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PRIHOVOR

Milé Kolegyne a Kolegovia!

Opat je jeden kalendarny rok za nami a opat prisla jar. A tym padom je Cas,
aby Startoval 12. ro¢nik konferencie ,Dni praktickej obezitologie a metabolického
syndromu”.

Uskutocni sa 24.-25.04.2026 v priestoroch hotelu Dukla na novom mieste -
v ,malej Viedni". Nebojte sa - netreba cestovat daleko. Konferencia sa uskutocni
v Presove.

Tento nazov vSak nie je nahodny. PreSov bol uz v stredoveku jednym z najbo-
hatSich miest v Uhorsku - lezal totiz na krizovatke vyznamnych obchodnych ciest
a rychlo sa rozvijal ako centrum remesla a obchodu. Dnes jeho historické centrum
patri medzi najzachovalejSie na Slovensku - s viac ako 250 pamiatkami a jedine¢nou
atmosférou, kde sa stretava vychod so zapadom.

Sme presvedCeni, ze aj vdaka aktivnej cinnosti Spolku lekarov sa
PreSov stava centrom vzdelavania v oblasti mediciny.

Nosnou témou tohtoro¢nej konferencie je ,Imunita a metabolicky syndrom®”.

Konferencia sa tradi¢ne nesie v interdisciplindrnom duchu. Budeme mat moz-
nost vypo&ut si skvelych prednasatelov zo Slovenska, Ceskej republiky, Pol'ska
a Ukrajiny. Odzneju prednasky typu ,State of the art”. Tento rok opat odznie tzv.
Kajabova prednaska. Ujal sa jej pan Ing. Tibor Doboly, ktory vd'aka vyvoju a vyrobe
fungalneho beta 1,3/1,6-D glukanu a vyrobkov na jeho zaklade podporujuicich
a stimulujucich imunitny systém pomaha imunodefientnym pacientom (najma
s onkologickym ochorenim) a zlepsSuje prezivanie a kvalitu ich Zivota.

Dakujeme velmi pekne vSetkym prednasajucim, ktori svojimi kvalitnymi
odbornymi prednaskami prispievaju k bohatému odbornému programu podujatia.

Dakujeme zaroven véetkym sponzorom a podporovatelom konferencie za ich
Ustretovost a pomoc pri jej organizacii.

Dakujeme vsetkym pasivnym u&astnikom, ktori zachovavaju roky vernost
a priazen tejto konferencii.

Cakaju Vas rdézne novinky, zaujimavé stretnutia, moznost diskusie
s prednasajucimi, ktora sa urcite prenesie aj do ¢asu oblubenych kavovych presta-
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vok. Aka by to bola konferencia, keby sme navzajom nekomunikovali. Je to predsa
zaklad naSej prace - ako lekarov, sestier, tak aj vSetkych zdravotnickych pracovni-
kov. A tuto komunikaciu by sme mali pestovat aj medzi nami.

V mene Slovenskej spolo¢nosti véeobecného praktického lekarstva (SSVPL),
Slovenskej spolo¢nosti praktickej obezitologie (SSPO), Fakulty verejného zdravot-
nictva Slovenskej zdravotnickej univerzity Vas ¢o najsrdecnejSie pozyvame na kon-
ferenciu.

S priatelskym pozdravom

MUDr. Peter Makara, MPH
prezident SSVPL

prof. MUDr. Maria Belovic¢ova, PhD.
predseda SSPO

prof. Ing. Nadezda Jankelova, PhD.MPH
dekan FVZ SZU
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7.00 - 18.00 REGISTRACIA Suvislosti medzi kognitivnou flexibilitou a adherenciou

k zmenam zivotného Stylu u pacientov s obezitou

730 - 8.45 Blok Fakulty verejného zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej Slobodovd L. (Bratislava)

univerzity Bratislava

Variabilita hmotnosti a kardiovaskularne riziko.

Predsednictvo: Belovicova M., Mucska M., Kalanin P. Fabryova L. (Bratislava)

Vplyv nadhmotnosti a obezity na vyskyt syndromu spankové- Schudnite !!!

ho apnoe obstrukéného typu Majerédk I. (Kosice)

Mucska, M., Seriavovd, M., Tihdnyi, J. (Bratislava) P
PRESTAVKA

Hypovitaminézy ako verejno-zdravotnicky problém

Beloviéovd M., Moricovd S., Cervend L., Jdnyovd Z., 10.50 - 11.20  Prednaska Worwag:

Jankelovd N. (Bratislava, Bardejov)
Od NAFLD k MASLD - novy pohlad na steatozu pec¢ene
Zmeny v stravovacich navykoch na Slovensku (2013-2025) Rdc M. (Nitra)

Ochaba R., Horvdthova D., Kintlerovd I.( Bratislava, Trnava)
11.25-13.00 Kardiologicky blok

Dispenzarizacia diabetika ako vyznamna modalita prevencie

diabetickej nohy Predsednictvo: Gaspar L., Karniuch J., Kalanin P., Rybar |.
Dostdlova K., Adamcova V., Wimmerovd S., Senavovd M.,

Beloviéovd M., Mucska M., Tihdnyi J., Jankelovd N., Moricovd S. §pecifika’ ambulantného monitorovania krvného tlaku
(Bratislava) pri permanentnej fibrilacii predsieni

Gaspar L., Ambrézy E., Oravec S., Kmetovd I., Bulas J. (Bratislava)
Blok Slovenskej obezitologickej asociacie: Pohl'ad na

komplexny manazment pacientov s nadhmotnostou/obezitou Hyperurikémia

Rybdr I. (Bratislava)

8.50-10.30

Predsedajuci: Fabryovd L., Mindrik P., Ivanovd K.
Angiologické komplikacie obezity

Odporucania pre stravovanie a vyzivu v prevencii obezity. Ambrézy E. (Bratislava)
Prvé slovenské ,,FOOD-BASED DIETARY GUIDELINES"
Mindarik P., Mindrikova D. (Bratislava) Prinos analyzy LDL cholesterolu metodikou Lipoprint
pre klinicku prax
Poruchy prijmu potravy v kontexte obezity Oravec S., Bulas J., Gaspar L., Ambrézy E. (Bratislava, Trnava)

Ivanovd K. (Bratislava)

Obezita a Lipoprotein a
Smart wearables ako nastroj behavioralnej zmeny a lifestyle Kalanin P. (Kosice)
koucingu v manazmente pacientov s obezitou
Dojédrovda M., Dubajova P., Kubickovd J., Kosutzkd Z., Fovnyes
M., Gazikovd K., Hucovicovd A., Sabo M., Beblava E., Beblavy M.,
Ukropec J., Ukropcovd B. (Bratislava)
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Novodiagnostikované periférne artériové ochorenie
bez realnej moznosti revaskularizacie - preco?
Dostdlova K., Pdlenik S., Malchdrkova S., Belovicovad M.,
Jankelovd N., Moricovd S. (Bratislava)

13.05 -13.35 Prednaska o Mysimbe - Bauschhealth

Od stigmatizacie k preciznej medicine
Varga T. ml.

13.30-14.15 OBED

SLAVNOSTNE OTVORENIE:

STATE OF-THE ART PREDNASKY:

Imunita na mieru: Konkrétne odporucania davkovania
beta-glukanu na zaklade klinickych dékazov pre zdravych
aj rizikovych pacientov.

Kajabova prednaska: Doboly T. (Trnava)

Imunita a metabolicky syndrém u starsich
Mikus P. (Bratislava)

Metabolicky syndrom a periférne artériové ochorenie doinych
kong¢atin 18-ro¢éna kohortova analyza (2008-2026)
Kariuch J. (Raslavice)

&

PRESTAVKA

16.15-16.45 Blok Novo Nordisk

Predsednictvo: Molcan L.

Lahsi zivot so semaglutidom
Bobelova O. (Kosice)

JEDENKRAT TYZDENNE

Pomahame Zit' ludom s obezitou ‘v";ege\"‘ Je

injekcia semaglutidu

LAHSI ZIVOT

Iba liek Wegovy® prindSa vyznamné znizenie hmotnosti
a preukazané kardiovaskularne prinosy pre ludi s obezitou'-

21%

Priemerné znizenie telesnej hmotnosti'™

K_ Z tych spravnych miest \ K_ V tom spradvnom case ﬁ
Zaciatok zniZenia

84 % telesnej hmotnosti uz od
r ~ A4
z tukovej hmoty?™* 4. tyZd n a3

STEP UP bolo klinické skisanie fazy 3b, randomizované, dvojito zaslepené, placebom a aktivnym komparétorom kontrolované, s tromi lie¢ebnymi ramenami. Skusanie zahfiialo 1 407 dospelych pacientov s obezitou (BMI = 30 kg/m?) bez

diabetu. Celkové trvanie liecby bolo 72 tyzdfov, nasledované 9-tyZdriovym obdobim sledovania po ukoncent liecby. Pacienti absolvovali fixny titracny rezim davkovania. V 20. tyzdni liecby dosiahli pacienti svoje udrziavacie dvky 7.2 mg,

2,4mg alebo placebo. Spolocné primarne cielové ukazovatele (co-primary endpoints) zahfali percentuainu zmenu telesnej hmotnosti a podiel pacientov so znizenim telesnej hmotnosti =5 % pri porovnani Wegow® 7,2 mg vs. placebo.

