM), VFA,
percento telesného tuku (PBF).

Podla zistenych hodn6t BMI bola odhalend nad-
hmotnost v skupine muZov v porovnani so sku-
pinou Zien (25,231 a 22,2+3 4 kg.m™% p < 0,001).
BMI zaradilo 68 ludi do skupiny nadhmotnosti
a 14 do skupiny obéznych. Zeny mali vy&&ie hod-
noty VFA ako muzi (70,1£26,4 a 56,2+28,3 cm? p <
0,001). Nadlimitn( hodnotu VFA malo 36 partici-
pantov. Hoci priemerné BMI v skupine muzov bo-
lo zvysené, riziko pred¢asného Umrtia bolo nizke,
pretoZe na BMI mal v tomto pripade velky vplyv
vysoky podiel beztukovej hmoty. NiZ8ie hodnoty
ukazovatelov tuku prispeli k nizkemu riziku pred-
¢asného Umrtia u muzov. Zistili sme nelinearny
vztah v hodnoteni BMI z hladiska pred¢asného
rizika Umrtia. Vy$sie hodnoty rizika pred¢asného

umrtia boli zistené v podskupinach podhmotnosti
a obezity. V sledovanej skupine bol zaznamenany
narast priemernych hodnét takmer vsetkych pa-
rametrov, okrem beztukovej hmoty, so zvySujlcou
sa VFA. V pripade vztahu VFA a rizika pred¢asné-
ho Umrtia bol pozorovany linedrny narast krivky
a zvySovalo sa aj riziko pred¢asného Umrtia.

Pri hodnoteni pritomnosti nadhmotnosti alebo
obezity je potrebné pouzit aj dalSie ukazovatele
telesného zloZenia, a nielen BMI. Dokazom toho
je riziko pred¢asnej umrtnosti, kedy optimalne
hodnoty BMI moéZu predstavovat zvysené rizi-
ko a naopak. Preto je dolezité hodnotit zlozenie
tela komplexne. V pripade, ak sa pouzije iba je-
den ukazovatel, vysledky by mohli byt skreslené
a nespravne interpretované.

Klacové slova: telesna kompozicia, index telesnej
hmotnosti, visceralny tuk, ABSI
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VPLYV PANDEMIE COVID-19 NA STRAVOVACI REZIM KONZUMENTOV
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Ochorenie  COVID-19 spbsobené koronaviru-
som bolo Svetovou zdravotnickou organizaciou
oznacené ako globalna pandémia. Dlhodobé loc-
kdowny, socialna izolacia a odporucania ,zostat
doma“s obmedzenim pohybu su z hladiska boja

proti Sireniu virusu potrebné. Tym sa vsak vy-
tvaraju neziaduce, no velmi priaznivé podmienky
pre vznik réznych nepriaznivych stavov, ako aj
zhor&enia zdravotného stavu z pohladu chronic-
kych ochaoreni a reguldcie telesnej hmotnosti. Je

vSeobecne zname, Ze k udrzaniu zdravia su pri-
merana strava, celkova vyziva, hydratacia a po-
hyb Zivotne dolezité.

Preto sme sa v naSom prieskume rozhodli
zmapovat a posudit vplyv pandémie na stravova-
ci rezim konzumentov. Prieskum bol realizovany
dotaznikovou metdédou prostrednictvom on-line
priestoru. Zucastnilo sa ho 528 Ucastnikov. Z to-
ho Zien bolo 375s priemernym vekom 31,7 ro-
kov a muZov 153 s priemernym vekom 29,7 roka.
Z tohto poctu 0s6b bolo 35,7 % ludi v sledovanom
obdobi v lockdowne viac ako 6 mesiacov. Zmenu
Zivotného Stylu k horsiemu pod vplyvom pandé-
mie uvadzalo 41,9 % zUcastnenych, naproti tomu
18,8 % uvadzalo zlepsenie vo svojom Zzivotnom
Style. Pri zhodnoteni spankového reZzimu sme za-
znamenali navySenie poctu hodin spanku pocas
pandémie. Az 40 % zUcastnenych uviedlo narast
telesnej hmotnosti, pricom priemerne to bolo
5,40 £ 3,62 kg. Taktiez uvadzaju aj zvacsenie ob-
vodu pasa a obvodu bokov. Toto su vSetko velmi
nepriaznivé faktory v ramci hodnotenia Zivotné-
ho Stylu. Subjektivne viac ludi pripusta zhorsenie
svojich stravovacich navykov. Uvadzaju zvysenu
chut' do jedla aj prejedanie sa. Spolu viac ako
polovica zUCastnenych uvadzala pravidelné ra-
najkovanie po¢as pandémie, pricom prave 17,2 %
uvadza, Ze ich pred tym vynechdvalo. Pravidelné
obedy vynechava len 0,75 % zUc¢astnenych, pri-
Pri zaradovani vecere do jedalnitka sme neza-
znamenali vyrazné rozdiely v porovnani obdobi,
ale zaradenie druhej vecere bolo uvadzané Cas-
tejSie. Pri- hodnoteni konzumacie jednotlivych
potravinarskych komodit je velmi priaznivy fakt
zvySenia konzumacie Cerstvého ovocia, hoci to
nebolo Statisticky preukazné. Priaznivo hodnoti-
me aj zvysenie konzumadcie Cerstvej zeleniny, kde
sme zaznamenali Statisticky preukazné zvysenie
(p =0,002). Signifikantné zvysenie sme zazname-
nali aj pri konzumacii domaceho chleba (p = 0,04).
Ako nepriaznivy fakt méZeme hodnotit Statisticky
preukazné zvy3enie konzumécie sladkosti (p =
0,006) a kavy (p = 0,000).

Zmena zivotného Stylu a s fou sUvisiaca aj zme-
na stravovacieho rezimu pocas pandémie je
velmi komplexnym problémom a vzdy tu treba

Zbornik abstraktov

zohladniovat individualitu daného jedinca. Na-
priek tomu, stale zostdvaju v platnosti vsetky
odporucania zdravého Zivotného Stylu s vyvaze-
nou a raciondlnou stravou, primeranou fyzickou
aktivitou a spankovym rezimom.

Klacové slova: pandémia, koronavirus, strava,
hmotnost, obezita
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= Zdravy Zivotni styl - vyzvy 21. stoleti
P. Sucharda (Praha)

= Dislipidémie a ateroskleréza
P. Chlebo (Bratislava)

STATE OF THE ART LECTURE

ZIVOTNI STYL, ZDRAVI A OBEZITA

Prim. MUDr. Petr Sucharda, PhD.

3. interni klinika Vseobecné fakultni nemocnice v Praze a 1. lékar'ské fakulty Univerzity Karlovy

Zivotnim stylem rozumime systém vyznamnych
¢innosti a vztah(, Zivotnich projevl a zvyklosti
typickych, charakteristickych pro urcity zivy sub-
jekt, resp. sauhrn relativné ustalenych kazdoden-
nich praktik, zplsob( realizace ¢innosti a zplso-
bl chovani. Moderni doba zasadnim zplsobem
ovlivnila obé zakladni hybné sily vyvoje - fyzic-
kou zdatnost a pristup k potravé - protichfdnym
zplsobem: prodlouzila prdmeérnou délku Zivota
zejména zvladnutim infekénich nemoci a trauma-
tickych pricin smrti, na druhou stranu zhorsenim
Zivotniho prostredi a zejména prevahou energe-
tického prjmu nad vydejem vyvolala pandemii
neinfekénich civilizagnich chorob, které délku
Zivota zkracuji.

Negativni dopady moderni spole¢nosti na Zivotni
prostredi prinadeji snahu tyto disledky zmirnit
zdravym zpUisob Zivota, kterym se rozumi ovliv-
néni pohybového rezimu, Zivotospravy a racio-
nalni vyzivy, ale také kulturni a duchovni rozvoj
osobnosti.

Vlivu Zivotniho stylu na zdravi jednotlivcl i popu-
laci je v posledni dobé vénovana nejen obecna po-
zornost, ale jsou ziskavany poznatky, odpovidajici
evidence-based medicine. V rozsahlych studiich,
zkoumajicich vliv Zivotniho stylu na zdravi, se nej-
Castdji hodnoti nasledujici kritéria (faktory) Zivot-
niho stylu: fyzickd aktivita, prijem ovoce a zeleni-
ny, kvalita spanku, prfjem alkoholu a (ne)koureni.
Osoby spliujici vice kritérii zdravého Zivotniho

nost a dozivaji se vyssiho véku bez pritomnosti
zavaznych nemoci. V rozsahlé evropské studii,
zahrnujici devét tisic respondentd vy$sino véku,
korelovala nadvaha a obezita s nizsf mirou pohy-
bové aktivity, nizSim prijmem ovoce a zeleniny,
vy$8im prijmem alkoholu a niZsi mirou kuractvi.
Pred obezitou nejvice chranila fyzicka aktivita.
Doporuceni zdravého zivotniho stylu, ktera jiz
jsou soucasti platnych doporucenych postupd,
napr. pro péc¢i o nemocné s metabolickymi choro-
bami ¢i v preventivni kardiologii, zahrnuji
. dostatek pohybu alespon ve strednim stup-

ni zatéze

vyzivu, udrzujici télesnou hmotnost v pas-

mu nizkého rizika, s dostatecnym prijmem

ovoce a zeleniny

nekoufeni (vietné tzv. ndhradnich zplsobd)

vyrazné omezeny prfijem alkoholu

neruseny spanek

primérenou psychickou aktivitu, kulturni

a duchovni rozvoj osobnosti.

Klicové slova: Zivotni styl, zdravi, obezita, pohy-
bova aktivita

STATE OF THE ART LECTURE

DYSLIPIDEMIE A ATEROSKLEROZA

Zbornik abstraktov

MUDr. Peter Chlebo, PhD.

Ustav vyZivy a genomiky, Fakulta agrobioldgie a potravinovych zdrojov, SPU v Nitre

Kardiovaskularne ochorenia su v poslednych ro-
koch najcastejSou pricinou mortality a morbility
v nasej populacii. Vacsina kardiovaskularnych
ochoreni vznika na podklade aterosklerdzy a jej
komplikacii. V stc¢asnej dobe je uz plne potvrde-
na kauzalita medzi aterosklerézou a dislipidé-
miami. Taktiez je zname, Ze etiopatogenetickym
podkladom aterosklerdzy je systémova obranna
zapalova reakcia. Ukazuje sa tiez, Ze okrem far-
makologickej lie¢by hra v terapii a predovsetkym
v prevencii kardiovaskularnych ochoreni vyZiva
Cloveka. A cez tdto problematiku sa uz celé de-
satracia tiahne ako life motiv tzv. cholesterolovy
mytus.

V prvej ¢asti prednasky sa autor venuje dyslipidé-
miam, ich charakteristike, rozdeleniu a vyznamne
pri vzniku a rozvoji aterosklerdzy. Potom v dal-
Sej Casti prednasky autor poukazuje na vplyy,
vyznam a dopady vyZivy na hladiny parametrov
lipidového spektra na moznosti preventivneho
ovplyvnenia kardiovaskularnych ochoreni vyzi-
vou. V poslednej Casti prednasky sa autor snazi
poukazat na nové pohlady a trendy v diagnostike
lipidového spektra s ohladom na mozné terape-
utické ovplyvnenie. V zavere prednasky autor
poukazuje na niektoré kontroverzie tykajuce sa
cholesterolu a jeho frakcii a subfrakcif aj s viziou
do buducnosti.

Klacové slova: dislipidémia, aterosklerdza, kar-
diovaskularne ochorenia, vyZiva, cholesterol a je-
ho frakcie a subfrakcie

Podakovanie: Praca vznikla vdaka podpore pro-
jektu Dlhodoby strategicky vyskum prevencie,
intervencie a mechanizmov obezity a jej komor-
bidit, ITMS: 313011V344.
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METABOLICKY SYNDROM A MOZNOSTI OVPLYVNENIA

VASKULARNEHO RIZIKA
BLOK ANGIOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI

Predsednictvo: D. Celovska, K. Dostalova, M. Kugera

* Polyvaskularna choroba a metabolicky syndrém

D. Celovské (Bratislava)

* Implementacia moderného konceptu cievneho rizika v praxi

M. Kucera (Bratislava)

* Prevencia vaskularnych ochoreni a obezity vo svetle komunitnej mediciny
K. Dostalova, K. Gazdikova, E. Horvathova, S. Moricova (Bratislava)

POLYVASKULARNA CHOROBA A METABOLICKY SYNDROM

doc. MUDr. Denisa Celovskd, PhD.
l.interna klinika LF UK a UN Bratislava

Uvod do problematiky: Periférne artériové ocho-
renie dolnych koncatin (PAD) je predominant-
ne manifestaciou aterotrombotického procesu.
Prave pacienti s PAD su prototypom pacientov
s polyvaskularnym postihnutim, teda s konkomi-
tantnym postihnutim dvoch a viacerych cievnych
rie¢isk. SU to prevazne jedinci s generalizovanou
aterosklerdzou, az 60-70% tychto pacientov ma
sUcasne postihnutie inych tepnovych riecisk.
U chorych s ischémiou dolnych koncatin sa naj-
CastejSie vyskytuje koronarna choroba srdca,
ale nemozno zabudat aj na renalnu ¢i karoticku
aterosklerozu.

Viac ako tretina pacientov so symptomatickou is-
chémiou dolnych koncatin ma redukovanu ejek¢-
nu frakciu lavej komory, preto by sme u tychto
pacientov mali cielene mysliet na srdcové zlyha-
vanie (echokardiografické vySetrenie, stanovenie
B natriuretickych peptidov), ale aj na vyssi vyskyt
zavaznej aortovej stenozy, fibrilacie predsieni, ¢i
aneuryzmy abdominalnej aorty.

Cielom prezentovanej prace bolo stanovit rizi-
kovy profil pacientov s PAD, posudit’ ovplyvnenie
kardio-vaskuldrneho rizika i zastUpenie polyvas-
kularnej choroby.

Sabor a metodiky: V praci sme vy3etrili 120

pacientov hospitalizovanych na I. internej klinike
LF UK a UN Bratislava (59 M/61 Z, 73+12 rokov,
BMI 29 + 3kg/m2) s asymptomatickou i sympto-
matickou formou PAD (klaudika&né $tadium pod-
la Fontainea). Podmienkou zaradenia do suboru
bolo PAD identifikované zmeranim ¢lenkovo -
brachidlneho tlakového indexu (ABI) < 0,9 aspon
na jednej DK. Zistovali sme rizikovy i tlakovy
profil (24-hodinové meranie TK) pacientov a za-
stUpenie antihypertenzivnej, hypolipidemickej
a antitrombotickej lie¢by.

Vysledky: Artériova hypertenziu sme potvrdili
u 89,2% pacientov, diabetes mellitus 2 typu, poru-
chu glukézovej tolerancie u 83,3%, dyslipidémiu
u 72,5%, fajcenie u 35,8%, clearence kreatininu <
60 ml/min u 40% pacientov a v3etky komponenty
metabolického syndrému podla definicie NCEP-
-ATP |1l boli pritomné u 36,6% pacientov. Priemer-
ny TK v stbore bol 145/85mmHg, s vyznamnym
zastUpenim non-dipperov (65,8% pacientov, hlav-
ne v skupine hypertonikov s diabetes mellitus 2
typu). Asymptomaticka forma PAD bola pritomna
u takmer 55% pacientov nad 65 rokov a poly-
vaskularna choroba u 76,6% probandov. Antit-
rombotickd lie¢bu dostavalo predhospitalizacne
74%, hypolipidemickl 53%, ACE-inhibitor 44%,

AT1- blokator 16% pacientov.

Zaver: Pacienti s PAD maju velmi vysoké riziko
kardiovaskularnych udalosti, ale lie¢ba zamera-
na na rizikové faktory choroby, vratane reduk-
cie rezidualneho cholesterolového, zapalového
i trombotického rizika, je obycajne suboptimalna.
Zdkaz fajCenia, uspokojivd dlhodoba kontrola
diabetu mellitu a tlaku krvi, priaznivé ovplyvne-
nie aterogénnej dyslipidémie, vhodna stimulacia
k zdravSiemu Zivotnému Stylu, redukcia hmot-
nosti i cielend spravne zamerana kinezioterapia
predstavuju terapeuticky ciel pre ovplyvnenie

Zbornik abstraktov

velmi vysokého KV rizika. DoleZity je komplex-
ny personalizovany liecebny pristup zamerany
nielen na lokdalnu liecbu, véasny vyber revasku-
larizacnej lie¢by, priaznivé ovplyvnenie celkovej
kvality Zivota pacienta, ale aj v€asné ovplyvnenie
rizikovych faktorov aterosklerézy, boj s diabez-
itou i vysokou nonadherenciou k liecbe u PAD
pacientov.

Klacové slova: polyvaskuldrna choroba, kardio-
vaskuldrne riziko, metabolicky syndrom

IMPLEMENTACIA MODERNEHO KONCEPTU CIEVNEHO RIZIKA

V PRAXI

doc. MUDr. Marek Kucera, PhD., MHA, MPH
I. internd klinika LFUK, Bratislava

Tepny podliehaju s pribudajucim vekom zmenam,
ktoré su charakterizované zmenou ich Struktiry
a funkcie. Tieto zmeny vyznamne ovplyviuju roz-
ne rizikové faktory (artériova hypertenzia, dysli-
pidémia, fajcenie, cukrovka). Postupne dochadza
k zniZzovaniu poddajnosti tepien, k zvySovaniu
tuhosti a kalcifikacii stien tepien. V neposlednom
rade vznika endotelova dysfunkcia a rozvija sa
ateroskleréza az do fazy ireverzibilnych zmien
a zavaznych makrovaskularnych komplikdcii.
Aterosklerézu vnimame ako celoZivotny dyna-
micky dej. Skérovacie systémy pre odhad kardio-
vaskularneho rizika (KV) predstavuju zaklad pre
spravnu diagnostiku a Uspesnu lietbu artériove]
hypertenzie aj dyslipidémie. Aj napriek tomu sa
v praxi ¢asto nedari lie¢bou dosahovat cielové
hodnoty vyznamnych rizikovych faktorov. Pomdc-
kou su tabulky SCORE a urc¢ovanie vaskularneho
veku. Zasadné by malo byt posuvanie intervencie
KV rizika do nizsich vekovych kategorii, pretoze
dizka expozicie rizikovych faktorov rozhoduje
0 prognoze pacientov rovnako vyznamne ako
miera ich zvySenia. Zjednodusene mbzeme po-
vedat, Ze ¢im skor zacneme kontrolovat rizikové
faktory aterosklerdzy a zacneme liecbu artériovej
hypertenzie a dyslipidémie, tym lepSie. Navyse

v pripade LDL cholesterolu plati, ¢im nizsie sme
schopni lie¢bou hodnoty stlacit, tym lepsie. Po-
sledné Eurdpske odporucania pre kardiovasku-
larnu prevenciu z roku 2021 menia doposial zau-
Zivany koncept stratifikacie KV rizika.