*0d vjchodiskove] hodnoty po 72. tyzdef. Udaje zo skiZania STEP UP s prezentované na zaklade trial product estimandu, kiory popisuje ocakavany Gcinok liecby pri dplnom dodriavant liecby véetkymi pacientmi. Na rozdiel od toho
primérny treatment policy estimand hodnoti tcinok liecby bez ohladu na adherenciu k lie¢be. Pri pouZitf treatment policy estimandu dosiahli pacienti pri Wegovy® 7,2 mg zniZenie telesnej hmotnosti o 18,7 %, pri Wegowy® 2,4 mg
znizene telesnej hmotnosti 0 15,6 % a pri placebe zniZenie telesnej hmotnosti 0 39 %'

tZmena hmotnosti tukového tkaniva ako podiel na celkovom znfZenf hmotnosti bola vypocitand nasledovne: {[(absolttna zmena objemu [L] tukového tkaniva x 0,92)/[(absoldtna zmena objemu [L] tukového tkaniva x 0,92) + (absoltitna
zmena objemu [L] netukového (lean) tkaniva x 1,1)]} x 100 ={(11,0 x 0,92)/[(11,0 X 092) + (1,7 x 1,1)]} x 100 = 84,4 %2

#Uvedené vysledky pochadzaili z poolovane] analyzy, ktora zahfitala dévky Wegowy® 2,4 mg a 7,2 mg

BMI - Index telesnej hmotnosti (z angl.: Body Mass Index)

Referencie: 1. Wharton S, Freitas P, Hjelmeszth J, et al. Once-weekly semaglutide 7.2 mg in adults with obesity (STEP UP): a randomised, controlled, phase 3b trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2025;52213-8587(25)00226-8. Online

ahead of print. 2. Hjelmeszeth J, Bhat S, Garvey W, et al. Effect of semaglutide on body composition and proximal muscle strength: the STEP UP trial. Presented at: The 61 European Association for the Study of Diabetes (EASD)

Annual Meeting; September 15-19, 2025; Vienna, Austria. 3. Wegovy® Stihrn charakteristickych vlastnostf lieku, februar 2026. 4. Wilson L, Zhao Z, Divino V, Bassan M, Hartaigh BO, Ozer K. Semaglutide is associated with a lower

risk of cardiovascular events compared with tirzepatide in patients with overweight or obesity and ASCVD and without diabetes in routine clinical practice. Results from the STEER study. Presented at: ESC Congress 2025; August

29-September 1, 2025; Madrid, Spain. 5. Lincoff AM, Brown-Frandsen K, Colhoun HM, et al. Semaglutide and cardiovascular outcomes in obesity without diabetes. N Engl ) Med. 2023;389(24):2221-2232

. @5 Q

> Aktualne SPC lieku Wegovy® sa

%
SRR
. iV h itani OR K6du.
*‘g.égf Lok o zobrazi po natitani QR kodu. Novo Nordisk Slovakia s.r-0., ROSUM, Bajkalska 19/8, 821 01 Bratislava . e
Je viazany na lekrsky predpis. Materiél d k
@ je urceny pre odborn( zdravotnicku verejnost. Kéd: SV26SEMO00049 +  Datum pripravy: Marec 2026 nOVO nOF |S
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Blok Boehringer Ingelheim - panelova diskusia: Co vie

16.50 - 18.00 vSeobecny lekar urobit pre zlepSenie prognoézy pacienta
s kardiorenometabolickym syndromom?*

Predsednictvo: Makara P.

Spoludiskutujuci: Martinka E. (diabetoldgia), Rosenberger J.
(nefroldgia), Letavay P. (kardioldgia)

Blok ceskej spolocnosti klinické vyzivy a intenzivni
metabolické péée CLS JEP

18.05 - 19.00

Predsednictvo: Kohout P., Pekarovic P.

Imunologické funkce stirevni mikrobioty nejen u obéznich
Kohout P. (FTN Praha)

MAFLD a imunita
Senkyfik M. (FN Brno Bohunice)

Nové trendy v bariatrické chirurgii
Skoblej T. (Nemocnice Havifov)

19.05 - 20.00 Dermatovenerologicky blok

Predsednictvo: Zelenkovd H., Molcan L.

Nové progresivne vysetrovacie metody a moznosti v liecbe
chronickych ran - pohl'ad dermatoléga
Zelenkova H. (Svidnik)

Dermatologické prejavy obezity a metabolického syndromu -
od koznych zahybov po alopéciu
Zeherova L. (Svidnik)

Skleroterapia ako most medzi estetikou a funkénou liecbou
Luna V. (Svidnik)

Na odl'ahéenie nel'ahkého roku...
Zelenkovd H. (Svidnik)

20.30 Diskusny vecer

rosuvastatin/ezetimib
filmom obalené tablety 10 mg/10 mg,
20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg

g
Shukese
vkt tobloes /i

Rosaiinel
osnxm’ 20 g/ 10

Rosazimih’
g

- . Shukesepo
Pkt e .

ezetimib/atorvastatin
filmom obalené tablety
10 mg/10 mg, 10 mg/20 mg, 10 mg/40 mg, 10 mg/80 mg

&

o b/ -

Ja] . coinbuy S /s
) st 2 i/
@ h:'«ﬁ:"" bl | b oo
[yl

SPC Rosazimib SPC Atoritimb

Pred predpisanim lieku sa oboznamte s Gplnym znenim siihru charakteristickych vlastnosti liekov Rosazimib, Atoritimb. SPC liekov Rosazimib, Atoritimb mézete na
vyziadanie ziskat od zstupcov spoloénosti Krka, alebo naskenovanim QR kédov. SPC liekov Rosazimib, Atoritimb je dostupné na internetovej strénke Stétneho Gstavu
pre kontrolu lieciv www.suklsk po zadani nazvov liekov do policka vyhladavaca. Tato informécia o liekoch je uréena osobam opravnenym predpisovat alebo vydavat
lieky. Vydaj liekov je viazany na lekarsky predpis.

Détum pripravy materidlu: 01/2026.

5K-2026-01-08

Uplnd informéciu o lieku ziskate na adrese:

KRKA Slovensko, s.r.o., KaradziCova 8, 821 08 Bratislava, ‘ n KRI(A

Tel. (02) 571 04 501, E-mail: info.sk@krka.biz, www.krka.sk
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730-12.00 REGISTRACIA PRESTAVKA

Blok Slovenskej spolo¢nosti vSeobecného praktického

Verejné zdravotnictvo, RUVZ a o$etrovatel'stvo v boji
s pandémiou obezity 1

8.00-9.45 10.00 - 12.00

lekarstva - SSVPL

Predsednictvo: Grendovd K., Klocovd-Adamcakovad Z., Snopek P. Predsednictvo: Molcan L., Kariuch J., Drobnik J., Kalanin J.

Vvusitie &tandard i st tlivosti ient hami Nase skusenosti s lie€bou obezity v praxi vSeobecného lekara
yuzi u'e Stan af ov pri starostlivosti o pacienta s poruchami 23 obdobie rokov 2022-2026
rovnovahy a chodze

Marko P. (KeZmarok, Velkd Lomnica)
Grendovd K., Maridk P. (Trnava)

. Blaski I cienie terapii analogami GLP-1" /"The Pros and Cons
Vztah telesného zloZenia a pohybovej zdatnosti k riziku obezi- of GLP-1 Analog Therapy”
ty u Ziakov zakladnych $kél. Drobnik J. (Wroclaw), Pobrotyn P. (Wroclaw), Suslo P. (Wroclaw)

Vojtekovad V., Majdan M., Rusndk M., Nemc¢ovskd E. (Trnava)
Regulacia nadhmotnosti a obezity: PIP Model ako intervenény

Zelena diabetologie: jak snizit stopu inzulinové terapie bez ramec B
kompromisu v bezpe&nosti Kalanin P., Uher I. (Kosice)
Snopek P. (Zlin), Babecka J. (Ruzomberok), Poldchovad J.,

Konikovd T., Palickové K. Evolution of the public system for providing care to patients

with heart disease in Poland

. . . Pobrotyn P. (Wroclaw), Drobnik J. (Wroclaw), Sowinski T.
Aktualne moznosti a odporucania farmakologickej lieCby obe-

zity s dérazom na patogénne drahy metabolického syndromu 0Od slov k &inom

Fdbryovd L. (Trnava) MUDr. Moléan L. (Terria)

Obezita ako sucéast narodného skriningu rizikovych faktorov Od odporuéania k praxi: Uloha trénera v manazmente obezity
chronickych neprenosnych chorab (sktsenosti z realizdcie Cabuk R. (Presov)

v rdmci Svajéiarsko-slovenského programu Zdravie) " 5 .
Francisciovd K. (Banskd Bystrica), Avdicovd M., 12.05-14.00 Blok FTVS: Pohyb v manazmente obezity

Klocova-Adamédkova Z. (Banskd Bystrica) Predsednictvo: Hamar D.. Pekarovié P

Pohyb ako nastroj prevencie obezity - skusenosti z XI. roénika Nie je pohyb ako pohyb: Zakladné charakteristiky pohybovych
kampane ,Vyzvi srdce k pohybu”, aktivit.

Hellebrandt O. (Banskd Bystrica), Klocovd Adam¢édkovd Z. (Ban- Hamar D. (Bratislava)
skd Bystrica), Némethova D.
Pohybova intervencia u onkologickych pacientov s metabolic-
Uloha poradni zdravia v boji s pandémiou obezity - pohl'ad kym syndréomom
verejného zdravotnictva. Oliva V. (Bratislava)
Klocovd Adamédkovd Z. (Banska Bystrica), Hellebrandt P. (Ban-

skd Bystrica), Avdicovd M., Svitok M. Obezita, rovhovahové schopnosti a riziko padov.

Bohmerova Ziska Lubica, Varjan Mikulas (Bratislava)
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Pohyb v manazmente obezity diabetikov I. typu.
Oreskd L. (Bratislava)

14.00 ZAVER A VYHODNOTENIE KONFERENCIE

SOBOTA: 25.4.2026

8.00-9.45

|Sdla 2

Blok Slovenskej spoloénosti praktickej obezitologie - SSPO

Predsednictvo: Belovicovd M., Marko P., Gazarovd M.

Patomechanizmy vybranych nanocastic pouzivanych
v potravinach
Hurbdnkovd M., Beloviéovd M. (Bratislava)

Stravovaci a antropometricky profil senioriek zapojenych do
riadeného cvicebného programu UTV
Gazarovd M. (Nitra), Civdriovd L., Lendrtovd P. (Nitra)

Ako moze konzumacia kavy a kavovych derivatov ovplyvnit
zdravie nasich pacientov?
Marko P. (KeZmarok, Velkd Lomnica)

Vplyv konzumacie drvenych I'anovych semien na rizikové fak-
tory metabolického syndrému u Zien z beZnej populacie.
Lendrtovd P. (Nitra), Gazarovd M. (Nitra), Civdriovd L.,

Subovd L., Hackovd L., Raznd K., NéZkovd J.

Kazuistiky nutri¢nej intervencie pri metabolickych poruchach
(hypercholesterolémia, inzulinova rezistencia)
ligikovd K., Ordzovenska T. (Poprad)

Regeneracia organizmu prirodnou formou
Spolnikovd (Kosice)

7 &
PRESTAVKA

10.05 - 11.30

11.35-14.00
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Blok Lekarskej fakulty Slovenskej zdravotnickej univerzity

Predsednictvo: Slovdcikova M., Pekarovic P.

Metabolicky syndrom ako determinant znizenej imunity v seni-
orskom veku
Slovacikovad M., Gazdikova K.

Interakcia metabolického syndrému a ¢revnej slizni¢nej imuni-
ty pri vzniku funkénej dyspepsie

Polakovi¢ova V. (Bratislava), Slovdéikovd M. (Bratislava),
Gazdikova K.

Metabolicky syndrom a imunita v posudkovej praxi - klinicky
vyznam a funkéné dosledky
Slovdcikovad M., Gazdikova K., Suchdnkovd M.

Polyfarmacia ako determinat obezity v geriatrickej populacii.
Petrdsko, P. (Bratislava), , Slovd&ikovd M. (Bratislava),
Moricovd, S., Gazdikovd, K.

Prevencia rakoviny zacina v ambulancii praktického lekara -
obezita ako modifikovatel'né riziko"
Tomds M. (Bratislava)
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ZIVOTOPIS
Ing. Tibor DOBOLY

Rodisko: Topolcany, 24.07.1956

VZDELANIE:

1975 - 1981 CHTF SVST v Bratislave, odbor manazment chemického a potravinarskeho priemyslu
1990 - 1991 Inzersdorfer GmbH, Wien, manazment

1992 - 1996 vzdelavaci program zamerany na bezpecénost potravin a HACCP, lowa State Univer-
sity RAAPS Project USAID, Ames, lowa, USA

1993 - 1994 studium inSpekéného systému USDA a FDA, Washington, USA

1996 - 1997 Business School St. Galen v Bratislave, manazment

PRACOVISKA:

1983 - 1989 Zapadoslovensky masovy priemysel, $.p., Bratislava, ekonomicky namestnik

1989 - 1994 Masovy priemysel, $.p., Raca, Bratislava, riaditel

1992 - 1996 predstavitel pilotného projektu lowa State University RAAPS Project USAID za Slo-
vensku republiku, Ames, lowa, USA

1994 - 1998 predstavitel pilotného projektu Produkt + Markt (Strukturalny pldan méasového
priemyslu na Slovensku), Bonn, Wallenhorst, Nemecko

od roku 1999 Natures, s.r.o., Trnava, zakladatel, konatel; predmet cinnosti: vyvoj a vyroba
fungdlneho beta 1,3/1,6-D glukdnu a vyrobkov na jeho zaklade podporujlcich a stimuluj-
ucich imunitny systém, je lidrom na trhu v €R a SR v spracovani hlivy ustricovej (Pleurotus
ostreatus) a vo vyrobe fungalneho beta glukanu, spolupraca s poprednymi domacimi aj
zahrani¢énymi vedeckymi vyskumnikmi, univerzitami a vedeckymi pracoviskami v oblasti
zakladného a aplikovaného vyskumu beta glukanu; v roku 2008 ziskany certifikat systé-
mu manazérstva kvality podla normy ISO 9001:2000; 2003 - 2006 spolupévodca vynalezu
a majitel patentu ¢. 285062 Spdsob pripravy beta-1,3/1,6(1,4)-glukanu z hlivy ustricovej
(Pleurotus ostreatus)

PREDNASKOVA CINNOST: pozvania a prednasky na odbornych kongresoch, G¢ast na vysta-
vach celosvetového vyznamu s produktami od Natures, s.r.o; klinické stadia a zakladanie
redlnych klinik v Kazachstane v segmente nadorovych ochoreni; mnoho dalsich aktivit po
celom svete
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ZAMERANIE CINNOSTI: pomoc imunodefientnym pacientom najma s onkologickym ocho-
renim

PUBLIKACNA CINNOST SPOJENA S BETAGLUKANMI: spoluautor monografie: Bako$ Dusan,
Doboly Tibor: B-Glukany v medicinskych aplikaciach (2024)

PROFESIJINE CLENSVA:

1990 - 1993 ¢len Statneho fondu trhovej regulacie Federalneho ministerstva hospodarstva
CSFR v Prahe

1991 — 1996 predseda Zvazu mdsiarov Slovenska

1991- 1997 podpredseda Slovenskej polnohospodarskej a potravinarskej komory

1993 - 1996 predseda Zvazu zamestnavatelov potravinarskeho priemyslu Slovenskej republiky
1993 - 2002 Expert Eurdpskej unie European center of environmental studies pre vychodnu
Eurdpu, Torino, Taliansko

od 1993 - clen elitného klubu K 10 Fakulty chemickej a potravinarskej technoldgie STU Brati-
slava

2000 - 2004 ¢len Vedeckej rady STU Fakulty chemickej a potravinarskej technoldgie

2001 clen Slovenskej akadémie inZinierskych vied

OCENENIA: 2005 ocenenie Slovak Gold pre vyrobky Beta glukan 240, 120 a 500; v roku 2015
boli v Skandinavii vyhlaseni za najinovativnej$i produkt - aktivna spolupraca (Svédsko, Nor-
sko); vynikajuce celosvetové ohlasy na pozitivne ucinky produktov Beta glucan Natures
JAZYKOVE ZNALOSTI: rustina, neméina, talian¢ina

ZALUBY: cestovanie, hudba, divadlo

Kontakt: Web: www.natures.sk
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ZIVOTOPIS
MUDr. Jan Kanuch, MBA

vSeobecny lekdr pre dospelych; Raslavice, Slovenska republika

VZDELANIE: 1983 — 1989 - Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach - odbor:
vSeobecné lekdrstvo

SPECIALIZACNE STUDIUM A ATESTACIA: 1993: Atestacia v odbore vieobecné lekarstvo pre do-
spelych —s vyznamenanim

CERTIFIKOVANE SKOLIACE PRACOVISKO PRE PREDATESTACNU PRiPRAVU

Ambulancia vSeobecného lekdra MUDr. Jana Kariucha je certifikovanym Skoliacim pracoviskom
Slovenskej zdravotnickej univerzity Bratislava (SZU) a Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa
Saférika v Kosiciach (LF UPJS) v rdmci predatestacnej pripravy absolventov LF UPJS v odbore
vSeobecné lekarstvo.