Klacové slova: endotelova dysfunkcia, ate-
rosklerdza, rizikové faktory, skérovacie systémy
pre odhad kardiovaskularneho rizika
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PREVENCIA VASKULARNYCH OCHORENI A OBEZITY VO SVETLE

KOMUNITNEJ MEDICINY

MUDr. Katarina Dostalovd, PhD. MPH,

doc. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD. MHA, MPH, mimoriadny profesor,

prof. MUDr. Eva Horvathova, PhD., MPH.,

doc. MUDTr. Stefénia Moricovd, PhD. MPH, mimoriadny profesor

Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

Prevencia zahrna Sirokd $kalu cinnosti a in-
tervencii zameranych na znizenie rizik alebo
ohrozeni zdravia spolocnosti, charakterizova-
ného ako stav €o najvyssej Urovne zdravia a ¢o
najmensich nerovnosti v zdravi ¢lenov spoloc-
nosti, ¢o je mozné dosiahnut s prihliadnutim na
socialno-ekonomicku Uroveri a Uroven zdravotnej
starostlivosti danej komunity. VyZaduje si to or-
ganizované Usilie celej spolo¢nosti zabezpecené
prostrednictvom verejnej a komunitnej politiky.
Zdravie je ovplyvriované viacerymi faktormi, ktoré
oznatujeme ako determinanty zdravia. Stat ma
legislativne nastroje na presadzovanie procesu
zlepSovania Zivotného aj pracovného prostredia.
Determinanty najviac ovplyvnite(né jedincom spo-
¢ivaju v Zivotnom Style. Myslienka, Ze jednotlivci
sU zodpovedni za starostlivost o svoje zdravie, je
Siroko prijimana ako abstraktny idedl. Iba velmi
malo jedincov by v&ak suhlasilo napr. so zavede-
nim vyssich doplatkov za lie¢bu stavov, ktoré si
,sami zapricinili“. Podmieneny pristup k zdravot-
nej starostlivosti na zaklade osobného Zivotného
Stylu je stale kontroverzny. V systéme zdravotnej
starostlivosti zalozenom na rovnosti prilezitosti
a solidarite by sme celkom opravnene ocakavali
zodpovedné spravanie v oblasti zdravia. Realita
sa vo vacsej ¢i mensej miere odklana od tohto ide-
alu. Praktické problémy spojené s osobnou zod-
povednostou zatial brania akceptovaniu, aby pri
pridelovani zdrojov zdravotnej starostlivosti bola
zodpovednost za vlastné zdravie brana ako kri-
térium. Tento pohlad predstavuje viac negativne
vymedzenie problému. Pozitivnym vymedzenim
sa zda byt dlhodobé a vytrvalé Usilie uplathovat
zname zasady zdravého zivotného Stylu prostred-
nictvom motivujiceho pésobenia komunity.
Komunita je spolocenstvo (udi s réznymi vlast-

nostami, ktori vytvaraju socialne vztahy, zdielaju

spoloéné zaujmy, hodnoty a ciele. Clenovia ko-
munity sa zapajaju do spolo¢nych aktivit v geo-
grafickych lokalitach alebo socidlne definovanych
prostrediach. Komunita je miestom, kde ¢lovek
moze ziskat emocionalnu podporu, ocenenie
a praktické pomoc v kazdodennom Zivote. Zau-
jem o zdravy Zivotny Styl, zdravé stravovanie,
prevencie stresu a aktivnej U¢asti na skriningo-
vych programoch, spolo¢né pohybové aktivity
je dobrym vychodiskom pre tvorbu komunity.
Komunita neformalneho alebo viac ¢i menej for-
malneho charakteru moéZe prostrednictvom svo-
jich ¢lenov alebo svojich mienkatvornych lidroch
oslovit na miestne ¢i regionalne organy s pros-
bou 0 pomoc a podporu.

Komunitné aktivity predstavuju flexibilny a zaro-
ven efektivny spdsob realizacie primarnej pre-
vencie v jej kazdodennej podobe. Prepdjaju na
jednej strane Ulohu v zodpovednosti za zdravie
celej spolocnosti a na druhej starne s individual-
nou zodpovednostou za zdravie kazdého jednot-
liveca. Umozfiuju vyuZitie skusenosti stareSinov
a invencie odbornikov na zdravy Zivotny styl, ktorf
vedia usit' zdravé aktivity na mieru ¢lenov komu-
nity s vyuzitim danosti konkrétneho prostredia.
Obdobie pandémie Covid-19 si vyZiadalo krea-
tivny pristup v komunitnych aktivitach. Plavecky
klub bol vo svojej ¢innosti asi najviac obmedzeny,
no ¢lenovia sa navzajom povzbudzovali a usmer-
novali v dodrziavani protiepidemickych opatreni,
alternativnych pohybovych aktivitach a Ucasti na
otkovacom programe. Clenovia jogovej komunity
sa presunuli do online priestoru, ¢o umoznilo pri-
nasat' teoretické poznatky o cviceni a stravovani,
poradenstvo pri cviceni. Obsah bol sformulova-
ny do programu Joga proti strachu, ktory ziskal
podporny grant od primatora mesta. Po uvolneni
opatreni sa skupina okamZite stretne zocCi-voci.

Komunita, ktord spaja dominantne pohybova
aktivita formou nordic walkingu sa ukdazala ako
najvyhodnejSia z hladiska kontinuity pocas pan-
démie Covid-19. PouZitie palic pri relativne sviz-
nom pohybe si vyZaduje bezpe¢nu vzdialenost.
Aktivita prebieha vonku, ¢o je v sulade aj s epide-
mickymi opatreniami.

Komunitné aktivity zaloZené na spolo¢nom Usili
jej ¢lenov o zdravy zivotny Styl su pre ich cle-
nov prospesné z hladiska upevnovania fyzickej

Zbornik abstraktov

a psychickej odolnosti. Vdaka profesionalnemu
vedeniu a dlhodobym vztahom poskytuju svojim
¢lenom zazemie, ktoré ma potencial skvalitnit
Zivot jednotlivych ¢lenov komunity a zmiernit' za-
taZz najma na primarnu starostlivost.

Klicové slova: prevencia, vaskularne ochorenia,
komunitna medicina

BLOK NARODNEHO USTAVU TUBERKULOZY,

PLUCNYCH CHOROB VYSNE HAGY

Predsednictvo: I. Solovi¢, J. Kmitova

= COVID-19 u obéznych - pneumologicky pohlad

I. Solovi¢ (Vysné Hagy)

* Hypoventila¢ny syndrom pri obezite
J. Kmitové Jana (Vy$né Hagy)

TUBERKULOZA V CASE COVID PANDEMIE

doc. MUDr. Ivan Solovic, CSc.
NUTPCH a HCH Vysné Hagy

Epidemiologickd situacia tuberkuldzy (TB) vo
vacsine krajin s nizkym vyskytom TB sa vyzna-
¢uje nizkou mierou prenosu v celkovej populacii
a prilezitostnymi ohniskami. V ¢ase pandémie CO-
VID 19 musime pocitat' s jej narastom v postpan-
je sposobenad reaktivaciou latentnej tuberkulézy.
Viysokd koncentracia choroby je zaznamenavana
v urtitych rizikovych skupinach (chudobni ludia,
bezdomovci, migranti, vazni, etnické mensiny

a osoby Zijuce s HIV infekciou alebo s inymi cho-
robami, osoby s nadmernym uzivanim alkoholu,
drogovo zavisli a iné marginalizované skupiny).
V Case zvySujlcej sa migracie obyvatelstva, ne-
bude TB natrvalo odstranena v akejkolvek kra-
jine, pokial nebude eliminovana v celosvetovom
meradle.

Klacové slova: tuberkuléza, pandémia covid, ri-
zikové skupiny
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BLOK PODPORENY SPOLOCNOSTOU NOVONORDISK

Predsednictvo: M. Belovicova

= Obezita je choroba
M. Belovicové (Bardejov)

* Dlhodoba ucinnost a bezpecnost liraglutidu v liecbe obezity
S. Bachledovd (Kosice)

= Antiaterogénny efekt a kardiovaskularny prinos agonistov GLP-1 receptorov
S. Farsky (Zilina)

DERMATOLOGICKY BLOK

Predsednictvo: H. Zelenkova

= Lichen ruber verrucosus - u pacientov s chronickou venéznou insuficienciou
H. Zelenkova (Svidnik)

* Medzinarodna klinicka Studia - Venézny ulcus cruris a jeho liecba - predbezné
zavery DOST
L. Gibejova (Svidnik)

= Folikulitidy - je lie€ba a diagnostika bez problémov?
H. Zelenkova (Svidnik)

= Sclerodermia generalisata a jej dopad na kvalitu Zivota pacientov
M. Sakalikova (Svidnik)

= Osetrovatelska starostlivost o pacientov s chronickou ranou v domacom prostredi
V. Hromohové (Svidnik)

= Bojujeme proti stresu...
H. Zelenkova (Svidnik)
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LICHEN RUBER VERRUCOSUS - U PACIENTOV S CHRONICKOU

VENOZNOU INSUFICIENCIOU

MUDr. Hana Zelenkovd, PhD., MBA

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

Lichen ruber verrucosus (lichen planus hyper-
trophicus) sa vyskytuje predovietkym na exten-
zorovych plochach predkoleni, ale aj ¢lenkoch
U pacientov s chronickou vendznou insuficien-
ciou. V popredi klinickych prejavov su disemino-
vané, mnohopocetné tuhé papulozne loZiska od
velkosti hrachu aZ po splyvavé plakovité loziska
velkosti dlane. Vyvysené loziska maju charakter
veruciformnych hyperkeratdz, fialovocervena az
hnedocervena farba je predovsetkym na okra-
joch loZisk, centralne sa meni na belavt (kriedo-
vé hyperkeratdzy). Prejavy Uporne svrbia, hoja
sa za vzniku atrofickych hyperpigmentovanych

jaziev. V oblasti verukozit mdze déjst v dosledku
chronického drazdenia (3kriabanie) aj k vzniku
verukézneho karcindmu. Vhodné je preto aj his-
tologické vysSetrenie. Lie¢ba musi byt prispdso-
bena rozsahu postihnutia a subjektivnym tazkos-
tiam pacienta - lokalne antiflogistika, kortikoidy
spolu s okluzivnymi a kompresivnymi obvazmi,
intrafokalne injekcie kortikoidov, systémovo anti-
histaminikd, venofarmaka.

Klucové slova: lichen ruber verrucosus, chronic-
ka vendzna insuficiencia,

FOLIKULITIDY - JE LIECBA A DIAGNOSTIKA BEZ PROBLEMOV?

MUDr. Hana Zelenkova, PhD., MBA

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

Pyodermie vlasového folikulu su hnisavé infekcie
vyvolané pyogénnymi baktériami, ktoré prenika-
ju z povrchu koZe do hibich tkaniv pozd( vlasu.
Ostiofolikulitida, folikulitida a perifolikulitida je
infekcia Ustia vlasovych folikulov vyvolana naj-
CastejSie pyogénnymi stafylokokmi. Velmi Casta
je foliculitis simplex barbae muZov. Zvlastnou
formou je folikulitida vyvoland Pseudomonas
aeruginosa a zriedkavo sa vyskytuje Foliculitis
decalvans capilitii.

Akne keloid - foliculitis nuchae je hlboka suba-
kutna stafylokokova folikulitida s vyslednym fib-
rotickym hojenim a tvorbou keloidu u dospelych
muZov. Furunkul - akutna hlboka infekcia vla-
sového folikula progredujuca do formy abscesu
s kolikvatnou nekrozou tkaniva. Carbunculus
ma charakter aglomeracie viacerych, navzajom
komunikujucich abscesov, postihujucich susedia-
ce folikuly. Diferencidlna diagnostika aj v typic-
kych lokalitach ale méze spdsobovat problémy,

napriklad v pripade mykotickej infekcie, kompli-
kacie diabetu alebo metastaz.

Lokalna lietcba musi okrem iného zohladrio-
vat zasadu ,lbi pus, ubi evaqua“- kde je hnis,
tam ho vypust. Velmi Uzko sa dotyka pacientov
s metabolickym syndrémom, diabetikov, imuno-
-komprimovanych pacientov. Prejavy su casto
precefiované alebo naopak podceriované.

Klacové slova: folikulitidy, pyodermie vlasového
folikulu, furunkul, carbunculus, lie¢ba
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BOJUJEME PROTI STRESU...

MUDr. Hana Zelenkovd, PhD., MBA

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

Mohol by si niekto staZovat, Ze posledné dva
pandemické roky boli nezaujimavé?

To ani omylom! Okrem celosvetového testovania
narodov s prihliadnutim na najvacsi zmatok v Ci-
ne, Juznej Amerike a Eurdpe, nas riadne potrapili
problémy v rodine, s detmi, nasimi polovicka-
mi a iné... Netypické je pocasie a tiez absolutne
abnormalna je politika doma a v zahranic¢i a sa-
mozrejme, vSadepritomnd, bezhrani¢na ludska
hldpost. Nuz a samozrejme mame tu nepredvi-
datelné Zivotné situdcie. Tie dokazu rozosmiat aj
toho najvacsieho pesimistu...

25. 6.2022 - SOBOTA

Zbornik abstraktov

SALA1

Predsednictvo: L. Gaspar

» Vyznam stanovenia spektra lipidov metodikou Lipoprint pre klinicka prax

S. Oravec (Bratislava)

* Holter EKG ndlezy pri periférnom artériovom obliterativnom ochoreni

L. Ga3par, E. Ambrézy, D. Mesdrosové (Bratislava)

= Lipedém
E. Ambrdzy (Bratislava)

= Prevalencia, incidencia a mortalita srdcového zlyhdvania a diabetes mellitus

z pohladu dat zdravotnej poistovne

B. Benkové, R. MuZik, M. Selvek (Dévera, zdravotnd poistovria, Bratislava)

VYZNAM STANOVENIA SPEKTRA LIPIDOV METODOU LIPOPRINT PRE

KLINICKU PRAX

prof. MUDr. Stanislav Oravec, CSc.
I.Internd linika LFUK, UNB Bratislava

Hypercholesterolémia predstavuje jeden z kar-
dindlnych rizikovych faktorov rozvoja ochoreni
kardio-vaskularneho (KV) systému a cievnych
ochoreni mozgu. V patogenéze vzniku atero-
-skleroickych ochoreni zohrava zvy$end koncen-
tracia celkového cholesterolu, triacylglycerolov
a lipoproteinov nizkej hustoty (LDL) v plazme
rozhodujucu Ulohu. Prace Castelliho (1988-1992)
vSak poukazali na skuto¢nost, Ze az 75% pa-
cientov s korondrnou prihodou malo normalne
hodnoty lipidov a teda normolipémia plazmy ne-
musi byt vzdy garantom ochrany pred vznikom
KV ochoreni. V subpopuléciach lipoproteinov sa
identifikovali malé denzné LDL (mdLDL) ako rizi-
kovy faktor s vysokou aterogenitou, ktoré sa po-
dielaju na tvorbe aterogéneho lipoproteinového
profilu, fenotypu B.

Nase klinické Studie u pacientov s arterialnou
hypertenziou (AH), ischemickou chorobou srdca
(ICHS), kontatinovo-cievnou ischemickou cho-
robou (KICH) a pacientov s prekonanou nahlou
cievnou mozgovou prihodou (NCMP) zistili vy-
soké koncentracie mdLDL v plazme, pri sucasne
80-85,5 % zastUpeni aterogénneho lipoproteino-
vého profilu, Fenotypu B. U 0s6b s neaterogén-
nou hypercholesterolémiou sa zistila pritomnost
mdLDL len v stopach a potvrdil sa neaterogénny
lipoproteinovy profil, Fenotyp A. ZniZenie koncen-
tracie mdLDL v plazme vedie k zniZeniu rezidu-
alneho kardio-vaskularneho rizika u pacientov
s KV ochorenim.

Klacové slova: hypercholesterolémia, Lipoprint,
malé denzné LDL (mdLDL)

KARDIOLOGICKY BLOK
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HOLTER EKG NALEZY PRI PERIFERNOM ARTERIOVOM
OBLITERATIVNOM OCHORENI DOLNYCH KONCATIN

prof. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc., MUDr. Ewald Ambrézy, PhD.2, MUDr. Dasa Mesarosovd, PhD.?
FZV UCM Trnava', I. interna klinika LFUK a UN Bratislava®

Uvod: Pacienti s kritickou koncatinovou isché-
miou maju pri intervencnych, revaskularizacnych
a amputacnych zakrokoch vysoké riziko kardial-
nych komplikacii. Osobitne to plati pre osoby so
syndromom diabetickej nohy. Syndrém diabe-
tickej nohy je definovany ako infekcia, ulceracia
alebo destrukcia hlbokych tkaniv, spojena s neu-
rologickymi abnormalitami a s réznym stupfiom
na dolnych koncatindch je v priamej a pricinnej
suvislosti s diabetom mellitus, pricom viac nez
85 % vysokych amputdcii sa realizuje pre gan-
grénu. Nemenej vyznamna je i samotna prognoza
pacientov po amputacii, ktora je zIla nielen z dl-
hodobého, ale i kratkodobého ¢asového aspektu.
Diabetickd metabolickd a hormonalna porucha
s hyperglykémiou je vyznamnym patogenetickym
faktorom v rozvoji syndromu diabetickej nohy.
V zrychlene] aterogenéze diabetikov zohravaju
Ulohu mnoheé Cinitele, predovsetkym hyperglyké-
mia, nefyziologické koncentracie inzulinu, zmene-
né reologické vlastnosti krvi, zmeneny metabo-
lizmus lipoproteinov a znizena obranyschopnost
organizmu. U os6b s diabetom mellitus, predo-
vsetkym pri jeho dlhSom trvani a zlej metabolic-
kej kompenzacii, pozorujeme skorsi nastup ate-
rosklerdzy s nalezom makro- i mikroangiopatie
s akceleraciou klinickych priznakov. Nalez me-
diokalcindzy je ¢asto v koincidencii s autoném-
nou neuropatiou a je markerom zvysenej kardio-
vaskularnej morbidity a mortality. Je nezavislym
rizikovym faktorom koronarnej choroby srdca
a periférneho artériového obliterativneho ocho-
renia dolnych koncatin (PAOO DK), pri¢om u pa-
cientov s DM je asociovana s trojnasobne vys$sim
rizikom amputacie dolnej koncatiny.