ODBORNA PRAX

1989 — 1993: sekundarny lekar — interné oddelenie NsP Bardejov

1990 — 2005: lekar rychlej zdravotnej pomoci — NsP Bardejov

od 1993: ambulancia vseobecného lekéra pre dospelych — Bardejov

od 1994 — doteraz: ambulancia vSeobecného lekdra pre dospelych — Raslavice
od 2025: Raslazdrav s.r.o.

rozsirena ambulancia primarnej zdravotnej starostlivosti

projekt podpory Ministerstva zdravotnictva SR a fondov Eurdpskej Unie

CERTIFIKATY A POSTGRADUALNE VZDELAVANIE (1993 — 2025)

2004: Certificate QM-AU Internal Auditor zdravotnickych zariadeni

2014: Zéklady abdomindlnej sonografie - Schweizerische Gesellschaft fir Ultraschall in der
Medizin (SGUM)

2015: Abdominalna sonografia - Slovenska ultrazvukova spolo¢nost SLS

2015: Ultrazvukova diagnostika ciev krku a koncatin . Slovenska ultrazvukova spolo¢nost SLS
2015: Kosicka ultrazvukova $kola - Lekdrska fakulta UPJS Kosice

2016 - 2025: kontinualne certifikované vzdeldvanie: POCUS v primarnej starostlivosti, FAST pro-
tokol, skrining aneuryzmy abdominalnej aorty (AAA), angiologicky skrining (ABI), meranie arte-
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ridlnej tuhosti (PWV, baPWV), preventivna kardiovaskularna medicina

2018 — 2025: certifikované kurzy AVSaK a SSVPL: implementacia ultrazvuku v ambulancii prak-
tického lekara; urgentnd medicina pre praktickych lekarov; moderné diagnostické postupy
v primarnej starostlivosti; kardiovaskularny skrining populacie

2020 — 2025: implementacia pristrojovych metodik: ABI BOSO, MESI ABPI MD, PWV a baPWYV,
spirometria, POCUS pluc

CERTIFIKOVANE DIAGNOSTICKE METODY V AMBULANCII: ultrasonografia abdomenu, ultra-
sonografia mocového systému, skrining hydronefrdzy, detekcia urolitiazy, skrining AAA, POCUS
pluc, FAST protokol, Dopplerovské cievne vysetrenia, EKG diagnostika, spirometria, ABI, PWYV,
baPWV

PROFESIJNE CLENSTVA

Slovenska spolo¢nost vieobecného praktického lekarstva SLS; Slovenska ultrazvukova spolo¢no-
st SLS; Slovenskad lekarska komora; AVSaK - Asociacia vieobecnych lekarov Slovenska

ORGANIZACNE FUNKCIE

2006 -2010: krajsky predseda sekcie vseobecnych lekarov - Regiondlna lekarska komora Presov
2010 - 2014: ¢len vyboru Slovenskej spolo¢nosti vSeobecného praktického lekarstva
od 2014 - doteraz: ¢len Dozornej rady Slovenskej spolocnosti vSeobecného praktického lekarstva

LEKTORSKA CINNOST

lektor certifikovanych kurzov: Skola ABI; skrining periférneho arteridlneho ochorenia; implemen-
tacia ultrazvuku v ambulancii vSeobecného lekdra; urgentna medicina pre praktickych lekarov;
POCUS v primarnej starostlivosti

PUBLIKACNA CINNOST

spoluautor: Registra periférneho arterialneho ochorenia v SR

autor odbornych prac: ABI skrining v ambulancii vSeobecného lekara

Diagnostika PAO v primarnej starostlivosti

Kardiovaskularna prevencia v primdarnej starostlivosti

spoluautor monografie: Preventivne a vyhladavacie postupy pri nddorovych ochoreniach
v primarnej starostlivosti
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PROJEKTOVA A INOVACNA CINNOST ZIVOTOPIS

zakladatel: Raslazdrav s.r.o.

Prim. MUDr. Peter Mikus, PhD.

implementacia: POCUS diagnostiky v primarnej starostlivosti; ABI skriningu populacie; PWV narodeny 8. juna 1970 v Bratislave

merani arteridlnej tuhosti; ultrazvukovej diagnostiky v ambulancii praktického lekara; rozsirenie

preventivnych programov primarnej starostlivosti
- 1995 ukoncena Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

MIMO ODBORU MEDICINY — VEREJNA A KULTURNA CINNOST - 1997 atestacia 1. stupfia z vnUtorného lekdrstva

- 2003 3$pecializacna skuska z kardioldgie
MUDr. Jan Kaniuch ako zastupca starostu obce Raslavice inicioval zalozenie Zakladnej umeleckej - 2003 ziskany certifikat z echokardiografie
gkoly v Raslaviciach v roku 2004. Skola vychovala desiatky absolventov, ktori pokracovali v $ttdiu - 2006 obhdjenie dizertacnej prace a ziskanie titulu PhD.
na Statnom konzervatériu Koice a na Akadémii umeni v Banskej Bystrici. - 2007 $pecializacna skiska z geriatrie

- 2007 studijny pobyt na Geriatrickej klinike  Beyreuth a Geriatrickej klinike
OCENENIA A PROFESIJNE UZNANIA v Norimbergu Nemecko

- od 18.9.1995 do 31.8.1997 IV. internd klinika LFUK ako asistent
1993: Atestdcia v odbore vseobecné lekarstvo pre dospelych - s vyznamenanim - od roku 1.9.1997 do 29.2.2000 Klinika geriatrie LF SZU a UNB, od 1.9.1998 do 28.2.2000
dlhodobd lektorska ¢innost v systéme kontinualneho medicinskeho vzdeldvania ako odborny asistent
¢len Dozornej rady Slovenskej spolo¢nosti vseobecného praktického lekarstva - od 1.3.2000-31.5.2005 Oddelenie intenzivne] starostlivosti Univerzitnd nemocnica
spoluautor narodného registra periférneho arteridlneho ochorenia Bratislava pracovisko Specializovana geriatrickd nemocnica Podunajské Biskupice ako
hodnotenie kvality zdravotnej starostlivosti verejnostou - Orly mediciny sekundarny lekar

- od roku 2004 aj odborny asistent na Klinike geriatrie SZU a UNB uvazok 0,2, od
1.4.2017 na uvazok 0,51, od 1.1.2019 na Uvéazok 1,0 ako veduci pedagogického Utvaru
Klinika geriatrie LF SZU, od roku 2024 garant odboru geriatria na LF SZU

- od 1.6.2005 Klinika geriatrie SZU a UNB - funkcia zastupcu prednostu kliniky

- 1.5.2006-31.12.2007 namestnik pre lie¢ebno-preventivnu starostlivost Specializovana
geriatricka nemocnica Podunajské Biskupice

- od 1.11.2018 menovany prednostom Kliniky geriatrie SZU a UNB, tuto funkciu
vykondvam doteraz

- predseda skisobnejkomisie pre Specializacnud skisku v odbore geriatria, clen skisobnej
komisie na LF SZU, ¢len skisobnej komisie pre Specializacnu skusku v odbore vnutorné
lekarstvo na LF SZU, clen skusobnej komisie pre Specializacnu skusku v odbore
vseobecné lekarstvo na LF SZU, ¢len skusobnej komisie pre Statne zaverecné skusky
z vnutorného lekdrstva na LF SZU, clen skusobnej komisie pre Specializacné skusku
v odbore geriatrie na UPJS

- zaroven pracujem na kardiologickej, internej a geriatrickej ambulancii UNB Nemocnica
RuZinov

- 2021 oceneny Slovenskou lekdrskou spoloé¢nostou bronzovou medailou Propter Merita

- 2015 cena Samuela Zocha Bratislavského samospravneho kraja
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- od r. 2024 prezident Slovenskej geriatrickej spolo¢nosti, delegat — zastupca Slovenskej
republiky v European Geriatric Medicine Socitey a v geriatrics section of European
Union of Medical Specialists

- jazykové znalosti: angli¢tina, nemcina, madarcina — vSetky aktivne (aj prednaskova
¢innost), rustina

- profesijne sa zaujimam najma o kardiovaskuldrne ochorenia u starsich pacientov

- Web of Science ResearcherIDJNS-9695-2023

- https://orcid.org/0009-0001-8469-5051
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VPLYV NADHMOTNOSTI A OBEZITY NA VYSKYT SYNDROMU

SPANKOVEHO APNOE OBSTRUKCNEHO TYPU

PhDr. Matej Mucska, PhD. MPH, PhDr. Miroslava Seriavovd,

PhDr. Juraj Tihdnyi, PhD.MPH.univ.doc.

Ustav ochrany zdravia a biostatistiky, Fakulta verejného zdravotnictva, SZU v Bratislave

Uvod: Syndrém spankového apnoe obstruké-
ného typu (OSAS) je zdvaznym chronickym
ochorenim so vzostupnym trendom vyskytu
v poslednom obdobi. V etiopatogenéze zo-
hrava vyznamnu uUlohu nadhmotnost, resp.
obezita.

Ciel: Zistit vplyv nadhmotnosti a obezity na
vyskyt syndromu spankového apnoe obstrukc-
ného typu vo vybranom akreditovanom span-
kovom laboratériu v Bratislave v rokoch 2013-
2023.

Metodika: Sledovany subor tvorilo 880 paci-
entov v rokoch 2013-2023 vybraného akre-
ditovaného spankového laboratéria. Udaje
sme ziskali z databdzy so zameranim na uda-
je potrebné pre Ucely praktickej Casti prace
(pohlavie, vek, telesnd hmotnost a vyska, na-
jvyssie dosiahnuté vzdelanie, vysledok PSG -
polysomnografie). Pacientov sme na zdklade
vysledku PSG rozdelili do dvoch skupin - pa-
cientov bez diag. OSAS (RDI <5/hod. spanku)
na zaklade pohlavia a pacientov s diag. OSAS
(RDI 25,1/hod. spanku) na zaklade pohlavia.
Pacientov s diag. OSAS sme dalej rozdelili do
troch skupin na zaklade RDI, tzn. stanovili sme
zavaznost OSAS na zaklade ICSD z roku 2013.
TaktieZz sme pacientov bez ohladu na vysledok

PSG rozdelili na zaklade distribucie telesného
tuku na zaklade WHO. Vysledky sme povazo-
vali za Statisticky vyznamné ked' p<0,05.

Vysledky: V sledovanom subore sme zistili, Ze
pacienti s obezitou maju 4,6-krat vyssiu Sancu
mat OSAS ako probandi s normalnou telesnou
hmotnostou a nadhmotnostou (OR 4,6; 95% IS
2,9-8,4). Taktiez sme zistili, Ze probandi s nad-
hmotnostou maju 1,8 x vyssiu Sancu OSAS ako
probandi s normalnou telesnou hmotnostou
(OR 1,8; 95% IS 1,05-3,05). Probandi s obezi-
tou maju 7,2-krat vyssiu Sancu OSAS ako pro-
bandi s normalnou telesnou hmotnostou (OR
7,2;95% IS 3,9-13,2) a 4 x vysSiu ako probandi
s nadhmotnostou (OR 4,0; 95% IS 2,45-6,55).
Vyskyt OSAS u probandov v zavislosti od stup-
na obezity nezavisi od pohlavia (p = 0,445), ani
od stupna obezity (p = 0,212), avsak priemer-
na hodnota BMI stupala so zdvaznostou OSAS
od 28,8 kg/m? az po 34,3 kg/m?.

Zaver: Nakolko obezita je najvyznamnejSim
rizikovym faktorom OSAS, je délezité zamerat
sa na eliminaciu rizikovych faktorov Zivotného
Stylu.

Klaéové slova: nadhmotnost, obezita, synd-
rém spankového apnoe obstrukéného typu
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HYPOVITAMINOZY AKO VEREJNO-ZDRAVOTNICKY PROBLEM

Prof. MUDr. Mdria Belovicovd, PhD., Doc. MUDr. Stefdnia Moricovd, PhD. MPHD., Mgr.
Lucia Cervend, PhD. Zuzana Jényovd, MPH, Prof. Ing. Nada Jankelovd, PhD., (Bratislava,

Bardejov)
Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Vitaminy su organické zluceniny, ktoré su
nevyhnutné pre spravny rast, vyvoj a funkciu
celého organizmu alebo niektorého z jeho
organov. SuU zapojené do celého radu enzy-
matickych pochodov. Niektoré s aktivatormi
enzymatického systému, stucastami enzymov
alebo vstupuju do metabolickych procesov
priamo. V poslednych rokoch sa venuje zvy-
Send pozornost vitaminom predovsetkym
vdaka ich antioxidacnym uc¢inkom a posilfio-
vania obranyschopnosti organizmu voci tzv.
civilizanym ochoreniam.

Hypovitamindzy su ochorenia spdsobené
Ciastocnym nedostatkom urcitého vitaminu
v tele, o vedie k naruseniu fyziologickych
funkcii. Prejavuju sa napr. Unavou, slabostou,
poklesom imunity, suchou pokoZkou, lama-
vostou vlasov/nechtov ¢&i bolestami svalov
a kibov. Najéastejsie ide o nedostatok vitami-
nov D, C, B12 a kyseliny listovej.

Vitamin D zabezpecuje fyziologicky vy-
voj a metabolizmus kosti, je velmi doélezity aj
pre spravne fungovanie kardiovaskularneho
systému a metabolizmu lipidov. Vitamin D je
aj vyznamnym faktorom prevencie kardiovas-
kuldrnych ochoreni. Znizuje riziko hypertenzie,
endotelove] dysfunkcie, zvysuje koncentraciu
HDL cholesterolu, redukuje markery zapalu
(C-reaktivny protein) a je ucinny v prevencii
aterosklerdzy. Vitamin D poskytuje ucinnu
prevenciu aj pred onkologickymi ochoreniami

(rakovina hrubého creva, pankreasu, prostaty
a prsnika).

Hypovitamindza D je celosvetovo velmi
Casty jav. V Eurdpe a USA je deficitom vitami-
nu D ohrozenych priblizne 30 - 50 % populacie.
Odhaduje sa, Ze az 1 miliarda ludi na celom
svete ma nizku koncentrdciu vitaminu D v krvi.

Nedostatok vitaminu D je jednou z najza-
vaznejsich pricin, ktoré sa podielaju na vzniku:
a) krivice; b) rakoviny prostaty, prsnikov, vajec-
nikov a hrubého creva; c) chronickych bolesti
svalov; d) multiplexnej sklerdzy; e) diabetes
mellitus 1. a 2. typu; f) psoriazy; g) schizofré-
nie; h) autizmu; i) inych ochoreni autoimu-
nitnych ako aj reumatoidnych zépalov kibov.
Tento stav mdZe byt spdsobeny réznymi
faktormi, vratane ochoreni, neadekvatneho
stravovania alebo inych porich a preto si
vyZaduje dokladné posudenie a individudiny
pristup.

Vitamin C patri medzi vo vode rozpustné
vitaminy, ktoré su nevyhnutné pre spravne
fungovanie imunitného systému, tvorbu ko-
lagénu (dolezitého pre pokozku, kosti a cievy)
a ochranu buniek pred oxidacnym stresom.
Pomadha zlepSovat vstrebdvanie Zeleza z rast-
linnej stravy a podporuje hojenie ran. Je to
hlavny neenzymaticky antioxidant v plazme
a tkanivach.
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Vyznam vitaminu C je pre nase telo za-
sadny, pretoZe si ho nedokaze samo vytvarat,
a preto ho musime ziskavat z potravy (napr.
ovocie, zelenina). Ak nie je vitaminu C dosta-
tok, méze to viest k oslabeniu imunity, Unave,
vypadavaniu vlasov, zdpalu dasien, bolestiam
kibov, zlému hojeniu ran atd. Za najzavaznej-
Sie ochorenie z nedostatku vitaminu C sa po-
vazuje skorbut.

Substitucia vitaminu C je obzvlast délezi-
td v obdobi zvysenej fyzickej namahy, stresu
alebo pocas zimnych mesiacov, ked' je vyssie
riziko prechladnutia a chripky. Rizikové popu-
|acie pre vznik hypovitamindzy C su: populacia
seniorov, [udia s obezitou, s chronickymi ocho-
reniami, pacienti s ¢revnymi zadpalmi, detska
populdcia.

Vitamin B12 md zdsadny vyznam pri
regulacii roznych funkcii v organizme a jeho
nedostatok méze mat vazine nasledky. Vita-
min B12 sa povaZzuje za esencidlny vitamin,
pretoze ludské telo ho nedokaze produkovat,
to znamena, Ze ho musime prijimat z potravy.
Nachadza sa v produktoch ZivociSneho povo-
du a obohatenych produktoch rastlinného
pbvodu, ako su rastlinné mlieka.

Vitamin B12 sa podiela na réznych zaklad-
nych funkciach zabezpecujucich spravne fun-
govanie organizmu. Je mimoriadne dolezity
prisyntéze deoxyribonukleovej kyseliny (DNA)
a zohrava zasadnu ulohu v energetickom
metabolizme. Okrem toho ma klucové posta-
venie pri tvorbe krvnych buniek, najma cerve-
nych krviniek (erytrocytov), ktoré zabezpecuju
prenos kyslika/oxidu uhli¢itého, ako aj pri za-
chovavani celistvosti buniek nervovej sustavy.

Potravinou s najvyssim obsahom vitaminu
B12 je pecen, najma hovadzia. Medzi dalsie
zdroje vitaminu B12 v potrave patri méaso, ryby,
vajcia, mlieko a mlie¢ne vyrobky. Nedostatok
tohto vitaminu moze zapricinit vznik megalob-
lastickej anémie a prejavit sa Unavou, slabos-
tou, tazkostami s koncentraciou, stratou chuti
do jedla a naslednym uGbytkom hmotnosti.
V pripade jeho nedostatku sa mozu vyskytnat
poruchy nervového systému, ako aj neurolo-
gické zmeny vratane demencie.