Ciele prace: Na subore jedincov so syndromom
diabetickej nohy a nalezom kritickej koncatinovej
ischémie poukazat pomocou Holter EKG monito-
rovania na ¢asty vyskyt srdcovych dysrytmif a is-
chémie myokardu.

Sdibor a metodika: Vysetrili sme 28 pacientov
(19 muzov a 9 Zien) s priemernym vekom 69 ro-
kov (vekové rozpétie 56 az 79 rokov) s nalezom
kritickej koncatinovej ischémie v IIl. alebo IV.
Stadiu klasifikdcie podla Fontaineho. Priemerna
d(¥ka trvania diabetes mellitus bola 14 rokov.
Mediokalcinéza bola pritomna u 4 pacientov.
Ambulantné monitorovanie EKG bolo realizova-
né pristrojmi Marquette s priemernym trvanim
zaznamu 22,48 hod.

Vysledky: 6 ¢lenov suboru (22 %) malo normal-
ny Holter EKG zdznam, bez dysrytmie, bez is-
chémie. 16 ¢lenov suboru (56 %) malo v Holter
EKG zazname nélez srdcovej dysrytmie, pricom 8
malo komplexnu formu. Fibrildciu predsieni ma-
lo 5 ¢lenov suboru a nalez ischémie myokardu 6
(22 %). 1 ¢€len stboru mal nalez A-V blokady II.
stupna typu Mobitz | s asystolickou pauzou v tr-
vani 4,0 sekundy. Nalez ischémie myokardu malo
6 Elenov stiboru (22 %).

Zavery: Zistili sme, Ze pacienti s PAOO DK maju
Casté nalezy srdcovej dysrytmie, vratane kom-
plexnych foriem. Tieto nalezy sa mézu taktieZ po-
dielat na zlej kardiovaskularnej progndze tychto
pacientov. Ich v&asna diagnostika i s vyuzitim
Holter EKG monitorovania s naslednou lie¢bou,
je predpokladom zlep3enia tejto progndzy.

Klacové slova: syndrom diabetickej nohy, Holter
EKG, srdcové dysrytmie

Zbornik abstraktov

PREVALENCIA, INCIDENCIA A MORTALITA SRDCOVEHO ZLYHI:\VANIA
A DIABETES MELLITUS Z POHLADU DAT ZDRAVOTNEJ POISTOVNE

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

Dévera, zdravotnd poistovria, Bratislava

Uvod: Srdcové zlyhavanie (SZ) a diabetes melli-
tus (DM) sU ochorenia, ktoré sa ¢asto vyskytuju
sUcasne. Pre pacienta s DM je srdcové zlyhava-
nie zavaznou komplikdciou a vedie ku vyraznému
zhorseniu klinického priebehu, ¢astej$im hospi-
talizaciam a teda vyraznému rastu nakladov na
ich liecbu.

Ciel: Cielom tejto Studie je urcit prevalenciu, inci-
denciu a mortalitu tychto ochoreni z dat zdravot-
nej poistovne Dovera (DZP).

Metody: Vzorku  tvorili  poistenci  DZP
(n=1191329), poisteni potas celého sledovaného
obdobia (01/2016-06/2021). Poistencov so SZ
bolo na zaciatku Studie 27343 a DM malo 75227
poistencov. Prevalencia aj incidencia boli vyhod-
nocované nad polro¢nymi obdobiami. Analyza
prezivania bola vykonana nad pacientmi novo-
diagnostikovanymi v prvom polroku 2018. Data
boli vyhodnocované za pomoci opisnej Statistiky.
Vysledky: V prvom polroku 2021 bola prevalen-
cia SZ u poistencov DZP na urovni 2,6%. Preva-
lencia u pacientov s DM bola 6,4-ndsobne vyssia
(12,1%) ako u poistencov bez diabetu (1,9%).
Diabetici tvorili 32% z celkového poctu pacien-
tov s chronickym SZ. Prevalencia SZ za 3,5 roka
vzrastla v beznej populdcii (0 13,1%), ako aj v po-
puldcii pacientov s DM (o0 6,87%). Kazdy polrok
v sledovanom obdobi bolo v kmeni DZP novo-
diagnostikovanych 3240-3926 pacientov so SZ,
pricom v priemere az 32 % z nich boli pacienti
s DM. Priemerna polro¢na incidencia SZ u diabe-
tikov (1,54%) bola 6,4 ndsobne vy3sia ako u ne-
diabetikov (0,24 %). V ¢ase sa incidencia vyrazne
nemenila. Z analyzy preZivania vyplyva, Ze dia-
betici maju o 18% vyssie relativne riziko Umrtia
do 3 rokov od diagnostiky srdcového zlyhavania
(37,2%) oproti beznej populdcii (31,5%) (p-hodno-
ta 0,0006).

Zaver: Pri diagnostike srdcového zlyhavania
U pacientov s diabetom je potrebna vysokd ostra-
Zitost. Srdcové zlyhdvanie ma v tejto skupine

vysokU prevalenciu aj incidenciu a zaroven tazsi
priebeh s vy$Sou trojro¢nou mortalitou. Véasné
zachytenie a vyuzivanie antidiabetik s kardiopro-
tektivnym Ucinkom mozu zlepsit tuto negativnu
progndzu.

Klacové slova: srdcové zlyhavanie, diabetes mel-
litus, prevalencia a incidenia SZ
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STATE OF THE ART LECTURE

LECBA OBEZNIHO DIABETIKA

prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc.

Centrum diabetologie IKEM, Praha, Ceska republika

Obezita je d@lezitym rizikovym faktorem pro vznik
diabetes mellitus 2. typu a vyznamné se podili na
vzniku dalSich pridruzenych onemocnéni jako je
arterialni hypertenze, dyslipidémie a dalsi, jejichZ
kombinace je oznatovana jako metabolicky syn-
dromu. Pritomnost metabolického syndromu ve-
de k vyraznému zvyseni rizika kardiovaskularni
morbidity a mortality. Obezita zejména vyssich
stupnl a jeji progrese nepochybné prispiva ke
zhorseni kompenzace a celkové progndzy diabe-
tik{ 2. typu a snizeni hmotnosti naopak méze mit
vyznamneé pozitivni ucinky.

V této prednadsce podavame prehled moznosti
snizeni hmotnosti u pacientl s diabetes melli-
tus 2. typu pomoci farmakoterapie. Vénujeme se
zejména novéjsim ékovym skupinam gliflozinG
a GLP-1 agonist{, které kromé snizeni hmotnosti
vedou i poklesu kardiovaskularnich ¢i renalnich
komplikacf a diskutujeme také aktualni perspek-
tivy lécby vcetné novych antiobezitik, kterd se
postupné blizi uvedeni na trh. Pro Uplnost také
stru¢né uvadime é¢ebné moznosti s vyuzitim ba-
riatrické chirurgie a endoskopie.

Podporeno MZ CR - RVO (Institut klinické a expe-
rimentalni mediciny - IKEM, IC 00023001)

Klucové slova: diabetik, obezita, metabolicky
syndrom

Zbornik abstraktov

Predsednictvo: M. Demes (Bratislava), I. Dedinska (Martin)

» Uskalia dialyzaénej lie¢by u obéznych pacientov, paradox obezity

Z. Mosatova, Z. Straussové, (Nitra)

* Metabolizmus glukézy v kontexte dlhodobého prezivania pacientov a Stepov po

transplantacii oblicky
I. Dedinska (Martin)

= Nizkoglukézova peritonealna dialyza: P -E-N

J. Svac (Banska Bystrica)

= Covidova nefropatia
M. Demes, N. Rozumykova (Bratislava)

USKALIA DIALYZACNEJ LIECBY U OBEZNYCH PACIENTOV, PARADOX

OBEZITY

MUDr. Zuzana Straussova, PhD, MUDr. Zuzana Mosatova

FMC- dialyzacné sluzby, spol. s r. o., Nitra

Je véeobecne zname, Ze obezita je vyznamnym ri-
zikovym faktorom viacerych ochoreni, ktoré ozna-
¢ujeme ako civiliza¢né. U pacientov s chronickou
oblitkovou chorobou, ktori vyzaduju eliminacnu
liecbu, je véak problém komplikovanejsi. Obezita
ide ruka v ruke s dalSimi metabolickymi porucha-
mi (diabetes mellitus, dyslipidémie, hyperuriké-
mia) so zvydenym vyskytom zhubnych nadorov,
kardiovaskularnych ochoreni, vedie k porucham
dychania, k obmedzeniu hybnosti a dal$im ne-
priaznivym stavom. Dialyzovani pacienti byvaju
potom casto hospitalizovani kvéli nerenalnym
ochoreniam, moze byt problém s kanylaciou
centralnych 7il ¢i so zaloZzenim AV fistuly, perito-
nealna dialyza je u obéznych ludi ¢asto nemozna.
Monstrdzna obezita s neschopnostou transportu
na dialyzu moze byt dévodom, pre ktory pacient
nemoZe byt zaradeny do dialyza¢ného programu.
Poruchy mineralového metabolizmu u pacientov
s CKD vedu k urychleniu aterosklerézy a je zna-
me, Ze KV ochorenia byvaju najcastejSou pricinou
Umrti dialyzovanych pacientov.

Napriek v8etkym negativnym désledkom, ktoré
obezita u nich prindsa, existuju nazory, Ze obezita

U tejto skupiny pacientov nie je asociovana s na-
rastom kardiovaskularnej a celkovej mortality.
Tento jav sa v literature oznacuje ako paradox
obezity (risk-factor paradox). Podobné paradoxné
vysledky sU zaznamenané aj u pacientov s chro-
nickym srdcovym zlyhanim, CHOCHP a nadoro-
vymi ochoreniami. Na existencii paradoxu obezity
vSak existuju pomerne rozporuplné nazory, ktoré
autorky v prednaske rozoberaju.

Je v8ak konsenzus, Ze telesnu hmotnost je potreb-
né optimalizovat pokial mozno este pred zaradenim
do dialyza¢ného programu, nakolko obezita aj mal-
nutricia suU spojené s vyznamnymi rizikami a u dia-
lyzovaného pacienta sa tazko koriguju. Pre nutriciu
pacienta s CKD na konzervativnej liecbe i v dialy-
zatnom programe treba pouzit postupy odporucané
v KDOQI guideline pre nutriciu z roku 2020.

Klicové slova: obezita, dialyzacna lie¢ba, paradox
obezity
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METABOLIZMUS GLUKOZY V KONTEXTE DLHODOBEHO PREZIVANIA COVIDOM ASOCIOVANA NEFROPATIA - COVAN

PACIENTOV A STEPOV PO TRANSPLANTACII OBLICKY

doc. MUDr. Martin Demes, PhD. MPH., MUDr. doc. MUDr. Nada Rozumykova, PhD.
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prof. MUDr. Ivana Dedinskd, PhD.

Transplantacné centrum UNM a |. Internd klinika JLF UK a UNM, Martin

Diabetes mellitus po transplantacii je zavazna
a Casta metabolickd komplikacia po transplan-
tacii solidnych organov. Sucasnad definicia po-
transplansplantatného diabetes mellitus (PTDM)
vychadza z kritérii American Diabetes Associa-
tion a Svetovej zdravotnickej organizacie pre
diabetes mellitus 2. typu a prediabetickych sta-
vov. V sucasnosti vieme definovat nespecifické
a pre transplantaciu Specifické rizikové faktory.
Znalost tychto rizikovych faktorov je dolezita
pre preventivne stratégie, stratifikaciu rizika
a vedenie imunosupresivneho protokolu. Najrizi-
kovejSou skupinou pre rozvoj PTDM su pacienti,
ktori vyvinu hyperglykémiu v skorom potrans-
plantacnom obdobi. Potransplantacny diabetes

mellitus ovplyviiuje prezivanie Stepu aj pacienta.
S narastom obezity u pacientov na ¢akacej listine
sa zvySuje aj pocet pacientov s PTDM. V pripa-
de Uspesného zniZenia vyskytu PTDM moZeme
predpokladat zlepSenie kvality Zivota pacientov
po transplantacii obli¢ky (ako aj inych solidnych
organov), znizit morbiditu a mortalitu pacientov
po transplantdcii a taktieZ sa znizia naklady na
starostlivost o pacientov po transplantécii.

V' prednaske budu odprezentované original-
ne prace autora, ktoré sa venuju problematike
PTDM po transplantdcii oblicky.

Klacové slova: diabetes mellitus, transplantacia
pecene, potransplantacny diabetes mellitus

MOZNOSTI PERITONEALNEJ DIALYZY (PD) U PACIENTOV
S CUKROVKOU, OBEZITOU A PROTEINOVOU MALNUTRICIOU

MUDr. Juraj Sva¢, PhD.

Il. Interna klinika SZU, FNsP. F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Udrzanie spravnej vyzivy je klu€ovou sucastou
manaZzmentu pacienta dialyzovaného pomocou
peritonealnej dialyzy. Potreba tukov a sacharidov
je podobna ako u zdravého ¢loveka. O nieco vys-
Sia je potreba bielkovin (1.0-1.2 g/kg/den). Pri
peritonealnej dialyze vSak dochadza k zvyseniu
prijmu glukézy vstrebanej z dialyzacnych rozto-
kov. Pri Standardnej ordindcii PD to predstavuje
100 g a7z 300 g glukozy za den. U pacientov s DM
je potrebné s touto skutocnostou pocitat pri kon-
trole glykémie. Na druhej strane pri dialyze do
dialyza¢ného roztoku prechadzaju v malej miere
aminokyseliny a bielkoviny. Denné straty AMK
a proteinov su zavislé od transportnych vlast-
nosti peritonea a pohybuju sa v rozmedzi 2-4g
AMK/defi a 5-15g bielkovin/defi. Dnes mame
k dispozicii dialyzatné roztoky kde je osmoticky

aktivna glukdéza nahradena onkotikom icodextri-
nom, alebo aminokyselinami. Priich pouZiti sa da
znizit mnoZstvo peritoneom vstrebanej glukozy
na polovicu pri udrZani potrebného odstrarova-
nia nadbytoc¢nej tekutiny s cielom udrzat' suchu
vahu, a zaroven znizit straty AMK resp. navysit
prijem esencialnych aminokyselin. Ich pouZzitie
zlepsuje kontrolu glykémie a HBalc, udrziava
vodnosolnu rovnovahu bez nadbyto¢ného prijmu
glukdzy, a moze predchadzat resp. liecit protei-
novu malnutriciu. ZniZenie energetického prijmu
pomaha pri lie¢be obezity.

Klacové slova: peritonedlna dialyza, diabetes
mellitus, obezita, proteinova malnutricia

1.Interna klinika SZU a UNB, Bratislava

Pandémia COVID 19 sa stala globalnym problé-
mom, ktory poznacil chod zdravotnictva ale aj
celych spolo¢nosti v poslednych rokoch. Zastihla
zdravotnikov aj vedcov nepripravenych na jej
rychle zvlddnutie. Postupom ¢asu vedci aj klinici
ziskavaju nové informacie o pdvodcovi ochorenia,
jeho Ucinkoch, klinickom obraze a moznostiach
diagnostiky, prevencie a liecby.V nasej prednaske
sa venujeme Specialne jednému z cielovych or-
ganov prezentacie sa virusu SARS-CoV-2 (Covid
19) a to oblicky.

Popisujeme rizikové faktory vzniku ochorenia
COVID 19 a jeho pbsobenie na oblicky.
Zameriavame sa na priame ako aj nepriame fak-
tory poskodenia a kladieme doéraz na vzajomné
medzi orgdnové posobenie, organ, crosstalk”.
Multifaktoridlna etiolégia a priame poskodenie
obli¢iek virusom Covid 19 viedli k vytvoreniu sa-
mostatnej diagnézy COVAN,Covid associated ne-
phropathy, (NDT, 2020)

V préci prezentujeme dokazané ale aj predpo-
kladané (hypotetické) faktory pogkodenia, ako
priamy cytopaticky a€inok virusu na jednotlivé
Struktury obliciek, imunitné poskodenie, cytoki-
novu burku, systémovy zapal, ale aj mozné jat-
rogénne poskodenie obliciek.

V zévere uvadzame moznosti diagnostiky a lie¢-
by COVAN a vplyv pandémie na nefrologickych
pacientov v SR.

Klacové slova: nefropatia, COVID-19, COVAN
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Predsednictvo: F. Németh, A. Penesov3, J. Poracova

* Poruchy vyzivy u seniorov
F. Németh, E. Novotnd (Presov)

* Vybrané biomarkery asociované s obezitou vedutce k vzniku metabolického

syndromu
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PORUCHY VYZIVY U SENIOROV
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K porucham vyzivy zaradujeme poruchu prijmu
makronutrientov (nadmernd vyZiva - obezita,
podvyziva - malnutricia) a poruchu prijmu mik-
ronutrientov. Grafickym vyjadrenim relativneho
rizika mortality a morbidity pri poruchdch vyzi-
vy u seniorov (pomocou BMI) je nesymetrickd
,U"krivka. Hranica, kedy mortalita, morbidita stu-
mortalita, morbidita je pri BMI v rozmedzi 23,5~
24,9 u muzov a 22,0-23,4 u zien. Najvyssi vyskyt
obezity je v 6. dekade Zivota, vekom % obezity

klesa, rastie % hyponutricie, podvyZivy.
Hyponutricia sa vyskytuje asi u 5-12 % doma
byvajucich starych ludi. Pri¢iny hyponutricie su
rozne (anorexia, poruchy chuti, neschopnost
zaobstarat si potravu, poruchy prijmu potravy,
zhordené vyuzitie potravy...).