Kyselina listova

Folat a kyselina listova su formy vo
vode rozpustného vitaminu B. Folat sa prirod-
zene vyskytuje v potravinach a kys. listova je
syntetickou formou tohto vitaminu. Kyselina
listovda ma délezita Glohu pri syntéze DNA. Je
to silny antioxidant. Listova zelenina ako je
Spenat, Spargla, Zerucha a hlavkovy salat maju
vysoky obsah kyseliny listovej a su jej hlavnym
zdrojom.

Medzi priznaky deficitu patria:
vrodené chyby nervového systému plodu, me-
galoblastovd anémia, celkovd Unava, slabost,
dychavi¢nost, parestézia, bolest, zacervenanie,
opuch jazyka, vyskyt vredov na sliznici Ust, sva-
lova slabost.

Zda sa, Ze navonok sa hypovitamindzy
Slovenska netykaju. Mame dostatok potravin,
ovocia, zeleniny. Ale v beZnej praxi sa, zial,
stretdvame so zdvaznymi hypovitamindzami
D, C, nedostatkom kys. listove] a vitaminu B12.

Domnievame sa, Ze je velkou vyzvou pre
verejnych zdravotnikov upozoriovat na tuto
problematiku v rdmci poradni zdravia, reali-
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zovat osvetové prednasky pre rizikové skupiny
obyvatelstva, nabadat ludi na ich vySetrenie.
Jednoduché vysetrenie hladiny vitaminov
,usetri“ naSmu zdravotnictvu mnozstvo finan-
cii - ale o je najdodlezZitejsie - nasa populdcia
sa ozdravi.

Kl'acové slova: hypovitamindza D, C, B12, kys.
listova, verejné zdravotnictvo

VYVOJ STRAVOVACICH NAVYKOV NA SLOVENSKU (2013-2025)

%2Doc. PhDr. Rébert Ochaba, PhD. MPH. univ. prof., * Mgr. Dominika Horvdthovd,

1Magr. Iveta Kintlerova

*Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava

2 Fakulta verejného zdravotnictva, SZU v Bratislave

Ciel: Cielom prispevku bolo analyzovat
vyvoj stravovacich navykov obyvatelov
Slovenskej republiky s dorazom na konzu-
maciu masovych vyrobkov, mlieka a mliec-
nych vyrobkov, ryb, zeleniny a strukovin.
Metodika: Data pochddzali z prieskumu
,Zdravotné uvedomenie a spravanie sa obyva-
telov SR za roky 2013, 2016, 2019, 2022
a 2025. Zber udajov prebiehal anonymnym
dotaznikom pre tri vekové kategdrie: 15-24,
25-64 a nad 65 rokov. Vysledky boli spracované
v IBM SPSS 28 pri hladine vyznamnosti a=0,05.
Vysledky: Medzi rokmi 2013 a 2025 sa Stati-
sticky vyznamne menila konzumdcia vareného
jedla (p = 0,009), bravcového masa (p = 0,001),
hovddzieho méasa a hydiny (p < 0,001), mlie-
ka a mlie¢nych vyrobkov a ryb (p < 0,001).
Najvyssi podiel dni bez teplého jedla bol v roku
2025. Konzumacia hovadzieho masa a hydiny
kazdy deri/obden kulminovala v roku 2025,
konzumacia bravéového masa 1-2x tyZzdenne
v roku 2019 a mlieka kazdy deri/obder v roku
2013. Podiel respondentov konzumujucich

ryby zriedka alebo vébec postupne rastol.
Konzumadcia surovej zeleniny bola najvyssia
v roku 2019, pri tepelne upravenej zelenine
klesal podiel tyzdennej konzumdcie a rastol
podiel mesacnej. Podobne sa zniZovala pra-
videlna konzumacia strukovin 1-2x tyZzdenne.
Zaver: Zaznamenany bol narast kazdodennej
konzumacie niektorych druhov masa, najma
hovadzieho masa a hydiny, ako aj zvyseny
podiel dni bez teplého jedla. Naopak, pri kon-
zumacii ryb sa prejavil nepriaznivy trend so
zvysujucim sa podielom respondentov, ktori
ich konzumuju zriedka alebo vobec. Pri zele-
nine sa sice zaznamenali zmeny v konzumacii
surovej formy, avsak pri tepelne upravenej
zelenine dochadzalo k poklesu pravidelnej
tyzdennej konzumacie a narastu menej castej
konzumacie; podobne klesala aj pravidelna
konzumacia strukovin.

Klacové slova: stravovacie navyky na Sloven-
sku, analyza trendov stravovania 2013-2025
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DISPENZARIZACIA DIABETIKA AKO VYZNAMNA MODALITA

PREVENCIE DIABETICKEJ NOHY

MUDr. Katarina Dostdlovd, PhD. MPH, Dr. V. Adamcovd, RNDr. Soria Wimmerovd, PhD.,
PhDr. Miroslava Seriavovd, MPH, prof. MUDr. Mdria Belovicovd, PhD., PhDr. Matej Mu-
cska, PhD. MPH, PhDr. Juraj Tihdnyi, PhD. MPH. univ.doc., Prof. Ing. NadeZda Jankelovad,
PhD. MPH, Doc. MUDr. Stefdnia Moricovd, PhD. MPH

Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

Uvod: Syndrém diabetickej nohy (SDN) je
ochorenie nohy u pacienta s diabetes melli-
tus (DM), ktoré vznikd kombinaciou neuro-
patie, ischemickej choroby dolnych koncatin,
deformit chodidla a vedie k poruche citlivosti,
zmene chodze a zvySenému riziku poraneni.
Dispenzarizacia je organizovany proces dlho-
dobého lekdrskeho dohladu nad pacientom
s chronickym alebo rizikovym ochorenim a jej
podstatou je pravidelné hodnotenie zdravot-
ného stavu, kontrola ucinnosti liecby a véasné
zachytenie moznych komplikacii s cielom udr-
Zat ochorenie pod kontrolou.

Metodika: Analyzovali sme data Narodného
centra zdravotnickych informacii (NCZI) vy-
chadzajuce z Rocnych vykazov o ¢innostiach
diabetologickych ambulancii A (MZ SR) 2-01
(ambulancie s odbornym zameranim 050 - dia-
betoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZivy
a 153 - pediatricka endokrinolégia a diabeto-
légia, poruchy latkovej premeny a vyzivy) za
roky 2013 — 2024. Zo Statistického tradu Slo-
venskej republiky (SU SR) boli vyuzité demo-
grafické Udaje tykajuce sa vekového zloZenia
obyvatelstva SR podla pohlavia a 5-rocnych
vekovych skupin k 31. 12. 2024 za ucelom
Standardizacie vybranych dat na 100 000 oby-
vatelov.

Vysledky: Pocet o0s6b, ktorym bolo na Sloven-
sku v sledovanom obdobi rokov 2013-2024
novodiagnostikované ochorenie DM (zahina
vsetky typy DM), sa pohyboval v rozmedzi od
21 372 do 28 139 o0s06b. Najvyssi pocet novo
diagnostikovanych o0s6b bol zaznamenany
v roku 2021 (28 139 o0s0b) a najnizsi v roku
2018 (21 372 osbb). Za celé sledované ob-
dobie dosahoval priemerny rocny pocet no-
vodiagnostikovanych oséb priblizne 23 775
0s6b, pricom median predstavoval 23 085
0s6b. Vyvoj poctu osob, ktorym bolo novodi-
agnostikované ochorenie DM v sledovanom
roku (v rokoch 2013-2024), vykazuje postupny
narast s vyraznejSimi medziro¢nymi vykyvmi.
Linedrna regresnd analyza poukazala na Statis-
ticky vyznamny stdpajuci trend (p=0,04).

Pocet osob, ktoré boli na Slovensku v sle-
dovanom obdobi rokov 2013-2024 (k 31. 12.)
dispenzarizované pre DM (zahrna vsetky typy
DM), sa pohyboval v rozmedzi od 338 056 do
370 665 os6b. Najvyssi pocet dispenzarizova-
nych os6b bol zaznamenany v roku 2019 (370
665 0s0b) a najnizsi v roku 2023 (338 056
0s0b).Vyvoj poctu dispenzarizovanych osob
na konci sledovaného roka (k 31.12.) v obdo-
bi rokov 2013-2024 nevykazuje jednoznacny
dlhodoby rast ani pokles, ale skor kolisavy
charakter. Linedrna regresna analyza poukazu-
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je na takmer horizontdlny priebeh so slabym
pozitivnym sklonom (p=0,85).