Hyponutriciu z didaktickych dévodov rozdelu-
jeme na jednoduché hladovanie (maranticky
typ) a stresové hladovanie (vystupriovany kata-
bolizmus proteinov - kwashiorkor-like). V pra-
Ci sa uvadzaju rozdiely medzi jednoduchym

a stresovym hladovanim.
Existuju viaceré moznosti zlepSenia nutricného
stavu. Za podstatné mozno povazovat: liecbu vy-
voldvajucej priciny, zlepSenie atraktivity jedenia,
lieky zvySujuce chut do jedla, nutri¢nu podporu.
V sucasnosti mame viacero moznosti nutri¢nej
podpory (per oralnej suplementacie).
Pozitivny vplyv peroralnej suplementacie:

zvysit hmotnost seniora,

znizit mortalitu seniorov (sila dokazu la),

Zbornik abstraktov

zlepsit funkeny stav seniora.
Perordlnu suplementdciu vyzivovymi doplnkami
mdZeme u podvyZivenych seniorov povaZovat
za zakladny liek s vedomim, Ze a7 zlepSenie vy-
Zivového deficitu umozni plnohodnotnd Ucinnost
ostatnych ordinovanych farmak.

Klacové slova: seniori, hyponutricia, nutricna
podpora
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Uvod: Metabolicky syndrém predstavuje kon-
Stelaciu vzajomne suvisiacich abnormalit, kto-
ré zvysuju riziko kardiovaskularnych ochoreni
a progresiu vzniku diabetu 2. Prevalencia syn-
dromu sa zvySuje v dosledku obezity. Centralna
akumulacia telesného tuku je spojena s inzulino-
vou rezistenciou, zatial ¢o distribucia telesneho
tuku v periférnej oblasti je metabolicky menej
délezitd. Abdomindlna obezita je najcastejSie
pozorovanou zlozkou metabolického syndromu.
Priemernd prevalencia metabolického syndrému
je 33 % a je spojena s dvojnasobnym zvySenim
rizika koronarnej choroby srdca, cerebrovasku-
larnych chordb a 1,5-nasobnym zvysenim rizika
umrtnosti zo véetkych pricin. Obezita je Uzko spo-
jena s genetikou a environmentalnymi faktormi.
Najnovsie Studie v oblasti epigenetiky prehlbuju
chapanie vplyvu prostredia na genetiku. Pribliz-
ne 60 % dedi¢nej formy obezity ma polygénny
charakter. Polygénna obezita je spojena s mu-
taciami v LEPR, CYP27A1, TFAP2B, PARK2, IFN-
GR1, ako aj UCP2 a UCP3, ktoré kdéduju uvolro-
vanie proteinov v kostrovom a hnedom tukovom

tkanive, ADRB1-3 kddujuce beta-adrenergné re-
ceptory ovplyvriujuce vyuzitie energie a lipolyzu
a SLC6A14 regulujuce dostupnost tryptofanu pre
syntézu serotoninu, ktory ovplyvriuje kontrolu
chuti do jedla a energetickd rovnovahu.

Ciel: Modelova studia bola zamerana na vyhod-
notenie vybranych antropometrickych, bioche-
mickych a genetickych markerov v subore jedin-
cov s BMI » 25 kg/m2 asociovanych s vyskytom
obezity a s prepojenim na vznik metabolického
syndromu.

Materiadl a metdédy: spolupraci s ambulanciou
vSeobecného lekara v okrese Bardejov bol vySpe-
cifikovany analyzovany subor, ktory tvorilo (n =
140) probandov s BMI » 25 kg/m2 rozdelenych do
siborov na zaklade veku a pohlavia (¢ 20 rokov,
21-38 rokov, 39-50, 51-60, » 61 rokov). Z antro-
pometrickych parametrov bol analyzovany index
telesnej hmotnosti (BMI), index telesne;j adipozi-
ty (BAI), obvod pasa (OP), pomer pasa k bokom
(WHR), pomer pasu k vyske (WHtR), systolicky
a diastolicky krvny tlak (STK, DTK). Vzorky venoz-
nej krvi na biochemicku analyzu boli odoberané
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do odberovych skimaviek v objeme 6,9 ml (BD
Vacutainer, USA), z ktorych bolo centrifugaciou
ziskané krvné sérum. Na geneticku analyzu boli
pouZité odberové skumavky s antikoagulatnym
&inidlom EDTA v objeme 4, 9 ml (BD Vacutainer,
USA). Izolacia DNA bola realizovand pomocou
komer¢ného kitu ReliaPrepTM Blood gDNA Mini-
prep System spolo¢nosti Promega. Meranim po-
mocou pristroja NanoDrop 200 UV-Vis Spectro-
photometer (TermoFischer, USA) bola stanovend
Cistota a koncentracia ziskanej DNA. Biochemicka
analyza bola zamerana na analyzu koncentracie
glukozy (GLU), celkového cholesterolu (cCHOL),
triacylglycerolov (TAG), lipoproteinov s vyso-
kou hustotou (HDL), non-HDL, lipoproteinov
s nizkou hustotou (LDL) a lipoproteinov s velmi
nizkou hustotou (VLDL) s vyuZitim biochemické-
ho analyzatora Cobas Integra 400 Plus (Roche,
Svajtiarsko). Genotypizacia SNP polymorfizmu
v géne (LEPR; +5193G>A; Arg109Lys) bola reali-
zovana pomocou pristroja Applied Biosystems
StepOneTMReal-time PCR System (Applied Bio-
systems, USA). Na detekciu produktov boli pouzi-
té Specifické dualne znacené hydrolyzacné proby
tzv. sondy TagMan® (Applied Biosystems, USA).
Na Statistické spracovanie bol pouZzity program
Microsoft Excel 2013 a Statistica v. 12.

Vysledky: Zhodnotenie antropometrickych pa-
rametrov potvrdilo Statisticky vyznamné rozdie-
ly v priemernej hodnote OP, WHR, WHtR a BAI
(**p<0,01) v rédmci jednotlivych vekovych skupin
v zavislosti od referencnych hodnét. Potvrdili sa

vyznamne vysSie hodnoty STK a DTK a to u v&et-
kych probandov ((*p<0,05). Signifikantny rozdiel
bol zisteny aj v priemernej hladine GLU u mu-
7ov vo vekovom rozmedzi 39-50 rokov (*p<0,05)
a zien vo vekovej skupine 21-38 rokov (**p<0,01).
Analyza lipidového profilu poukazala na signi-
fikantne vysSie hodnoty sledovanych paramet-
rov cCH (***p<0,001) v sUbore muZov vo veko-
vom rozmedzi 21-38 rokov a 39-50 rokov; TAG
(***p<0,01) v stibore muzov (21-38 rokov) a Zien
(39-50 rokov). Nizke hladiny HDL (***p<0,01) boli
pozorované u vsetkych vekovych skupinach bez
ohladu na pohlavie. Frekvencie alel sledovaného
polymorfizmu v sledovanom subore predstavo-
valip (6) =0,38, g (A) = 0,62. Zistili sme vyznamny
rozdiel v priemernej hmotnosti v zavislosti od ge-
di homozygotni pre alely (G/G, Arg/Arg), vyssiu
hodnotu dosahovali probandi s heterozygotnym
genotypom (G/A, Arg/Lys) a najvy3siu hmotnost
mali homozygotn/ jedinci s genotypom (A/A, Lys/
Lys) na hladine vyznamnosti (*p<0,05).

Zaver: Vysledky naznacuju, Ze antropometrické
indexy, biochemické parametre a ich asociacia
s genetickymi markermi st vhodnymi indikator-
mi pri hodnoteni rizika rozvoja metabolického
syndromu.

Klacové slova: biomarkery, obezita, asociované
gény, antropometrické parametre

STIGMA OBEZITY A MOZNOSTI JEJ PREVENCIE

RNDr. JUDr. Hana Vrabcova

0Z Slovensks koalicia ludi s obezitou a nadvéhou (SKLON), &lenka Rady Patient Council ECPO

Stigma obezity je definovana ako negativny pri-
stup k niekomu z toho dévodu, Ze ma nadvahu
alebo obezitu a tym sa v spolo¢nosti odlisuje od
ostatnych. Tyka sa socialnych stereotypov a myl-
nych predstav o ludoch s obezitou.

Stigmatizacia hmotnosti  alebo  diskrimina-
cia na zaklade hmotnosti nastdva vtedy, ked

s jednotlivcami zaobchadzame nespravodlivo
kvoli ich hmotnosti (externalizovand stigma).
Pod pojmom internalizovana stigma rozumieme
presvedCenie pacienta s obezitou, Ze je za svoju
obezitu zodpovedny a to méZze viest k jeho seba-
obvifiovaniu, pocitu hanby, stresu a zranitelnosti.
Stigma sa tyka nds vSetkych, ma priamu vazbu

na na$ vzhlad, na vnimanie nasho charakteru
a na skupiny, do ktorych chceme patrit.
Negativny postoj k ludom s obezitou je velkym
problémom sUcasnej spolocnosti, véitane zdra-
votnikov, ktori maju ¢asto zaujaty postoj k pa-
cientom s obezitou. Ten moze viest napriklad
k tomu, Ze stravia menej ¢asu s pacientmi Ziju-
cimi s obezitou. Stigma na vahe moze mat tiez
negativny vplyv na ich priatelov a rodinu, skolu
a iné vzdeldvacie zariadenia alebo pri hladani za-
mestnania a byvania.

Predsudky, stigma a diskriminacia mézu mat’ fy-
zické, psychologické a psychosocialne désledky.

Zbornik abstraktov

V' zdravotnictve moZeme rieSit stigmu hmot-
nosti, predsudky a diskriminaciu vzdeldvanim
zdravotnickych pracovnikov, nestigmatizujucou
komunikaciou s pacientmi s obezitou, vhodnym
lekarskym vybavenim a Ucelnym manazmen-
tom obezity spolu so stanovenim terapeutickych
cielov.

Prevencia stigmatizacie nadvahy a obezity by
mala zacat' uz od detstva a byt sicastou global-
nej zdravotnej politiky.

Klacové slova: obezita, stigma hmotnosti, pre-
vencia, zdravotnictvo
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Probiotika su definované Svetovou zdravotnickou
organizaciou (WHQ) ako ,Zivé mikroorganizmy,
ktoré, ak sa podavaju v primeranych mnozstvach,
maju priaznivy vplyv na zdravie hostitela”. Tra-
di¢nymi a Ucinnymi probiotickymi produktmi su
fermentované mlie¢ne produkty ako je jogurt.
Bryndza je tradi¢ny fermentovany ov¢i syr z pas-
terizovaného mlieka a nedavne Studie ukazali, ze
vacsinu mikrobioty bryndze tvoria baktérie mlie¢-
neho kvasenia ako Lactococcus, Streptococcus,
Lactobacillus a Enterococcus. Pozitivne ucinky
baktérii mlie¢neho kvasenia (LAB) na Strukturu
a moduldciu ¢revnej mikrofléry a metabolizmu su
dobre zname. Intervencie zamerané na zniZzenie
telesnej hmotnosti s probiotikami maju priaznivé
ucinky na zlozenie ¢revnej mikrofléry a odvodené
metabolity. Malo sa vSak vie, ¢i podobné benefi-
ty prindsa aj konzumécia prirodnych probiotik,
ktoré obsahuje ov¢i syr Bryndza. Cielom Studie

bolo zistit vplyv kratkodobej intervencie s cielom
redukcie hmotnosti a konzumacie bryndze na
struktdru ¢revnej mikrofléry a metabolity pro-
dukované mikrobiotou u Zien v strednom veku.
Realizovali sme randomizovanu kontrolovanu
intervencnu Studiu trvajucu 4 tyzdne, ktorej sa
zUcCastnilo 22 Zien s percentom telesného tuku »
25 %. Kazda Ucastnicka individualne dostala pod-
robné instrukcie a poradenstvo o zmene Zivotné-
ho Stylu, personalizovany vyZivovy plan zostave-
ny pomocou softvéru PLANEAT (www.planeat.sk)
a plan pohybovej aktivity. Subjekty boli nahodne
rozdelené do kontrolnej alebo intervencnej sku-
piny pod!(a stravy. Intervenc¢nu skupinu tvorilo 13
Ucastnikov, ktorych strava obsahovala 30 g syra
,Bryndza“denne (WLPB). Kontrolnt skupinu tvo-
rilo devat Ucastnikov bez pravidelnej konzumacie
syra Bryndza (WLP). Obe intervencie viedli k vy-
raznej a priaznivej zmene BMI, telesného tuku,
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obvodu pasa a svalovej hmoty. Okrem toho sa re-
lativna abundancia Erysipelotrichales vyznamne
zvysila v oboch skupinach. Relativna abundancia
baktérii mlie¢neho kvasenia (Lactobacillales,
Streptococcaceae, Lactococcus a Streptococ-
cus) sa véak vyrazne zvysila iba v skupine WL-
PB. Okrem toho sa v skupine WLPB vyznamne
zvysili producenti mastnych kyselin s kratkym
retazcom Phascolarctobacterium a Butyricimo-
nas. Kratkodoby program chudnutia v kombindcii
s konzumdciou bryndze zlepsuje telesnu stavbu
a zvysuje mnozstvo baktérii mlie¢neho kvasenia
a producentov mastnych kyselin s kratkym retaz-
com u zien v strednom veku.

Viyskum bol podporeny grantmi: APVV 17-0099;
VEGA 2/0129/20, ITMS: 313011V344 Dlhodoby

strategicky vyskum prevencie, intervencie a me-
chanizmov obezity

Klicové slova: probiotika, mikrobiota, obezita,
program redukcie hmotnosti
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S rastdcim zaujmom o vyskum ludského Crev-
ného mikrobiému a s jeho napredovanim rastie
pocet Studii, ktoré overuju mnohé hypotézy na-
prie¢ roznymi kohortami. Dnes uz je hodnotenie
mikrobiému (probidzy/disbidzy) dbleZitou sicas-
tou diagnostiky a/alebo terapie viacerych druhov
ochareni po¢nuc metabolickymi (napr. diabetes,
prediabetes a metabolicky syndrém), pokracujic
neurodegenerativnymi (napr. Parkinsonova cho-
roba, ALS, roztrisend sklerdza) konciac roznymi
druhmi rakovinovych ochoreni. Zdravy Zivotny
Styl, strava a telesny pohyb prinasaju vyhody,
ako je obohatenie rdznorodosti mikroflory, rast
prospesnych baktérii a potlacanie patogénnych
populdcii. Ukdzalo sa, Ze podstatna nie je len
charakteristika a Struktura mikroorganizmov,

ale ako esencidlna sa javi najma funkcia Crevnej
mikrobioty tzv. funkénd metabolomika. V pred-
naske autori prezentuju vlastné vyskumy, ktoré
so svojimi kolegami a doktorandami uskutocnili
za poslednych pat rokov.

Vyskum bol podporeny grantmi: APVV-17-0099,
VEGA 1/0260/21 a ITMS: 313011V344 Dlhodoby
strategicky vyskum prevencie, intervencie a me-
chanizmov obezity
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OSN predpoklada, Ze v roku 2050 bude na Zemi
vyse 9 miliard ludi, moZzno sa v priebehu tohto
storocia pocet obyvatelov rozsiri az na 10 miliard.
Poskytovanie potravin pre vSetkych je stredobo-
dom rozhodnuti suvisiacich s trvalo udrzatelnym
rozvojom.

Svet Celi réznym problémom suvisiacim s vyZzi-
vou, vyplyvajlcich z rastu populdcie, starnutia
spolo¢nosti, vratane nedostatku potravin, ne-
kvalitnych potravin, podvyZivy, ale sucasne aj
nadmernej vyZzivy (The double borden diseases),
diverzifikdcie stravovacich navykov, ohrozenia
bezpec¢nosti potravin, no i nadmernym potravino-
vym odpadom a zbyto¢nym plytvanim potravina-
mi. NavySe mnohé nepredvidatelné, nepriaznivé
poveternostné udalosti, ako su povodne, sucha ¢i
vlny horucav ni¢ia plodiny na celom svete. Glo-
balny potravinovy systém bude nutné transfor-
movat tak, aby trvalo uspokojoval potreby 9-10
miliard ludi a bude potrebné prekonat mnoho
uloh suvisiacich so zvySenim efektivnosti vyu-
Zivania zdrojov, vyvoja pokrocilych odrod plodin
a novych technolégii na jeho udrzanie. Udrza-
telné potravinové riesenia si vyzaduju vedecky
podloZené rozhodnutia, ktoré integruju vsetky
druhy aspektov zapojenych do trvalo udrzate(né-
ho rozvoja.

Malnutricia vo véetkych formach, od podvyzivy az
po obezitu a s vyZivou stvisiace choroby (predo-
vietkym chronické neprenosné choroby), je jed-
nou z hlavnych pricin Umrti na celom svete, pri-
¢om potravinové systémy maju ¢asto velky vplyv
a dosah aj na zZivotné prostredie. Rychly rast
globalnej populdcie, zvySenie dopytu po potra-
vinach a mnohé zmeny v stravovacich navykoch
vytvaraju vyzvy na zabezpecenie univerzalneho
pristupu k zdravym potravindm bez vytvarania
negativnych environmentalnych, ekonomickych
a socialnych dopadov.