V roku 2024 bol najvyssi pocet dispenza-
rizovanych muzov s DM 2. typu zaznamenany
to vo vekovej kategorii 75-79 rokov (19 709,49
na 100 000 obyvatelov), nasledovanej veko-
vymi kategdriami 80-84 rokov (18 926,88 na
100 000 obyvatelov) a 70-74 rokov (16 674,
00 na 100 000 obyvatelov). Najvyssi pocet
dispenzarizovanych Zien s DM 2.typu bol vo
vekovej kategorii 75-79 rokov (15 544,51 na
100 000 obyvatelov), nasledovanej veko-
vymi kategdriami 80-84 rokov (14 397,3 na
100 000 obyvatelov), 65-69 rokov (13 364,6 na
100 000 obyvatelov) a 70-74 rokov (13 337,51
na 100 000 obyvatelov). Na porovnanie sme
pouzili neparametricky test podla splnenia
predpokladov normality. Potvrdili sme, Ze
v roku 2024 existuju Statisticky vyznamné roz-
diely v pocte dispenzarizovanych os6b s DM
2. typu (p=0,015) k 31. 12. medzi muZmi a Ze-
nami v jednotlivych vekovych kategdriach, po
Standardizacii na 100 000 obyvatelov. V sle-
dovanom obdobi boli u muZov zaznamenané
vo vacsSine vekovych kategorii vyssie hodnoty
dispenzarizovanych v porovnani so Zenami.

Pocet dispenzarizovanych  diabetikov
s amputdaciou dolnej koncatiny k 31. 12. sa
na Slovensku v obdobi rokov 2013-2024 po-
hyboval v rozmedzi od 3 545 do 4 272 osob.
Najvyssi pocet dispenzarizovanych diabetikov
s amputaciou dolnej koncatiny bol zazname-
2023 (3 545 o0s0b).Vyvoj podielu dispenza-
rizovanych diabetikov s amputaciou dolnej
koncatiny k 31. 12. (z poctu vsetkych dispen-
zarizovanych osob k 31.12. sledovaného roku),
v rokoch 2013-2024 vykazuje klesajuci trend.

Linedrna regresna analyza poukazala na Statis-
ticky vyznamny klesajuci trend (p=0,004).

Socialna preskripcia (SP) je pristup za-
merany na jedinca. SP vyuzivaju zdravotnicki
pracovnici, spajaju pacientov s neklinickymi
aktivitami v komunite. DM mozZe diagnostiko-
vat nielen $pecialista - diabetoldg, ale aj vie-
obecny lekar pre dospelych (VLD, vSeobecny
lekar pre deti a dorast - VLDD), preto sme sa
v analyze pozreli aj na podiel VLD a VLDD pri
diagnostikovani DM u pacientov. KedZe VL su
Casto prvym bodom kontaktu pacientov so
zdravotnym systémom, ich schopnost dia-
gnostikovat riziko prediabetu, edukovat paci-
entov ako zmenit Zivotny Styl (v oblasti stra-
vovania, pohybu a redukcie stresu), ¢im sa da
predist vzniku a rozvoju DM 2. typu. Predbez-
ne VLD diagnostikuju mensi podiel pacientov
nez diabetoldégovia.

Rozsirenie kompetencii VLD by mohlo
zlepsit dostupnost diagnostiky DM. V preven-
cii diabetickej nohy v SR sa javia tieto oblas-
ti v socidlnej preskripcii ako realizovatelné
v stlade kultdrnymi zvyklostami a moznosta-
mi v regiénoch:

1.dodrziavanie diéty - moznosti stravovania
v zariadeniach organizovanych miestnou sa-
mospravou, donaska do domu

2.fyzicka aktivita - podpora klubov zamera-
nych na chdédzu, turistiku, cyklistiku, kondi¢né
cvi¢enie, jogu a pod.

3.starostlivost o dolné koncatiny - informova-
nost o moznostiach profesionalneho o3etrenia
na web strankach ¢i v regionalnej tlaci
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4.zdravotnd gramotnost - organizovanie pred-
nasok, besied, workshopov pre obyvatelstvo,
kluby seniorov, pacientské organizacie o dia-
bete, obezite, zdravom Zivotnom Style so za-
pojenim odbornikov pdsobiacich v regiéne

Zaver: Skrining DM a dispenzarizacia paci-
entov s DM su v Slovenskej republike dobre
zavedené. Prevencia SDN zostdva nadalej
velkou vyzvou. DéleZity je zodpovedny pristup
pacienta k manazmentu ochorenia v podobe
diétneho rezimu, pohybu, ako aj désledného

selfmonitoringu (glykémie, hmotnosti, tlaku
krvi, obvodu pdsa a pod.). Doslova Achillovou
patou je starostlivost o kozu néh diabetika.
Rozsirenie kompetencii vSeobecnych lekarov
a ich angaZovanie do starostlivosti o diabeti-
kov predstavuje vyznamny krok v prevencii
réznych komplikacii vratane SDN.

Klucové slova: diabetes mellitus, prevencia,
skrining, syndrom diabetickej nohy, socidlna
preskripcia

ODPORUCANIA PRE STRAVOVANIE A VYZIVU V PREVENCII
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Food- based Dietary Guidelines (FBDGs)
su vyZivové odporucania zaloZené na potravi-
nach. Predstavuju dolezity nastroj ako priaz-
nivo ovplyvnit stravovanie [udi a potravinovy
systém od vyroby aZ po spotrebu. Poskytuju
rady a zasady tykajuce sa zdravej vyZivy a Zi-
votného Stylu s ohladom na jednotlivé potra-
vinové skupiny. Su zalozené na spolahlivych
vedeckych dokazoch a reaguju na priority
v oblasti verejného zdravia a vyZivy v danej
krajine, sposobu vyroby a vzorcov spotreby
potravin, sociokultirne vplyvy, Udaje o zloZe-
ni potravin a dostupnost, ako aj dalSie faktory.
FBDGs predstavuju subor odporucani s dora-
zom na skupiny potravin a celkové stravovacie

navyky tak, aby sa zabezpecili potrebné Ziviny
na podporu celkového zdravia a prevenciu
chronickych ochoreni. Mnohé krajiny ich
v sucasnosti pripravuju v sulade s metodikou
EFSA holistickym sp6sobom a venuju sa kom-
bindciam potravin (jedal), spé6sobom stravova-
nia, aspektom bezpecnosti potravin, Zivotné-
mu Stylu a udrzatelnosti.

Prvé slovenské FBDG vznikli v rdmci tvorby
Standardnych postupov pre vykon prevencie
ako ,Odporucania pre stravovanie a vyZivu
u dospelych” VSeobecnu cast schvalilo Mz
SR v roku 2021, 3pecialnu ¢ast v roku 2022
a nasledne infografiku, tzv. Potravinovu pyra-
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midu v roku 2023. Pri ich tvorbe sa vychadza-
lo z usmerneni inych krajin a odporucani vy-
znamnych vedeckych a odbornych spolo¢nosti
a organizacii. Vytvorené odporucania maju
okrem zdravotného aspektu aj enviromental-
ny rozmer, nakolko preferencia rastlinnej stra-
vy je prospesna nielen pre zdravie fudi, ale je
Setrna aj k Zivotnému prostrediu.

Schvélené odporucania su uréené zdra-
vym dospelym nad 18 rokov, avsak ich principy
su platné aj pre ostatné vekové skupiny, ako su
deti a adolescenti (2 - 18 rokov), udia v star-
Som veku (nad 65 rokov), tehotné a dojciace
Zeny po zohladneni ich osobitnych energetic-
kych a nutri¢nych poziadaviek. Odporucania je
mozné uplatnit aj u jednotlivcov so Specificky-
mi poziadavkami na vyZivu a stravovanie, ako
su fudia s nadvahou a obezitou, s diagnostiko-
vanou chronickou chorobou alebo s rizikom
vzniku chronickej choroby, vhodné je vsak
individualne usmernenie dietolégom/nutric-
nym Specialistom alebo inym zdravotnickym
odbornikom na vyzivu.

Potravinova pyramida znazornuje jednot-
livé potravinové skupiny spolu s informaciou
o odpori¢anom mnoistve (velkost porcie)
a frekvencii jej konzumacie. Su to predov-
Setkym skupiny zelenina a ovocie, celozrnné
Skrobové potraviny ako cenné zdroje vlakniny,
mineralnych latok, vitaminov, fytonutrientov,
potraviny bohaté na bielkoviny (najma rast-
linného pévodu - strukoviny, orechy a seme-
na, ale aj Zivocisne - mlieko, mliecne vyrobky,
chudé maso, ryby, vajcia,), potraviny s preva-
hou tukov, s dostato¢nym zastUpenim zdrojov
obsahujucich najméa polynenasytené mastné

kyseliny, a s celkovym dérazom na nespraco-
vané a minimalne priemyselne spracované za-
kladné potraviny. Vrchol pyramidy je oddeleny
a symbolizuje tak potraviny a ndpoje, ktorych
nadmerna konzumdcia naopak zdravie po-
Skodzuje a treba sa jej vyhybat, resp. obmed-
nu mieru (vo vSeobecnosti sa tu nachadzaju
predovsetkym potraviny vysoko priemyselne
spracované, bohaté na nasytené tuky, jedno-
duché cukry a sol, ale aj alkoholické a slade-
né napoje). Pyramida zd6razriuje aj doleZitost
pitného rezimu, pravidelného pohybu a ne-
sedavého Zivotného Stylu ako nevyhnutnych
sucasti zdravého Zivotného Stylu.