VSeobecne je zname, ze hladiny CO2 stupajy;
ladovce sa topia; ocedny su Coraz teplejsie, kys-
lejSie, hladiny mori stUpaju a s nimi aj extrémne
vykyvy pocasia, spotreba fosilnych paliv rastie,
podobne ako leteckd doprava, ale rovnako aj
spotreba masa na obyvatela. V skutoCnosti je
jednym z rieseni, ktoré ponukaju pomoc pri riese-
ni klimatickej krizy konzumovat vo vys$&ej miere
rastlinné potraviny a zaroven zniZovat globalnu
spotrebu Zivocisnych produktov. Komisia EAT-
-Lancet, ako vysledok viac ako dvojro¢nej spolu-
prace 37 odbornikov zo 16 krajin, navrhuje zni-
Zenie celkovej spotreby masa na menej ako 30 g
denne a pritom dramaticky zvysit prijem stru-
kovin (fazula, hrach, cicer a $o%ovica), orechov,
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ovocia a zeleniny. Ak zvySime spotrebu potravin
rastlinného povodu a podstatne znizime spotre-
bu potravin Zivacisneho pévodu, mdzeme zlepsit
zdravotné aj environmentalne désledky. Potravi-
ny s najvyssou vyzivnou hodnotou su povacsine
nikovych plynov; takze ziskate tento obojstranne
vyhodny efekt tzv. ,win-win“efekt. Stravovacie
navyky sa na celom svete velmi liSia. Existuje ty-
picky zapadny vzorec (,Western diet"), ktory sa
¢asto konzumuje v zapadnych krajinach s vyso-
kymi prijmami. Tato strava obsahuje predovset-
kym vysoko priemyselne spracované potraviny
(napr. rafinované obilniny, vyrobky obsahujice
vysokokoncentrovany fruktdzovy cukor), cervené
maso a masové produkty, mliecne vyrobky s vy-
sokym obsahom tuku, vyprazané vyrobky, alko-
hol, sladkosti a sladené napoje, ma teda vysoky
obsah jednoduchych cukrov, nasytenych tukov,
transforiem mastnych kyselin, soli, nedostatok

vlakniny, mikronutrientov a fytonutrientov. Zivo-
¢isne produkty sU majoritnou skupinou potravin
tzv. zdpadného stravovacie modelu a preto je
vplyv na Zivotné prostredie vysoky. Predstavuje
rizikovy faktor mnohych chronickych ochoreni
vratane vysokého krvného tlaku a inych kardio-
vaskularnych chor6b, cukrovky, nadvahy a obez-
ity, rakoviny, navyse tzv. zapadny stravovaci mo-
del sa spdja s krat$im vekom dozitia v dobrom
zdravotnom stave v porovnani s potravou, ktora
ma viac prinosov pre zdravie a suc¢asne pre Zivot-
né prostredie a je sucastou niektorych inych stra-
vovacich modelov ako napr. stredomorska strava
(tzv. Mediterdnska diéta) s vy33im zastupenim
rastlinnych zakladnych potravin, nizsim zastUpe-
nim vysoko-priemyselne spracovanych potravin.

Klucové slova: potravinové riesenia, stravovacie
modely, globalny potravinovy systém

NOVE TRENDY A ODPORUCENIA V LIECBE ZAVAZNEJ OBEZITY U DETI

A ADOLESCENTOV

MUDr. Dana Cernochové, PhD.!, MUDr. Gabriela Téthové', MUDr. Eva Mendelovd’,

doc. MUDr. Miriam Kuricova, PhD."?

'Detské oddelenie, Ndrodny endokrinologicky a diabetologicky Ustav n.o., Lubochria
2Klinika deti a dorastu Univerzitna nemocnica Martin

Zavazna obezita postihuje v rozliénych popula-
ciach okolo 3-6 % deti, tato prevalencia sa stéle
zvySuje. Napriek vaznym okamzZitym, aj dlhodo-
bym kardiovaskularnym aj metabolickym nasled-
kom zavaznej detskej obezity, aktudlne moznosti
lieCby su limitované, maju limitovanu efektivitu
anie su SirSie dostupné. Konzervativna liecba za-
loZend na principe behavioralnej terapie a zmene
Zivotného Stylu ma vplyv len na mierne zlepSenie
BMI. Pacienti napriek tejto lie¢be ostavaju zavaz-
ne obézni, u niektorych dokonca po znizeni teles-
nej hmotnosti a ukonceni programu dochadza
k opatovnému hmotnostnému prirastku. Medika-
mentozne moznosti lie¢by su velmi obmedzené.
Bariatricka chirurgia ma vSeobecne dobry vplyv
pri znizeni BMI, zlepSeni kardiovaskularnych

a metabolickych rizikovych faktorov. Chybaju
vsak dlhodobé vystupy studii, ktoré boli doteraz
realizované.

Vzhladom na sucasny alarmujlci trend stlpa-
jucej prevalencie obezity vSeobecne, ale aj za-
vaznej, je velmi potrebné spravne zaradit dieta
s obezitou, pri vyssich hodnotach BMI dieta do-
sledne dispenzarizovat. Neoddelitelnou sucas-
tou tohto procesu by mala byt rodina pacienta,
bez ich pomoci a podpory ma dieta ¢astokrat len
mall motivaciu k lie¢be. Dlhodobé uspokojivé
vysledky su ale zriedkavé, a to najma u pacien-
tov so zavaznou obezitou. V poslednych rokoch
postupne pribudaju hodnotenia chirurgickych
bariatrickych operacnych zakrokov realizova-
nych u adolescentov. Pri slubnych zaveroch je

prave bariatricka lie¢ba mozno jedinou moznos-
tou u mnohych z nich.

Zbornik abstraktov

Klucové slova: zavazna obezita u deti, liecha
obezity, bariatria

PREVENCIA ONKOLOGICKYCH OCHORENI VPLYVOM UPRAVY

STRAVOVANIA

Petronela Forisek Paulova MSc'?

" Narodny onkologicky ustav, Nutri¢nd poradria, Klenova 1

2Biomedicinske Centrum Slovenskej Akadémie Vied, Oddelenie vyskumu porich metabolizmu,

Ustav experimentdlnej endokrinolégie

Suahrn: Onkologické ochorenia su druhou najc¢as-
tejSou pric¢inou Umrti, pricom podla odbornikov az
60-70 % onkologickych ochoreni vznika v désled-
ku nespravnej vyZivy a nevhodnej Zivotospravy,
pricom hovorime o dlhodobom a kumulativnom
charaktere vyvoja. Nespravna vyZiva a s fou
asociovana obezita sa podielaju na 40-50 % vset-
kych onkologickych ochoreni. Aj ked su zasady
racionalneho stravovania vieobecne zname, ich
translacia od odbornikov k verejnosti stale nie je
gickych ochoreni rozvija na nededi¢nom podkla-
de, dlhodoba optimalizacia stravovacich navykov
mdZe byt vyznamnymi preventivnym faktorom.

Medzi najvyznamnejSie rizikové faktory rozvoja
onkologickych ochoreni suvisiacich s vyzivou
patri obezita ako dosledok nadmerného prisu-
nu energeticky bohatej potravy, ktord sa spdja
s visceralnym ukladanim tukov v netukovych tka-
nivach a rozvojom inzulinovej rezistencie, nad-
merna konzumdcia alkoholu, ¢erveného masa
a spracovanych masovych vyrobkov a tiez afla-
toxinov a rizikova technologicka Uprava potravin.
Alkohol sa radi medzi kancerogény 1. triedy a aj
napriek tomu, Ze vieme o Skodlivosti jeho konzu-
madcie nielen z hladiska onkologického rizika, je
jeho prijem v populdcii pomerne vysoky. Rovna-
ko ako zvySena konzumacia masovych vyrobkov
napriek tomu, Ze je asociovana so zvySenym ri-
zikom kolorektalneho karcinomu. Obezita, ktora
je ¢asto asociovana so zvysenym obsahom visce-
ralneho tuku, je vyznamnym rizikovym faktorom

pre vznik mnohych typov karcinémov, a to ko-
lorektalneho karcindmu, karcindmu prsnika i
prostaty. Medzi rizikovd technologickd Upravu
jedal radime napriklad grilovanie z d6évodu pri-
tomnosti kancerogénnych zlucenin.

Naopak, medzi protektivne faktory radime na-
priklad zvySenu konzumdciu rastlinnych zdrojov
stravy, ktoré sa vo vSeobecnosti povazuju za
onkoprotektivne, preto by mal byt pomer medzi
rastlinnou a Zivoc¢iSnou stravou 3: 2 v prospech
konzumacie celozrnnych obilnin a cerealii, dosta-
toného prijmu ovocia a zeleniny, strukovin,
orechov, semien a kvalitnych rastlinnych tukov.
Okrem toho, Ze rastlinna strava prispieva ku kon-
trole telesnej hmotnosti, je tieZ bohatym zdrojom
vlakniny, vitaminov, mineralnych latok, antioxi-
dantov, fytonutrientov, polyfenolov a flavonoidoy,
z ktorych maju mnohé onkoprotektivny potencial.
Zaver: KedZe su mnohé zasady optimalnej vyZivy
véeobecne zname, cielom je, aby boli postupne
¢o najviac osvojené v populdcii a prispeli tak ku
zniZeniu prevalencie onkologickych ochoreni.

Klacové slova: prevencia, vyziva, onkoldgia,
obezita, rizikové faktory, nutri¢na terapia
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Predsednictvo: S. Farsky

= Systematicky monitoring kardiovaskularneho rizika - vratane obezity?

S. Farsky (Zilina)

= Obezita ako dolezity rizikovy faktor atrialnej kardiomyopatie

M. Jakubovd (Kosice)

SYSTEMATICKY MONITORING KARDIOVASKULARNEHO RIZIKA -

VRATANE OBEZITY?

doc. MUDr. Stefan Farsky, CSc. FESC
Dom srdca Martin

Pre Umrtnost vo svete i u nas je rozhodujlca
prevalencia ischemickej choroby srdca a mozgo-
vo cievnej prihody. V Slovenskej republike stale
trva relativne vysoka mortalita na choroby srdca
a ciev, v tomto ukazovateli sme az na chvoste
krajin EU. Nizky priemer hodnoty zdravého Zi-
vota v SR hovori za vSetko. Pritom vSetci vieme,
Ze srdcovocievne choroby su rozhodujuce z hla-
diska kvality Zivota a preZivania nasich obcanov
a ze az 80% z nich sa da predist zmenami Zivot-
ného Stylu. V tomto smere nestacia len osvetové
programy. Potrebné je zaviest pozitivnu ekono-
mickU stimuldciu, progresivitu v otazke zdravia.
V oblasti rizikovych faktorov su pravidelné pre-
ventivne prehliadky len prvym krokom. V dalSej
faze by bolo potrebné, aby sa zbierali Udaje od
praktickych lekarov pre dospelych z kazdej pre-
ventivne] prehliadky. Hlasili by sa hodnoty cel-
kového cholesterolu, LDL, TG, glukdza, vyska,
hmotnost a obvod pasa, fajcenie, vek, pohlavie
a tlak krvi. Do tejto fazy patri aj vypocet kardio-
vaskularneho rizika na nasledujucich 10 rokov.
Aj ked posledné eurdpske odporucania z r. 2021
vychadzaju uz z hodnét nonHDL cholesterolu,
pre praktické pouZitie u nas je t.¢. najvhodnejSie
pouzit web aplikaciu HeartScore, slovensku ver-
ziu s LDL hodnotami. Otazkou je, Ze vSetky tieto
odporucania nezohladriuju kardiovaskuldrne ri-
ziko obezity, ktora sa v sucasnosti stdva najsil-
nejsim rizikovym faktorom v populdcii. Narast

BMI o 5 kg/m2 vedie k 30 % zvyseniu celkovej
mortality a k 40 % narastu vaskularnej mortality
pre ischemickU chorobu srdca, mozgovo cievne
a ostatné cievne ochorenia. V nasej praci sme sa
pokusili aplikovat vysledky matematickych meta-
-analyz, ktoré Ciselne vyjadruju asociaciu medzi
parametrami obezity a rizikom fatlnych a nefa-
talnych kardiovaskularnych ochoreni na modeli
SCORE, HeartScore a Score2. No a v poslednej fa-
ze je nutné zaviest pozitivnu ekonomicku situaciu
k znizovaniu hodnoty individudlneho kardiovas-
kularneho rizika u jednotlivych poistencov a prie-
mernej hodnoty kardiovaskuldrneho rizika zo
véetkych preventivnych prehliadok u prislusné-
ho praktického lekara. To bude viest k U¢innému
znizeniu priemernej hodnoty kardiovaskularneho
rizika pre celt populdciu SR (v ramci pravidelné-
ho monitoringu NCZI) a vyznamnému zlep3eniu
hodnoty parametra odvratitelnych amrti.

Klacové slova: monitoring kardiovaskularneho
rizika, HeartScore, obezita

Zbornik abstraktov

OBEZITA - RIZIKOVY FAKTOR PREDSIENOVEJ KARDIOMYOPATIE

MUDr. Marta Jakubovd, PhD., MUDr. Marianna Vachalcova, PhD., MUDr. Karolina Sieradzka, MU-
Dr. Tibor Porubdn, MBA, prof. MUDr. Ingrid Schusterovd, PhD.
1.Klinika kardioldgie, UPJS LF a VUSCH, a.s. v Kosiciach

Predsiefiova kardiomyopatia predstavuje kom-
plex Strukturalnych, architektonickych, kontrak-
tilnych a/alebo elektrofyziologickych zmien, kto-
ré postihuju predsiene a maju potencial k tvorbe
klinickych manifestdcii. Vznik a udrzanie fibrila-
cie predsieni (FP) vyZaduje vyvolavajuci faktor a
anatomicky substrat. Naj¢astejSou patologickou
zmenou, ktora sprevadza vznik FP je fibrotizacia
tkaniv a strata kontraktilnej svaloviny. Obezita
patri medzi faktory, ktoré zvysuju riziko FP a to
progresivne v zavislosti od indexu telesnej hmot-
nosti (BMI). Obézni pacienti mézu mat vyraznej-
Siu diastolicku dysfunkciu LK, vacsi objem lavej
predsiene, kratsiu refraktérnu periddu v LP, zvy-
Senu aktivitu sympatika a znamky zapalu, spo-
malenie vedenia, zvy$enu heterogenitu vedenia
a indukovatelnost fibrildcie predsieni. Zakladnou
vySetrovacou metddou je echokardiografia, ktora
umozniuje okrem Standardného hodnotenia roz-
merov, plochy a objemu lavej predsiene, hodnotit
aj deformdciu a rychlost deformécie. Liecba fib-
rildcie predsieni je Casto komplikovand a vyZa-
duje individualny pristup zodpovedajuci klinickej
situacii pacienta. S ohladom na dopad mozZnych
komplikacii je potrebné v lie¢be postupovat podla
najnovsich poznatkov sucasnej kardiologie.

Klicové slova: obezita, fibrilacia predsieni, lava
predsien, atridlna kardiomyopatia
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= Metéda SM systém - cesta k zlepSeniu pohybovej gramotnosti
M. Rafajdus (Trnava)

BLOK KATEDRY VEREINEHO ZDRAVOTNICTVA TRNAVSKEJ

UNIVERZITY V TRNAVE

Predsednictvo: M. Kacmarikova, R. Ochaba

= Zivotny $tyl vysokoskolakov
M. Kacmarikové, S. Kaceriakova (Trnava)

= Zdravotna gramotnost a Zivotny Sty
R. Ochaba, M. Ka¢marikova, B. Orlicka (Trnava)

» Hodnotenie psychickej zataZe u zdravotnickych pracovnikov
M. Machajové, S. Podstavkovd (Trnava)

= Kvalita Zivota pacientov s diabetes mellitus
K. Grendovs, A. Krchriové (Trnava)

= Zdravotna zataz ICHS a DM a vybranych rizikovych faktorov v krajinach V4
J. Pekar¢ikova, A. Plskovéd, Pham Phuong Truc (Trnava)

= Epidemiologicky prehlad populacie s kardiomyopatiou a myokarditidou
A. Lutiganovd, S. Paulik, D. HaZerova, D. Kéllayova (Trnava)
= Prehlad nasledkov ischemickej choroby srdca v eurépskych krajinach: mortality

a DALY
D. HaZerova, A. Lutisanovd, S. Paulik (Trnava)

= Prehlad nasledkov cievnej mozgovej prihody v eurépskych krajinach
S. Paulik, D. HaZerova, A. Lutisanové, M. Ka¢marikova (Trnava)

Zbornik abstraktov

WORKSHOP - METODA SM SYSTEM AKO CESTA K ZLEPSENIU

POHYBOVEJ GRAMOTNOSTI

Mgr. Michal Rafajdus, PhD. MPH

Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace

STABILIZACIA A MOBILIZACIA CHRBTICE
Viyhody a Ucinky SM systému

+ nacvik rovnovahy

- posilnenie oslabenych svalov

- natiahnutie a uvolnenie skratenych svalov

- rychla a dynamicka stabilizacia pohybu

- zlepSenie drzania tela

- zvysenie rozsahu a plynulosti pohybov

- relaxacia véetkych svalov

ZIVOTNY STYL VYSOKOSKOLAKOV

- prekrvenie a regenerdcia svalového apara-
tu a Sliach

- regeneracia klbov a medzistavcovych plat-
niciek optimalne riadenie pohybu

+ naprava prirodzenych pohybov ako su
chddza, beh €i stoj

- dusevna relaxacia

- odstranenie bolesti chrbta, krku ¢i hlavy

doc. Ing. Margaréta Kacmarikovd, PhD.MPH., Soria Kaceriakova

TU FZaSP v Trnave

Uvod: Roky na vysokej &kole st zranitelnym ob-
dobim, ked mladi ludia robia rozhodnutia o Zi-
votnom Style, ktoré ovplyviuju ich celoZivotné
zdravie.

Ciel: Zistit' a zhodnotit' Zivotny Styl vysokoskola-
kov na Trnavskej univerzite

Metodika prace: Zber Udajov prebiehal prostred-
nictvom Standardizovaného dotaznika sekcia
Aa CodA. Steptoe a J. Wardle z Velkej Brita-
nie Prieskum zdravia a Zivotného Stylu, ktory
bol doplneny otazkami o vplyvu pandémie na
Zivotny Styl. Dotaznik bol Studentom rozposla-
ny univerzitnym mailom od decembra 2021 do
februara 2022. Subor respondentov tvorilo 258
Studentov. V sekcii A sme Zivotny Styl Studentov
vyhodnocovali prostrednictvom indexu Zivotného
Stylu. V sekcii C sme vyhodnotili vedomosti Stu-
dentov o vplyve vybranych rizikovych faktorov na
civiliza¢né ochorenia. Pre Statistické hodnotenie
sme pouzili Fisherov test a Chi - kvadratovy test
s hladinou vyznamnosti p<0,05.

Vysledky: Zdravy Zivotny Styl malo 56 % muZov
a 84 % Zien. Priemerna hodnota indexu Zivotného

Stylu bola 7+ 1,93 a median bol 7. Za najcastejsie
rizikové faktory civilizanych ochoreni boli ozna-
¢ené stres, fajéenie a nadvaha. Negativny vplyv
pandémie sa prejavil u 14% muzov a 17 % Zien
v ich spolo€enskom Zivote a socializacii. Pozitiv-
nym zistenim bolo zvySenie pohybovej aktivity
U 32 % muzov a 24% zien pocas pandémie.
Zaver: Zivotny Styl vysokodkoldkov mozeme
zhodnotit' ako zdravy zivotny Styl. Aj ked medzi
jednotlivymi fakultami boli rozdiely. V oblasti
podpory zdravia je déleZité aj nadalej pripominat
Studentom, Ze prave oni sU zodpovedni za svoje
zdravie a Ze prostrednictvom zdravych navykov
formuju svoje zdravie do budutcna.

Klacové slova: Zivotny Styl, vysokoskolaci, riziko-
vé faktory, vedomosti
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ZDRAVOTNA GRAMOTNOST NA SLOVENSKU

doc. PhDr. Rébert Ochaba, PhD. MPH', doc. Ing. Margaréta KaCmarikova, PhD. MPH',

Mgr. Beata Orlickd, PhD.?

" Katedra verejného zdravotnictva Fakulty zdravotnictva a socialnej préce TU
2(rad verejného zdravotnictva SR, riaditel: PhDr., RNDr., MUDr. Jan Mikas, PhD., MPH

Uvod: Zdravotna gramotnost predstavuje ucele-
ny subor kognitivnych a osobnych zrué¢nosti, kto-
ré podmieriuju motivaciu a schopnost’ jednotlivca
ziskat' pristup k informaciam v oblasti zdravia,
porozumiet im a vyuzivat ich sp6sobom, ktory
podporuje zdravie.

Ciel: Cielom préace je identifikovat rozdiely medzi
muZmi a Zenami v otazkach suvisiacich s Urov-
Aou zdravotnej gramotnosti.

Metodika a charakteristika suboru: PouZitou
vyskumnou metddou bol dotaznik HLS19, ktory
bol vytvoreny konzorciom partnerskych krajin
pre Eurdpsky prieskum zdravotnej gramotnosti
v rokoch 2019-2021. Prieskum prebiehal medzi
obyvatelmi, ktori dosiahli vek minimalne 18 ro-
kov a na Uzemi SR mali trvaly pobyt. Subor res-
pondentov bol reprezentativny, tvorilo ho 1028
muzov (47,93%) a 1117 Zien (52,07%) vo veku od
18 do 90 rokov s medidnom 46 rokov. Pre opis
diskrétnych premennych bolo vypocitané per-
centudlne vyjadrenie a pri spojitych premennych
aritmeticky priemer, median, smerodajna odchyl-
ka, minimum a maximum. Dalej pri porovnani
odpovedi podla pohlavia bol pouzity chi kvadrat
test v kontingen¢nych tabulkach, a pri porovnani
veku Zien a muzov neparametricky dvoj vyberovy
dvojstranny Mannov-Whitneyov test. VSetky tes-
ty boli spracované na hladine vyznamnosti alfa

= 0,05, a to v Statistickom softvéri IBM SPSS 19.
Vysledky: V nasom prieskume sme porovnali
odpovede Zien a muZov na 34 otazok tykajucich
sa zdravotnej gramotnosti. Statisticky vyznamny
rozdiel sa ukazal v odpovediach na sedem ota-
zok. Pre Zeny bolo lahSie porozumiet’ inStrukci-
am v pribalovom letaku, porozumiet inStrukciam
lekdra resp. lekarnika ako uzivat liek. Pre Zeny
bolo (ahsie najst informacie o zdravom Zivotnom
Style, o aktivitach podporujucich mentalne zdra-
vie a pocit zdravia. Zeny &astejsie vyhladavaju in-
formacie o zdravf a lekarskych témach. Pre Zeny
je tazsie vstupit do $portového klubu alebo sa
zapojit' do cviciacej skupiny ¢i zU¢astnit sa aktivit,
ktoré zlepSia zdravie a pocit zdravia.

Zaver: NizSia Urover zdravotnej gramotnosti
u ludi moézZe viest k vy$Sej miere vyuZivania zdra-
votnickych sluzieb, ¢o taktieZ smeruje k zvySova-
niu finan¢nych nakladov krajiny, ktoré su uréené
na lie¢bu. Z tohto hladiska je nevyhnutné kontinu-
alne zvySovanie Urovne zdravotnej gramotnosti
celej populacie. Je potrebné vytvorit opatrenia
v oblastiach prevencie, edukacie ¢i poskytovania
zdravotnej starostlivosti, ktoré budu viest k zvy-
Sovaniu zdravotnej gramotnosti.

Klacové slova: zdravotna gramotnost, muzi, Zeny

HODNOTENIE PSYCHICKEJ ZATAZE U ZDRAVOTNICKYCH

PRACOVNIiIKOV

Mgr. Michaela Machajovd, PhD. MPH, Mgr. Soria Podstavkovd
Trnavskd univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra verejného

zdravotnictva

Ciele prace: Hlavnym cielom nasej prace bolo
vyhodnotit psychickl zataz u zdravotnickych

pracovnikov pésobiacich na vybranych (6Zkovych
oddeleniach vo Fakultnej nemocnici v Trnave.

Metodika prace: Prieskum prebiehal vo Fakultnej
nemocnici v Trnave. Celkovo bolo do vyskumu
zaradenych 121 respondentov, z toho 112 Zien
a 9 muZov zo vSetkych vybranych l6Zkovych od-
deleni. Udaje, ktoré sme ziskali dotaznikom, sme
Statisticky vyhodnotili na hladine vyznamnosti
p<0,05.

Vysledky: Vyskumna vzorka dosiahla podla
Meisterovho dotaznika stuper | prvého faktoru
pretazenia. Pre tento stupen je typicka psychicka
zataz, pri ktorej nie je pravdepodobnost vplyvu
na zdravie, subjektivny stav alebo vykonnost.

Zbornik abstraktov

Dotaznikom neurotickych tendencii sme zaradili
zdravotnikov do tretej skupiny - silnd psychicka
nevyrovnanost.

Zaver: Psychosocidlne rizikd maju potencial spo-
sobit' poskodenie zdravia zamestnancov a ne-
gativne ovplyvnit vysledky organizacie. Stres
sUvisiaci s pracou je vysledkom vystavenia sa
psychosocialnym rizikdm, ktorym sa v posled-
nych desatrociach venuje Siroka pozornost.
Klacové slova: psychickd zataZ, zdravotnici, Me-
isterov dotaznik

KVALITA ZIVOTA PACIENTOV S DIABETES MELLITUS

PhDr. Kristina Grendova, PhD. MPH, Adriana Krchriova
Katedra verejného zdravotnictva, Fakulty zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita

v Trnave

Diabetes mellitus predstavuje globalny problém.
Komplikacie (akutne i chronické) maju podiel na
morbidite a pred¢asnej mortalite populacie.
Ciele prace: Cielom prace bolo zistit kvalitu Zivo-
ta u pacientov, ktori mali diagnostikovany diabe-
tes mellitus a porovnat kvalitu Zivota u jednotli-
vych typov, a podla pohlavia.

Metodika prace: K praktickej ¢asti prace bola vy-
uZitd dotaznikova metdda, s vyuzitim Standardi-
zovaného dotazniku ADDQoL-19, ktory obsahuje
19 poloziek z jednotlivych Zivotnych oblasti. Do-
taznik bol distribuovany do 3 diabetologickych
ambulancii. Zo 122 rozdanych dotaznikov sa vra-
tilo 112 dotaznikov, z nich sme museli vyradit' 8
dotaznikov.

Vysledky: Medzi vSetkymi respondentmi bola
najviac postihnutd oblast v slobode konzumacie
jedla, kde median dosiahol hodnotu -3. Pri ana-
lyzovani vedl(ajsich cielov sme prisli k tomu, Ze
u DM 1 bola najviac zasiahnutd doména- vnima-
nie buduicnosti s medidanom -4 a najmenej zasiah-
nutou bola reakcia okolia (priemer 0,84 +155).
U DM 2 bola zasiahnuta najviac doména sloboda
v konzumdcii jedla s medianom -3 a najmenej
zasiahnutou boli Zivotné podmienky (priemer
-0,86 £1,87). U DM 1 bola najviac zasiahnutou

doménou vnimanie budUcnosti u muzov (median
-6) aj u zien (median -4). Najmenej zasiahnutou
bola u Zien reakcia okolia (priemer -0,84 %1,55)
a u muzov intimny styk (priemer =044 *1,33).
U DM 2 bola najviac zasiahnutou doménou slo-
boda v konzumécii jedla u Zien (median -4) a aj
u muzov (medidn -2). Najmenej zasiahnutou
doménou bol u Zien intimny styk (priemer -0,81
+1,99) a u muzov reakcia okolia (priemer -0,34
+0,90).

Zaver: Je preukazané, ze diabetes mellitus vply-
va na kvalitu Zivota.

Klucové slova: diabetes mellitus, kvalita Zivota,
Standardizovany dotaznik
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ZDRAVOTNA ZATAZ ICHS A DM A VYBRANYCH RIZIKOVYCH

FAKTOROV V KRAJINACH V4

PhDr. Jarmila Pekarcikovd, PhD. MPH., Mgr. Adriana Plskovd, Mgr. Phuong Truc Pham
Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita v Trnave, Trnava

Uvod: Kardiovaskuldrne ochorenia (CVD) vyraz-
ne prispievaju k nerovnostiam v zdravi v Eurdpe,
zaroveni Celia aj rastlcej zatazi diabetes. Podla
Stddie Global Burden of Disease (GBD) trend
DALYs v dosledku kardiovaskularnych ochorenf
vykdzal znacny pokles z 847791 v roku 1990 na
5779,75 /100000 v roku 2019. V rovnakom ¢aso-
vom obdobi bol zaznamenany vyrazny narast za-
taZenia diabetom zo 741,63 /100000 na 109857
/100000. Podobny trend vyvoja niektorych uka-
zovatelov pozorovat aj v krajinach V4.

Ciel: Poukazat na suUvislost medzi ischemickou
chorobou srdca a diabetom a suvisiacimi riziko-
vymi faktormi so zameranim sa na zvySujlce sa
zdravotné ukazovatele a trend zataZenia tymito
ochoreniami.

Metodika: Studijnu populdciu tvorili obyvatelia
krajin V4. Viysledky su prezentované podla pohla-
via a vybranych vekovych kategdrii. Bol zvoleny
prierezovy typ Studie. Pouzité udaje boli ziskané
z Instittu zdravotnych metrik a hodnotenia za
obdobie 2000-2019. Na vyhodnotenie zmien v is-
chemickej choroby srdca (ICHS), DM typu 2, pri-
tomnosti vybranych rizikovych faktorov podla zvo-
leného ¢asového obdobia boli Udaje analyzované
pomocou deskriptivnej Statistiky, s 95 % intervalmi
spolahlivosti. pre zistenie asocidcie zvolenych pre-
mennych bola pouzita Kendallova a Pearsonova
korelacia.

Vysledky: Celkovo vekovo-Standardizovana mie-
ra prevalencie na ICHS mala rastlci trend vy-
voja. NajvyssSia vekovo-$tandardizovana miera
prevalencie bola zaznamenana v Ceskej repub-
like v roku 2019 v hodnote 6720,53 na 100000
(6013,02-751251), a najnizsia v Polsku 3479,9
/100000 (2987,09-4042,55). Najvyraznejsi po-
kles vekovo-Standardizovanej miery Umrtnos-
ti bol zaznamenany na Slovensku. NajvysSia
vekovo-$tandardizovand miera  Umrtnosti  na
ICHS bola v 2018 v Madarsku 377,21 na 100000
(330,22-419,87) a najnizsia v Polsku v roku 2014

v hodnote 232,97 na 100000 (208,77-247,58). DA-
LYs v dosledku ICHS malo v sledovanom obdobi
celkovo klesajuci trend vyvoja, najvyssia vekovo-
-Standardizovana miera DALYs bola zaznamenana
v Madarsku v roku 2010 v hodnote 5932,59 na
100000 (5621,55-6142,47) a a najnizdia vekovo-
-Standardizovana miera DALYs bola v roku 2014
v Polsku 367059 na 100000 (3406,6-3851,12).
Celkovo vekovo-$tandardizovanad miera preva-
lencie na DM mala rastlci trend vyvoja. Najvys-
Sia vekovo-Standardizovand miera prevalencie
bola v roku 2019 v Ceskej republike 1568645 na
100000 (14259,48-17101,8) a najnizSie hodnoty
boli zaznamenané obyvatelov Slovenska. Naj-
vyssia vekovo-Standardizovand miera umrtnosti
na DM bola zaznamenana v roku 2017 v Ces-
kej republike v hodnote 33,42 Umrti na 100000
v Ceskej republike 11,68 na 100000 (11-12,27).
DALYs v dosledku DM v sledovanom obdobi malo
vyrazny narast, predovsetkym v Ceskej populdcii
v roku 2019 dosiahlo hodnotu 1966,48 na 100000
(1477,88-2538,44). Najniz&ia miera DALYs bola za-
znamenana v roku 2000 na Slovensku 718,67 na
100000 (576,84-882,59).

Zaver: Na zdravie jednotlivcov a populdcie vplyva
viacero faktorov. Patria sem socialno-ekonomické
aspekty, stav Zivotného prostredia, pristup k zdra-
votnickym sluzbam a samotné spravanie ¢loveka.
Spomedzi rizikovych faktorov suvisiacich so Zivot-
nym Stylom, ako je nezdrava strava, fyzicka inakti-
vita, ¢i konzumacia alkoholu a fajcenie, tie priamo
ovplyviuju kvalitu Zivota obyvatelov. Maju tiez
negativny vplyv na narodné zdravotné a socialne
systémy, vladne rozpocty a produktivitu a rast
ekonomiky. Preto je nanajvys délezité, Ze na Ucin-
né zvladanie chronickych neprenosnych ochoreni
budd zamerané politiky na dominujuce rizikové
faktory, programy na podporu zdravého Zivotného
Stylu a skvalitnenie poskytovania sluzieb na pre-
venciu a liecbu tychto ochoreni.

Klicové slova: diabetes mellitus, ICHS, rizikové
faktory, zdravotna zataz, epidemioldgia

Zbornik abstraktov

EPIDEMIOLOGICKY PREHLAD ZATAZE POPULACIE
KARDIOMYOPATIOU A MYOKARDITIDOU

Mgr. Adriana LutiSanovd, Mgr. Samuel Paulik, Mgr. Denisa HaZerova,

doc. PhDr. Daniela Kallayova, PhD., MPH

Trnavska univerzita v Trnave, fakulta zdravotnictva a soc. prace

Ciel: Cielom prispevku je popisat zataz kar-
diomyopatiou a myokarditidou pomocou indika-
torov umrtnost, DALYs u obyvatelov v krajindch
Eurdpy v rokoch 1990 az 2019.

Metédy: Studia skimala indikdtory Umrtnosti
a DALYs kardiomyopatie a myokarditidy v Euré-
pe. Bola vypracovana pomocou Udajov z databa-
zy Global Burden of Disease.

Vysledky: V roku 2005 je zaznamenany vrchol
indikatoru DALYs (1553 pripadov na 100000 oby-
vatelov) v krajinach vychodnej Eurdpy, odkedy
pozorujeme jeho pokles na 862 na 100000 oby-
vatelov v roku 2019. Vyrazne zvySenu mortalitu
a DALYs sme zaznamenali u muzov vo vychod-
nej Eurdpe s vrcholom v roku 2005, Umrtnost
predstavovala 63 pripadov na 100000 obyvatelov
a DALYs 2450 na 100000. V centralnej a zapad-
nej Eurépe zaznamendvame kontinualny pokles,
v centralne Eurépe sa DALYs pohybuje od 341

na 100000 obyvatelov v roku 1990 po 276 na
100000 obyvatelov v roku 2019, v zapadnej Eu-
rope je zaznamenany 193 na 100000 obyvatelov
v roku 1990 po 90 na 100000 v roku 2019. Najviac
DALYs evidujeme od roku 1999 (991 na 100000)
v Ruskej federéacii s vrcholom v roku 2005 (2397
na 100000) odkedy zaznamendvame vyrazny
pokles.

Zaver: Zaznamenali sme vrchol vekovo-
-Standardizovanej Uumrtnosti a DALYs v roku
2005. Najviac DALYs evidujeme od roku 1999
v Ruskej federacii, LotySsku a na Ukrajine. Je po-
trebné venovat zvySenu pozornost tymto ocho-
reniam a klast vy$si déraz na prevenciu, nakolko
predstavuju zvySenu zataz na populdciu.

Klicové slova: kardiomyopatia, myokarditida,
epidemiologicky prehlad

EPIDEMIOLOGICKY PREHLAD ISCHEMICKEJ CHOROBY SRDCA

V EUROPE: MORTALITA A DALY

Mgr. Denisa HaZerova, Mgr. Adriana Lutisanova, Mgr. Samuel Paulik
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra verejného

zdravotnictva

Ciele: Cielom prace bolo zhodnotit' vekovo Stan-
dardizované miery mortality a DALY pre ische-
mické ochorenie srdca v Eurépe za ¢asové obdo-
bie 1990-2019.

Metodika: Analyzovali sme epidemiologické
Udaje, ktoré pochadzaju z Kataldgu svetovych

zdravotnych a demografickych Gdajov (GHDx).
Nas subor dat obsahuje ro¢né udaje od roku 1990
do roku 2019 pre ICHS. Prostrednictvom deskrip-
tivnej Statistiky sme sledovali vekovo Standardi-
zované miery umrtnosti a DALY pre ICHS podla
pohlavia v regionoch Eurdpy (vychodnd, stredna
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a zapadna Eurdpa) a v eurdpskych krajinach. Na
vizualizaciu sme pouzili grafy, ktoré sme nasled-
ne interpretovali.

Vysledky: Na ICHS najviac umieraju muzi vo
vSetkych regiénoch Eurépy a zastupuju najviac
stratenych rokov Zivota kvéli zdravotnej nespo-
sobilosti. Vychodna Eurépa mala najvyssie hod-
noty vekovo Standardizovanej mortality a DALY
v porovnani s inymi ¢astami Eurépy a samotnej
Eurdpy ako celku. Najvyssie hodnoty mier morta-
lity a DALY za celé sledované obdobie mali krajiny
Ukrajina a Bielorusko z regionu vychodnej Euré-
py. Druhym najvyssim zastUpenim pre indikatory
predstavuje stredna Eurdpa, ktora mala hodnoty
taktiez vyssie ako samotna Eurdpa a najvacsie
hodnoty indikatorov boli zaznamendme v Bul-
harsku a na Slovensko. Zapadné krajiny Eurdpy

mali v sledovanom obdobi vekovo Standardizova-
né miery mortality a DALY pod priemerom Eurd-
py. Krajiny Cyprus, Finsko a Malta mali najvacsie
hodnoty indikatorov zo zapadnej Europy.

Zaver: Za sledované obdobie, 30 rokov, miery
mortality a DALY na ICHS mali klesajuci charak-
ter vo vSetkych castiach Europy, ale vychodna
Eurdpa stale zaostava za priemerom celej Euro-
py. AvSak, v zapadnej Eurdpe si krajiny vedu vel-
mi dobre, ¢o je dokazom, Ze hodnoty mier su pod
priemerom celej Europy. Bude dblezité sa veno-
vat intervenciam zameranych na ICHS a zlepSe-
ni zdravotnej starostlivosti v désledku starnutia
populdcie.

Klucové slova: ischemicka choroba srdca, epide-
miologicky prehlad, DALY

PREHLAD NASLEDKOV CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODY V EUROPE

Mgr. Samuel Paulik, Mgr. Denisa HaZerové, Mgr. Adriana LutiSanova,

doc. Ing. Margaréta Kacmarikovd, PhD.

Katedra VZ - Fakulta zdravotnictva a socialnej prace - Trnavskd Univerzita

Ciele prace: Analyzovat vyvoj Umrtnosti a DALY
na cievnu mozgovu prihodu (CMP) v Eurdpe v ro-
koch 1990-2019.

Metodika prace: Praca ma dizajn deskriptivnej
Studie. Zdrojom Udajov bola databaza Global
Burden of Disease, z ktorej sme ziskali Udaje
o vekovo-$tandardizovanych hodnotach Umrt-
nosti a DALY (/100000) v eurdpskych krajinach
v rokoch 1990-2019; v ramci eurdpskych regio-
nov aj podla pohlavia.

Vysledky: V Eurépe aj zvlast v eurépskych re-
gionoch bola zistena klesajuca Umrtnost aj DALY
v dosledku CMP. Najvyssie hodnoty boli v kra-
zdpadnej a severnej Eurdpy. VysSia umrtnost
aj DALY bola pozorovana u muzov v porovnani
so Zenami. Umrtnost v Eurépe bola maximalna
v roku 1994 (128/100000) s poklesom na polo-
vicu v roku 2019; DALY v Eurdpe kleslo z maxi-
ma (2400/100000) v roku 1994 na polovicu. Na
Slovensku boli pozorované podobné cisla ako

v Eurdpe, len so strmsim poklesom do roku 2005.
Zaver: Hoci umrtnost i DALY vo vacsine krajin
Eurdpy klesa, stale existuju vyznamné regionalne
rozdiely medzi zapadnou a vychodnou Eurdpou.
Vychodné krajiny by mali posilnit snahu o zlepse-
nie politik prevencie, diagnostiky a v¢asnej liecby
pacientov s CMP.

Klicové slova: cievna mozgova prihoda, umrt-
nost, DALY, trend cievnej mozgovej prihody

Zbornik abstraktov

BLOK VSZASP SV. ALZBETY A BLOK OSETROVATELSTVA

Predsednictvo: M. Mrazova, M. Popovicova, P. Vansac

= Biblicky pohlad na jedlo, hlad a smad
P. Vans&¢& (Michalovce)

» Uloha véeobecného lekara v manazmente obezity

M. Mrézové, M. Mréz (Bratislava)

= Influence of distance learning in the conditions of quarantine restrictions of
COVID-19 on changes in the nutrition model of student youth

Mironyuk, A. Lepkanych (UZhorod, Ukrajina)

* Nadvaha a obezita - pandémia tretieho tisicrocia

M. Popovicové, M. Belovicové (Bratislava, Michalovce)

= Metabolicky syndrém v domovoch socialnych sluzieb - vysledky projektu
M. Belovicové (Bardejov), M. Popovicové (Michalovce), J. Babecka (RuZomberok), V. Ivankova (Michalovce),

T. Huddkova (Trebisov). P. Matula (Kosice)

= Vybrané aspekty Zivotného Stylu u vysokoskolskych Studentov

D. Barkasi (Michalovce)

= Mediterranean Diet
J. Babecka (RuZomberok)

= Holisticky pristup k bezpe¢nému manaZmentu obézneho pacienta

V. Ivankovd (Michalovce), M. Belovicové (Bardejov)

» Vyznam pohybovej aktivity v Zivotnom Style ¢loveka ako atribut zdravia ¢loveka
T. Hudékova (Trebigov), M. Popovicova (Bratislava, Michalovce)

» Zmeskana oSetrovatelska starostlivost a jej dosledky

V. Ivankovd (Michalovce), M. Belovicové (Bardejov)

= Obezita a jej vplyv na zdravie a vyskyt kardiovaskularnych ochoreni

J. Sulcové, A. Murgova (Michalovce)

BIBLICKY POHLAD NA JEDLO, HLAD A SMAD

prof. ThDr. Peter Vansac, PhD.

V5ZaSP sv. Alzbety Bratislava, pracovisko Michalovce

Cielom nasho prispevku je predstavit biblicky
pohlad na jedlo hlad a smad. Pri pisani prispev-
ku budeme pouzivat metodu biblickej exegézy
a hermeneutiky.

Vo vysledkoch budeme prezentovat ako Bib-
lia predklada cloveku spbsob vyzivy. Budeme

analyzovat tri rozlicné roviny:

1. rovinu stvorenia a poslusnosti - ked Boh stvo-
ril ¢loveka a urobil ho panom stvorenia, dal
mu potravu ako aj celému ZivociSnemu svetu.
Avsak Biblia nas uci, Ze mame udrziavat Zivé
povedomie, Ze je to BoZia ruka, ktord nas Zivi.
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V Biblii vzdy mali hlavnu Ulohu na jednej strane
obety a obetné dary, na druhej strane zakazy
niektorych pokrmov (porov. Lv 11).

2. rovinu zmluvy a viery - Zmluvou prebera Boh
starost o Zivot svojho ludu. Manna, pochadza
,Z neba“(Ex 16, 4), pokrm zaobstarany priamo
Bohom, o ktory sa ludia svojou pracou nepri-
¢inili, je znamenim novej situacie. Manna je
.Chlieb z neba", aby Zivila telo a aby Zivila vieru.

3. rovinu evanjelia a lasky - JeZi$ rozmnozuje
chleby, aby ugetril ludi od hladu (Mt 15, 32). Vo

Svojej laske sam ponuka svoje Telo ako oprav-
divy pokrm a Svoju Krv ako opravdivy napoj (Jn
6, 55).

Dalej predstavime:

1. jedlo podla Biblie, ktoré nesie v sebe réznoro-
dost interakcii medzi Bohom a ludmi navzajom.

2. hlad a smad v Biblii z pohladu pozitivnej skise-
nosti ale aj z pohladu zla a to Boh nechce.

V zavere zhrnieme odporucania.

Klacové slova: Biblia, Boh, hlad, jedlo, smad

ULOHA VSEOBECNEHO LEKARA V MANAZMENTE PACIENTOV

S NADVAHOU A OBEZITOU

prof. MUDr. Mariana Mrézova, PhD, MHA'?, Ing. Michal Mraz, MBA!
"Institut pre prevenciu a intervenciu, Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. AlZbety

Bratislava

2 Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Uvod: Obezita je chronické, recidivujlce a progre-
sivne ochorenie spojené s vaznymi komplikaciami
a komorbiditami. Prevalencia obezity celosvetovo
narastd, a to nielen v rozvinutych, ale aj v roz-
vojovych krajinach. Odporucania pre manazment
obezity zahriaju intervencie v oblasti Zivotného
$tylu a pridanie farmakoterapie aZz v pripade ne-
dostatocnej odpovede na zmeny stravovania, fy-
zicku aktivitu a zmeny spravania, t.j. ak odpoved
nie je dostato¢na na dosiahnutie alebo udrzanie
odporucaného ciela 5 % - 10 % Ubytku telesnej
hmotnosti. Bariatricka operacia by sa mala zvazit
u ludi s tazkym stupriom obezity alebo komorbi-
ditami sUvisiacimi s obezitou. Napriek existencii
odporucanych postupov pre manazment obezity
je ich implementacia z réznych dévodov nea-
dekvatna. Véeobecni lekari maju klicovd ulohu
v manazmente nadvahy a obezity, avsak nemdzu
zostat v tomto procese osamoteni. Manazment
pacienta s obezitou si vyZaduje multidisciplinarny
pristup, ako aj adekvatnu Uhradu vykonov zdra-
votnymi poistoviiami.

Prekazky zo strany pacienta a lekara

Obezita ma svoj kéd v medzindrodnej klasifi-
kdcii chordb, to znamend, Ze pacient ma narok

na adekvatnu liecbu. VSeobecny lekar je Casto
prvym kontaktnym miestom pre pacientov
s obezitou a moéze poskytnut kontinuitu starostli-
vosti a podpory.

V manazmente nadvéhy a obezity existuju pre-
kazky zo strany pacienta, ale aj zo strany lekara
prvého kontaku. Zo strany pacienta to je hlavne
podcefiovanie nadvahy a obezity ako rizikového
faktora dalSich ochoreni a neuznanie obezity za
chronické ochorenie. Dalej su to faktory enviro-
mentdlne, a socioekonomické. Zo strany prak-
tickych lekdrov je to najmad nedostatok casu,
vedomosti z oblasti vyZivy, pohybovej aktivity,
psycholdgie, komunikacnych zrucnosti, niekedy
aj obava z negativnych reakcii pacientov a nedo-
statok podpory.

Prakticki lekdri by mali diagnostikovat obezitu,
identifikovat pric¢inné faktory, manazovat v spo-
lupréci so Specialistami komorbidity a byt prvym
kontaktom v pripade relapsu ochorenia. Avsak
zodpovednost za manazment pacienta s nadva-
hou a obezitou nembze zostat len na pleciach
lekdrov prvého kontaktu. Daldi manaZment si
vyZaduje multidisiplindrny pristup, vratane pora-
denstva ohladom vyZivy, pohybovej aktivity, ale aj

psychologicku podporu a v pripade relapsu akut-
nu intervenciu,

Zaver: Obezita vyrazne ovplyvriuje kvalitu Zivota
a znizuje priemernd diku Zivota. Je spojend so
zvySenym rizikom zdvaznych komorbidit. Napriek
dostupnosti guidelines je ich implementacia ne-
adekvatna. Efektivna lietba obezity by mala rie-
$it medicinsku, ale aj socialnu zataz ochorenia
(stigmatizacia pacientov). Obezitu je potrebné
lieCit v ramci systému ZS ako ktorékolvek iné
chronické ochorenie. Manazment obezity je ce-
loZivotnou Ulohou, vyZaduje si dispenzarizaciu.
VSeobecni lekari maju klucovu ulohu pri identi-
fikacii a prvotnom manazmente pacientov s nad-
vahou a obezitou. Je nevyhnutnostou zaradit' do
siete poskytovatelov ZS ambulancie/poradne za-
merané na manazment obezity a urychlene riesit
Uhradu vykonov zdravotnymi poistoviiami.

Klacové slova: vseobecny lekdr, manazment,
nadvaha a obezita
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INFLUENCE OF DISTANCE LEARNING IN THE CONDITIONS OF
QUARANTINE RESTRICTIONS OF COVID-19 ON CHANGES IN THE
NUTRITION MODEL OF STUDENT YOUTH

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

Uzhhorod National University, Ukraine

Objective: To identify trends in the diet of student
youth during the transition to long periods of dis-
tance learning under quarantine restrictions due
to the pandemic of coronavirus (COVID-19).

Materials and methods: The basis was a socio-
logical method: an anonymous survey using the
original questionnaire, formed in the format of
Google-form. The questionnaire itself contained
15 closed questions with answer options. The tar-
get group of the research was full-time students
of Uzhhorod National University. The survey was
conducted among students from five faculties of
all courses by sending Google forms via corpo-
rate email addresses. This survey was conducted
during the period of temporary distance learning

in conditions of severe quarantine restrictions:
during the second week of November 2021. The
medical-statistical method and the method of
comparative analysis were used in the analy-
sis of the results. The results of the study were
processed using the MS Office 2010 application
package.

Results: According to the results of the sociolog-
ical survey, 523 questionnaires were received,
which amounted to 35.3% of students at the fac-
ulties involved in the survey. The design of the
study was to study the hypothesis that a high
level of daily involvement in cyberspace via the
Internet is a determinant of the formation of
new eating patterns among adolescents, when
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sustainable eating patterns are not formed. It
was found that during full-time study, the major-
ity of surveyed students spent less than 3 hours
a day on the Internet - 257 respondents, which
amounted to 58.7% of surveyed students. Re-
spondents who spent more than 7 hours online
during full-time study accounted for only 7.8%
of respondents (58 students). During distance
learning, the situation is significantly different.
Thus, a significant share - 38.2% of all respond-
ents (200 respondents) began to spend more
than 4 hours a day on the Internet, while 42.8%
of students surveyed during distance learning
spend 7 or more hours a day on the Internet.
Respondents indicated that their diet and eating
habits during the heavy workload on the Inter-
net have changed significantly in the form of
transition to more frequent meals with regular

low-nutrient snacks, overeating and predomi-
nance in the diet of high-calorie and fatty foods,
carbonated, sugary drinks, sweets. At the same
time, 37.3% of respondents noted the negative
impact of distance learning on their health.
Conclusions: The results of the study showed
that the high level of daily involvement of stu-
dent youth in cyberspace via the Internet leads
to forced changes in their diets during periods of
distance learning. This can lead to the formation
of harmful behavioral patterns that can become
sustainable even after the students leave the dis-
tance learning mode.

Key words: Covid-19, influence of distance learn-
ing, nutrition model

NADVAHA A OBEZITA - PANDEMIA TRETIEHO TISICROCIA

doc. PhDr. Méria Popovicova, PhD.mim. Prof. ',

prof. MUDr. Méria Belovi¢ové, PhD."?3 (Bratislava, Michalovce)

1VSZaSP sv. AlZbety Bratislava, Michalovce

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

Bardejovské Kupele
3SSPO, Bardejov

Uvod: Svetovd zdravotnicka organizacie (WHO)
oznacila obezitu za najvacsi zdravotny problém
sUcasnosti a varuje pred globalnou epidémiou.
V poslednych desatrociach sa obezita stava glo-
balnym problémom ludstva, ktory nabera az pan-
demicky charakter. Nadvaha a obezita znamena
rad problémov a komplikacii. Ovplyviuju teles-
né i dusevné zdravie a zohravaji vyznamnu
ulohu v rozvoji najzavaznejSich choréb. Tie-
to komplikacie mnohokrat predlzuju pacientovu
hospitalizaciu v nemocnici a tym sa navysuju
aj celkové naklady na zdravotnu starostlivost.
7 dbvodu narastajucej obezity pribuda aj viac
takych pacientov na vsetkych nemocni¢nych
oddeleniach.

Subor a ciel vyskumu: Cielom vyskumu bolo
zmapovat ako obezita ovplyvriuje oSetrovatelsku

starostlivost u hospitalizovanych pacientov. Za-
roven sme identifikovali najvyznamnejsie kom-
plikacie pri hospitalizacii monstruézne obézne-
ho pacienta z pohladu oSetrujuceho personalu.
Nasu vyskumnu vzorku tvorili sestry pracujice
na réznych oddeleniach, na analyzu vztahov me-
dzi premennymi sme pouZzili nestandardizovany
dotaznik.

Metddy: Na overenie hypotéz sme pouzili na-
stroje induktivnej Statistiky Chi - kvadrat test.
Rozhodnutie o vyznamnosti rozdielov vykona-
vame na zaklade vypocitanej hodnoty a hladine
vyznamnosti 0,05.

Vysledky vyskumu: Vyskumom sme zistili, ze
problém je v nedostatku o$etrujuceho personalu
a tieZ v nedostatku vhodnych pomdécok pre mon-
Strudzne obéznych pacientov. Aj napriek tomu,

7e oSetrujuci personal dodrZiava zasady mani-
pulacie s tazkymi bremenami a poznaju vahové
limity a rizikd spojené s nadmernou zatazou, aj
dochadza minimalne k bolestiam chrbta. Dalej
sme vyskumom zistili, Ze obezita predlZuje tr-
vanie hospitalizacie a tym dochadza k zvyseniu
nakladov pre nemocnicu.

Zaver: Mnohi ludia povazuju obezitu za kozme-
ticky problém, ¢o je velmi zlé. Obezita je vaZzna
metabolickd porucha, ktord vyrazne ovplyviiuje
ludsky Zivot a zdravie. V sucasnej dobe obezita

Zbornik abstraktov

postihuje cell populaciu v Slovenskej republike
a stUpa pocet chorych a nasledne hospitalizo-
vanych s tymto ochorenim. Vzhladom na to je
dolezité zabranit' rozvoju nadvahy i obezity a jej
komplikdcif, ktoré maju negativny dopad na nase
zdravie, a to nevyhnutnymi cielenymi a efektivny-
mi intervenciami zameranymi na zdravy zivotny
Styl.

Klacové slova: obezita, odetrovatelsky starostli-
vost, sestra, pacient

METABOLICKY SYNDROM V DOMOVOCH SOCIALNYCH SLUZIEB -

VYSLEDKY PROJEKTU

prof. MUDr. Méria Belovi¢ova, PhD."%® (Bardejov), doc. PhDr. Méria Popovicovd, PhD. mim. Prof. ?
(Michalovce), PhDr. Jozef Babe¢ka, PhD.* (RuZomberok), PhDr. Viera Ivankovd® (Michalovce),
PhDr. Tatiana Huddkovd, MPH®”# (Trebigov), doc. RNDr. Pavol Matula, CSc.? (Kosice)

1VSZaSP sv. AlZbety Bratislava

2 Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a lieCbu choréb pecene, Remedium, s. r. o.

Bardejovské Kupele
3SSPO, Bardejov

4 Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v RuZomberku
5 V5ZaSP sv. AlZbety Bratislava - $tudent doktorandského Studia

¢ NsP Michalovce
7 Stredna zdravotnicka skola Michalovce
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? Vychodoslovensky onkologicky ustav, Klinika radioterapie a onkoldgie

Metabolicky syndrém je charakterizovany sucas-
nym vyskytom viacerych rizikovych faktorov
rozvoja kardiovaskularnych ochoreni. Zarad'uje-
me sem: poruchu metabolizmu glukézy spojenej
s hyperglykémiou, inzulinovu rezistenciu, rozvoj
DM 2. typu, obezitu. Priraduje sa sem aterogénna
dyslipoproteinémia, arterialna hypertenzia, gene-
ralizovana aterosklerdza. Rovnakeé rizikoveé fakto-
ry boli dokdzané aj pri metabolickom syndrome
a nealkoholovej tukovej chorobe pecene.

Cielom projektu bolo zistit vyskyt metabolického
syndrému a stav vyZivy u seniorov v domovoch
socialnych sluZieb (DSS) v Bardejovskom okrese.
VSetky vySetrenia sa realizovali realizovat na za-
klade dobrovolnosti.

V jednotlivych DSS sme realizovali vazenie se-
niorov na $pecialnej vahe Tanita, ktora umoZzriuje
zistit zloZenie tela (hmotnost, telesna voda, svaly,
telesny tuk, metabolicky vek). Zarover sme sta-
novovali tukové spektrum seniorom z kapilarnej
krvi (CHOL, TAG, HDL, LDL, CHOLD/HDL, /HDL)
a odbery vendznej krvi (albumin, celkové bielko-
viny, glykémia, urea, kreatinin, kyslina mocova,
AST, ALT, ALP, GMT, CHOL, TAG, celkovy bilirubin).
V jednotlivych zariadeniach sme rozdavali dotaz-
nik zamerany na zistovanie stravovacich zvyklos-
ti seniorov.

Do projektu sa zapojili DSS z Bardejovského
okresu (napr. DSS Kruzlov, ZSS Minor v Zborove,
DSS v Zborove In Vita, DSS na Wolkerovej ulici
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v Bardejove, DSS Antic v Bardejove, DSS Ichthys
v Bardejovskych Kupeloch), ale aj IKV v Zakov-
ciach a v Lubici, Jarabina, DSS v Liptovskych Slia-
¢och, DSS Svida v Svidniku.

Vysledky sme Statisticky vyhodnotili a spracovali,

budu prezentované autormi po¢as prednasky.

Klacové slova: metabolicky syndrom, domovy
socidlnych sluzieb, zloZenie tela, tukové spek-
trum, dotaznik, vyZiva

VYBRANE ASPEKTY ZIVOTNEHO STYLU U VYSOKOSKOLSKYCH

STUDENTOV

doc. RNDr. Mgr. Daniela Barkasi, PhD.

VSZaSP sv. Alzbety Bratislava, pracovisko Michalovce

Uvod: Obdobie poslednych rokov prinieslo urcité
zmeny aj v oblasti Zivotného Stylu a to charakte-
ru zvySeného sedavého spdsobu Zivota, zniZzenie
pohybove] a Sportovej aktivity, zvySenie prijmu
polotovarov a narast stresu. Obdobie COVID-19
so sebou prinieslo mnozstvo obmedzen, ktoré sa
tykali aj obmedzenia pohybu. V intenciach uvede-
ného sme preto pozornost zamerali na doleZitost
pravidelnej a cielavedomej pohybovej a Sportove]
aktivity v kontexte vybranych faktorov Zivotného
Stylu u vysokoskolskych Studentov.

Ciel: Cielom nasho prispevku bolo zistit' vztah
medzi vybranymi premennymi Zivotného Stylu
a frekvenciou $portovych a pohybovych aktivit
u vysokoskolskych Studentov studijného odboru
socialna praca.

Metodika: Vo vyskume sme zvolili kvantita-
tivnu stratégiu vyskumu, kde ako nastroj sme
pouzili dotaznik vlastnej konstrukcie, ktorého
polozky boli zamerané na sledovanu oblast

MEDITERRANEAN DIET

PhDr. et Bc. Jozef Babecka, PhD.

(socio-demografické ukazovatele, $portové a po-
hybové aktivity, stravovanie, stres a navykové
l&tky).

Vysledky: Vysledky nasho vyskumu poukazuju
na to, Ze napriek tomu, Ze nie v kazdej sledovanej
premennej zivotného $tylu sa preukazal vyznam-
ny vztah s frekvenciou Sportovej a pohybovej
aktivity, mézeme tvrdit, Ze existuje ista tendencia
k lepSiemu Zivotnému Stylu pri vy$sej frekvencii
Sportove] a pohybovej aktivity.

Zaver: Obdobie COVID-19 sprevadzalo vysSiu
mieru sedavého sposobu nakolko bola vyucba
uskutocriovana distanénou formou. Znamenalo
to teda aj obmedzenie pohybovej a Sportovej akti-
vity. D6leZité je preto venovat zvySenu pozornost
tejto oblasti ako U¢innej prevencie roznych zdra-
votnych problémov a psychosocialneho stresu.

Klacové slova: socialna praca, Studenti, zdravy
Zivotny $tyl, Sportova a pohybova aktivita

Katolicka univerzita v RuZomberku, Fakulta zdravotnictva

Uvod: Vedecké tudie preukazali silny a inverz-
ny vztah medzi vysokou Uroviou dodrZiavania
stredomorskej stravy a niektorymi chronicky-
mi a onkologickymi ochoreniami. Vzhladom na
svoje ochranné Ucinky pri zniZzovani oxida¢nych

a zapalovych procesov buniek a predchadzani
poskodeniam DNA, proliferacii buniek a ich pre-
Zivaniu, angiogenéze, zapalom a metastdzam sa
stredomorska strava povazuje za U¢innu a zvlad-
nutelnd metddu boja proti vyskytu rakoviny.

Ciel: Cielom narativneho prehladu bolo urcit
rozsah interakcie medzi stredomorskou stravou
a rozsirenejSimi typmi rakoviny, aby sa poskytol
uZito¢ny prehlad o tomto vztahu, ktory pomocou
nutriéného pristupu identifikuje tie Ziviny stredo-
morskej stravy, ktoré su schopné znizit vyskyt
onkologickych ochoreni.

Metodika: Prostrednictvom retrospektivnej ana-
lyzy $tudii za poslednych 10 rokov (2011-2021)
bolo preskumanych 220 vedeckych ¢lankov; po
vyberovom procese bolo identifikovanych 109
vedeckych prac, z ktorych sa 53 vyznacovali vy-
znamnym vztahom medzi stredomorskou stra-
vou a onkologickymi ochoreniami.

Vysledky: VysSia adherencia k stredomorskej
strave bola schopna zniZit o 45 % riziko CRC
(kolorektalneho karcinomu) u muzov (OR Q4 vs.

Zbornik abstraktov

Q1=0,71,95 % Cl: 0,55-0,92) a u Zien (OR Q4 vs.
Q1= 0,65, 95 % CI: 0,40-0,77). Vysoka adherencia
k stredomorskej strave nielenZe bola nepriamo
spojend s nizkym vyskytom rakoviny prostaty,
ale bola spojena aj s nizSou malignitou rakoviny
(44 %, OR vysoké skore vs. nizke skare = 0,66,
95 % Cl: 0,46-0,95).

Zaver: Z narativneho prehladu vyplynulo, Ze stre-
domorska strava moze prispiet k znizeniu vysky-
tu onkologickych ochoreni v celosvetovej popu-
lacii, pretoZe sa vyznacuje radom potravin, ktoré
sU vdaka svojim antioxidatnym a protizapalovym
vlastnostiam schopné predchadzat a pdsobit
proti poskodeniu DNA a spomalovat rozvoj roz-
nych fariem onkologickych ochoren.

Klacové slova: stredomorska strava, onkologické
ochorenia, prevencia, Zivotny Styl

HOLISTICKY PRISTUP K BEZPECNEMU MANAZMENTU OBEZNEHO

PACIENTA

PhDr. Viera Ivankové (Michalovce)', prof. MUDr. Méria Belovicova, PhD. (Bardejov)?
1VSZaSP sv. AlZbety Bratislava - tudent doktorandského $tudia

2\/S7aSP sv. AlZbety Bratislava

V sUcasnosti sa zvySuje pocet hospitalizacii ludi
s obezitou a s tym sUvisia naroky aj na osetro-
vatelskU starostlivost. Imobilni pacienti s obez-
itou su vystaveni riziku nepohodlia a fyzického
a psychického zranenia v suvislosti s pohybom
a manipuldciou, ak to nie je vykonavané odbor-
ne a s vhodnym vybavenim a vhodnymi zruc-
nostami. Pacienti s obezitou vyZaduju viac ¢asu,
vybavenia a personalu na manipulaciu a presun.
V tejto suvislosti je potrebné zvazit dve veci -
bezpecnost pacienta a bezpecnost personalu.
Personal je povinny manipulovat a prestvat pa-
cientov s obezitou. Tieto ulohy vo vSeobecnosti
vykonavaju sestry a zahrfiaju zdvihanie, otacanie
a premiestriovanie pacientov, Ulohy spojené s ku-
panim, statie pacientov, prekladanie pacientov
a prebalovanie. Okrem toho sa rizika lisia v do-
sledku mobility pacienta, nespolupracujiceho
spravania pacienta alebo nahlej straty rovnova-
hy. Obézni pacienti sU vystaveni vy$siemu riziku

urcitych beznych a predvidatelnych komplikacif
jednoducho z dévodu ich telesnej hmotnosti, pre-
to ich starostlivost musi zahriat' vSetky oblasti
bezpecnosti pacienta. Holisticky pristup k bez-
pec¢nému manazmentu obézneho pacienta by mal
zahrfat prevenciu zranenia opatrovatela a pod-
poru bezpecnosti pacienta. V tomto kontexte je
potrebné integrovat vhodné nastroje a zdroje do
predbeZzného planovania ocakavanych a neoca-
kavanych udalosti pri vykonavani manipulacnych
a pohybovych uloh v ramci oSetrovatelske] sta-
rostlivosti o obézneho pacienta.

Klacové slova: obézny pacient, dosledky imobili-
ty, manipuldcia s pacientom, bezpe¢nost' pacien-
ta, bezpenost personalu
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VYZNAM POHYBOVEJ AKTIVITY V ZIVOTNOM STYLE CLOVEKA AKO

ATRIBUT ZDRAVIA CLOVEKA

PhDr. Tatiana Huddkova, MPH, doc. PhDr. Méria Popovic¢ovd, PhD.mim. Prof.
1VS5ZaSP sv. Alzbety Bratislava - $tudent doktorandského Studia

2y/§ZaSP sv. AlZbety Bratislava

Uvod: Pohyb je jeden zo zakladnych prejavov Zi-
vota, slUZiaci na vykonanie primarnych Zivotnych
potrieb. Vdaka technickému pokroku a tuzbe ¢lo-
veka oslobodit' sa od fyzickej namahy, si ¢lovek
minimalizoval svoju pohybovu aktivitu. Sedavy
spdsob Zivota velmi negativne vplyva na zdravie
ak kvalitu Zivota ¢loveka. Vedie k vzniku obezity
a s nou spojenych ochoreni ako diabetes 2. typu,
srdcovocievne, neurodegenerativne ¢i niektoré
onkologické ochorenia.

Ciel: Zanalyzovat vyznam pohybovej aktivity a jej
vplyvu na zdravie ¢loveka. Zaoberame sa charak-
teristikou pohybu, vyznamom pohybu vSeobec-
ne, vyznamom pohybu v Zivote sucasného ¢lo-
veka, vplyvom pohybu na jednotlivé systémy
organizmu.

Metddy: Prostrednictvom obsahovej analyzy, in-
terpretacie a syntézy dostupnej domacej a zahra-
ni¢nej literatury spracovat a deklarovat odporu-
¢ania pohybovej aktivity a jej vyznam pre zdravie
Cloveka.

Vysledky: Existuje mnoZstvo presvedcivych do-
kazov o tom, ze nedostatok fyzickej aktivity je jed-
nym z hlavnych rizikovych faktorov chronickych
metabolickych, kardiovaskularnych, neurodege-
nerativnych ¢i niektorych onkologickych ochore-
ni. WHO uvadza, Ze fyzicka inaktivita patri medzi
desat’ hlavnych pri¢in Umrti poskodeni zdravia

a je nezavislym rizikovym faktorom chronickych
ochoreni (Ukropcova, et al., 2015). Programy pre
udrZanie a rozvoj zdravia vypracované v USA po-
vazuju za dostatocnu fyzickd aktivitu minimalne
150 minut fyzickej aktivity strednej intenzity za
tyzden v kombinacii so silovym tréningom vyko-
navanym 2 dni v tyZdni. Pre mlady generéaciu od 6
do 17 rokov sa za dostato¢nu fyzickd aktivitu po-
vazuje dennad, najmenej 60 minut trvajlca aerob-
na pohybova aktivita a silovy tréning by mal byt
zastUpeny najmenej 3 dni v tyzdni (Giroir, Wright,
2018). Odporu¢ania WHO deklaruju davku pohy-
bovej aktivity minimalne 10000 krokov denne, 5x
tyzdenne 30 minut alebo 3x tyzdenne 1 hodinu
strednej intenzity fyzickej aktivity.

Zaver: Namiesto suhrnu je vhodné uviest vy-
stizny citat Plutarcha, kto si mysli, Ze zdravie si
zabezpeci necinnostou, postupuje rovnako ako
ten, Co je presvedceny, ze ml¢anim zdokonali svoj
hlas."
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Zmeskana oSetrovatelska starostlivost je sta-
rostlivost, ktord je dokoncend Ciastocne alebo nie
je dokoncena vobec, alebo sa oneskori akykolvek

aspekt pozadovanej starostlivosti
0 pacienta vratane vSetkych aspektov klinickej,
emocionalnej a administrativne] o3etrovatelskej

starostlivosti. Cielom prispevku je identifikovat
faktory, ktoré ovplyviuju nedokoncenu oSetro-
vatelskU starostlivost a poukazat na jej dosled-
ky v oSetrovatelskej starostlivosti. Podla nasho
prieskumu sestry uvadzaju hlavne nedostatok
¢asu, nedostatok personalu alebo nepomer poctu
pacientov k sestre. Vynechanie ¢i nedokoncenie
oSetrovatelskej starostlivosti je medzi sestrami
tabuizovana téma, pretoze méze spbsobit urcité
personalne aj moralne konflikty. To predstavuje
ho prieskumu uvadza aspori jednu nedokoncenu
alebo vynechanu ulohu po¢as zmeny. Podla nésho
prieskumu sestry vynechavaju Casto aj dolezité

éinno; QO% Eorlg?!’(ban@ Qaértér[;@jé‘z‘ggrhé

pacientov, uspokojenie niektorych potrieb pacien-
tov, podanie lieku, edukéacia pacientov a ich rodin
alebo jednoduché rozpravanie sa s pacientami.
Dosledkami nedokoncenej oSetrovatelskej sta-
rostlivosti moZe byt zniZzena spokojnost pacienta,
zvyseny vyskyt neziaducich udalosti u pacientov
a organizatné vysledky pred|Zovania d(Zky hospi-
talizacie a tieZ spokojnost sestry s pracou.

Klacové slova: nedokoncend starostlivost, vy-
nechand oSetrovatelskd starostlivost, neuspo-
kojené potreby pacientov, bezpe¢nost' pacientov,
kvalita oSetrovatelskej starostlivosti

OBEZITA A JEJ VPLYV NA ZDRAVIE A VYSKYT KARDIOVASKULARNYCH
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Rimsky filozof Seneca povedal: ,ludia neumie-
raju - oni zabijaju sami seba."Tento slogan je
viac ako dvetisic rokov stary a tUto mudrost si
prec¢italo mnozstvo ludi, napriek tomu doslo
v rozvinutych krajinach v priebehu 20.storocia
k epidemiologickému tranzitu od choréb infeké-
nych a akutnych k chorobam chronickym. Do$lo
k zretelnému narastu vyskytu predovsetkym kar-
diovaskularnych choréb a nadorovym ochoren,
ktoré sa zaradzuju medzi civilizatné ochorenia.
Pomerne matUci nazov ,civilizatné ochorenia“bol
spojeny s vyvojom spolo¢nosti - dobré material-
ne podmienky, starnutie populacie, relativna do-
stupnost potravin, pohodlnost, faj¢enie a alkohol.
Aj obezita patri k civilizatnym ochoreniam, a je
jednoznacne hodnotena ako metabolické ochore-
nie. Obezita sa vztahuje na viac ochoreni suicasne
s mnohopocetnymi komplikaciami pre pacienta.
Napriek tomu, Ze nds zarmucuje vyskyt nadvahy
a obezity v epidemiologickych rozmeroch, pre-
vlada nedostatok pohybu, nezdravé stravovanie
a pohrdanie pravidlami fyzioldgie, podla ktorych
nas organizmus funguije. Ludia sa naucili ovladat
pocitac, riesit komplikované problémy techniky,

najst poruchu v hustej pavucine elektrického
vedenia, ale svoje varovné priznaky ochorenia
¢asto nevnimaju. Obezita patri medzi varovny
priznak a ochorenia, ktoré nie su odovzdavané
len dedi¢ne. Dedi¢ny je len nespravny spdsob Zi-
vota, ktory je pri¢inou mnohych choréb. Obezita
sa nevyskytuje len u dospelej populacie, ale aj
v detskom veku a v obdobi adolescencie. Faktom
je, Ze z generdcie na generaciu odovzdavame zlé
navyky a sucasne s nimi aj choroby, ktoré nas
trapia. Cielom predkladaného prispevku je zistit,
ako vnimaju pacienti svoju nadvahu alebo obezitu
a jej dosledky na zdravie a komplikacie v ramci
kardiovaskularnych achoreni.

Klucové slova: obezita, zdravie, kardiovaskularne
ochorenia, ndvyky
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