Adekvatne stravovacie navyky a nutricne
a energeticky vyvazena vyziva v kombinacii
s pravidelnou a primerane intenzivnou fyzic-
kou aktivitou su klu¢ovymi faktormi podpo-
rujucimi zdravie populdcie, vratane prevencie
obezity.

Viaceré systematické prehlady a kohorto-
vé Studie hodnotili ako dodrzZiavanie narod-
nych stravovacich odporucani zaloZenych na
potravindch (FBDG) suvisi s rizikom obezity
a reguldciou hmotnosti. Dékazy konzistentne
ukazuju, ze: lepSie dodrziavanie narodnych
FBDG sa asociuje s nizsim rizikom (pre)obezity
a nizSim rizikom priberania hmotnosti. Kedze
obezita je rizikovym faktorom zdvaznych chro-
nickych ochoreni, adeherencia k FBDGs dava
predpoklad aj k znizeniu ich vzniku.

Klacové slova: stravovanie, obezita, pre-
vencia, potravinova pyramida, odporucania
pre stravovanie
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PORUCHY PRIJMU POTRAVY V KONTEXTE OBEZITY

MUDr. Kamila Ivanovd, MPH

Fakultnd nemocnica Trnava (psychiatrické oddelenie)
Centrum pohybovej aktivity/Biomedicinske centrum SAV v Bratislave

Podla poslednych Uudajov ma nadvahu ale-
bo obezitu az 60% Slovakov a 70% Sloveniek.
Obezita ako multidimenzionalny konstrukt
mbze byt sprevadzana neuroinflaméciou a je
Casto asociovana s neurologickymi, psycho-
logickymi a psychiatrickymi komorbiditami,
pricom zobrazovacie vysetrenia (napr. fMRI)
poukazuju miestami i na znacné objemové
a funkéné zmeny mozgu. Psychické tazkos-
ti mbzu byt spustacom i nasledkom obezity
a moOzu pbsobit celoZivotne. V praxi pozoru-
jeme posledné roky narast pripadov obezity
asociovanej s poruchami prijmu potravy (v li-
terature najcastejSie zmienovany “grazing”,
syndrém nocného jedenia a zachvatové preje-
danie sa), pricom toto spojenie byva klinicky
zédvaznejsie a ma horsiu progndzu (poruchy

prijmu potravy a obezita zdielaju viaceré rizi-
kové a udrziavacie faktory).

Poruchy prijmu potravy su charakterizo-
vané pretrvavajucim narusenym stravovacim
spravanim, spojenym s emocnym a myslienko-
vym distresom. Navyse u poruch prijmu potra-
vy su velmi Casté komorbidné dusevné ocho-
renia a to az v 65% pripadov (napr. depresia
a anxiozne poruchy). V liecbe obezity je preto
dolezity multiodborovy pristup a integracia
psychologicko-psychiatrickej starostlivosti.

Klacové slova: poruchy prijmu potravy, obe-
zita, multiodborovy pristup, komorbidné du-
Sené ochorenia, psychologicko-psychiatricka
starostlivost
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Uvod: Tradi¢na lie¢ba obezity zaloZend na
osobnych konzultdciach je limitovana do-
stupnostou, nakladmi a nizkou kontinuitou
sledovania, pricom relapsy obezogénneho
spravania a narast telesnej hmotnosti Cas-
to zostavaju nezachytené medzi kontrolami.
Obezita ako chronické, recidivujice ochorenie
vyZaduje dlhodobl behavioralnu zmenu. Digi-
talne a telemedicinske intervencie umoziuju
Skdlovanie podpory, personalizaciu a objektiv-
ne monitorovanie Zivotného stylu v redlnom
¢ase. Ucinnost digitalnych intervencii je viak
zatial heterogénna a zavisi od intenzity pod-
pory a udrZania motivacie a angaZovanosti
pacientov.

Ciel: Ciefom tejto prebiehajicej randomizo-
vanej kontrolovanej studie je vyhodnotit ucin-
nost 14-tyzdriového online programu zdravot-
ného koucingu pri podporovani trvalych zmien
spravania u dospelych s nadvahou alebo obe-
zitou.

Metddy: Do studie 14 tyzdnov bolo doteraz
zaradenych 98 sedavych dospelych bez farma-
koterapie obezity, randomizovanych do online
zdravotného koucingu (Z35/M13) alebo kon-
trolnej skupiny (Z28/M13). Vietci Gcastnici
pouzivali digitalne nositelné zariadenia (smart
wearables) na objektivne meranie fyzickej
aktivity, spanku, hladiny stresu a pokojovej
srdcovej frekvencie. Ucastnici si sami mera-
li a zaznamenadvali svoju telesnd hmotnost
a obvod pasa. Kvalita Zivota a riziko diabetu
2. typu sa hodnotili pomocou dotaznikov (EQ-
-5D-5L, dotaznik Findrisk). Intervencia zahria-

la individualne (n=8) a skupinové (n=6) online
stretnutia zamerané na vyzivu, pohyb, spanok,
stres a udrZiavanie navykov so stratégiami
stanovenia cielov, sebamonitorovania a prace
s bariérami.

Vysledky: Priebezna analyza (pociatocnych 21
dni vs. 77 dni pocas intervencie) preukazala
zlepsenie dizky a kvality spanku, vratane REM
spanku (p < 0,05) a zmiernenie stresu v po-
rovnani s kontrolnou skupinou. Nebol zisteny
vplyv na objem ani intenzitu beznej fyzickej
aktivity (p > 0,1), pricom bola pritomna znac-
na interindividudlna variabilita (220 % narast
u 22 % kontrol a 27 % intervencie). U¢astnici
reportovali pokles hmotnosti, obvodu pasa
a kardiometabolického rizika v oboch rame-
nach; Identifikovali sa vztahy medzi fenotypmi
obezity a parametrami spanku; zmeny spanku
suvisiace s koucingom boli nezavislé od veku
a BMI.

Zaver: Vysledky priebeznych analyz naznacuju,
behaviordlna
intervencia realizovana zdravotnym koucom

e 1l4-tyidrovd  online

s vyuzitim udajov z digitalnych nositelnych
zariadeni (smart wearables), ma potencial
pozitivne ovplyvnit spanok a zmiernit Groven
stresu.

Klucové slova: inteligentné hodinky, zdravot-
ny koucing, behavioralna zmena, telemedicina
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SUVISLOSTI MEDZI KOGNITiIVNOU FLEXIBILITOU A ADHERENCIOU
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Obezita je asociovana so zmenami kogni-
tivnych funkcii, pricom najvyraznejsi posun sa
pozoruje v doméne exekutivnych funkcii. Nase
vysledky, rovnako ako iné studie, naznacuju
posun v subdoméne kognitivnej flexibility, pri-
C¢om literatdra uvadza aj zmeny v kognitivnej
inhibicii a pracovnej pamati. Tieto funkcie su
kli¢ové pre planovanie, prispdsobovanie sa
zmenam a dlhodobé udrziavanie novych na-
vykov.

Algoritmus Eurdpskej asociacie na vyskum
obezity (EASO) podporuje moderny model
starostlivosti o pacienta s obezitou. Zalozeny
je na klucovych intervenciach Zivotného stylu
— vyziva, pohybova aktivita a behavioralna te-
rapia. Uspech tychto intervencii zavisi od dlho-
dobej adherencie pacienta k behaviordlnej
zmene, ktora je v praxi Casto najvacsou vyzvou.
Adherencia je vysledkom interakcie biologic-
kych, kognitivnych a psychologickych faktorov,
ktoré sa medzi pacientmi zdsadne liSia. Liec-
ba obezity si vyzaduje opakované rozhodova-
nie, sebareguldciu a zvladanie zlyhani. Zmeny
v exekutivnych funkciach, vratane kognitivnej
flexibility a inhibicie, mozu ovplyvnit rozhodo-
vanie, reakciu na zlyhanie a schopnost uplatnit
odporucania Zivotného Stylu. Tieto procesy sa

liSia medzi pacientmi a vyzaduju individualny
pristup. V kombinacii s kognitivnymi skratka-
mi a automatickymi rozhodovacimi procesmi
moze menej flexibilny pacient astejsie skiz-
nut k stereotypnému spravaniu. To paradoxne
sabotuje adherenciu, aj ked'si to pacient sam
neuvedomuje.

V Studii Obezita, ktoru sme realizovali
v Centre pre manazment obezity Biomedicin-
skeho centra SAV, sme pozorovali vplyv 3-me-
sacnej intervencie zaloZenej na komplexnej
Uprave Zivotného Stylu na kognitivnu flexibili-
tu muzov a Zien stredného veku Zijucich s obe-
zitou. Zistili sme, Ze komplexnd intervencia
viedla k uprave telesnej hmotnosti, zlepseniu
fyzickej zdatnosti a zlepseniu kognitivnej vy-
konnosti u pacientov s obezitou, o sa preja-
vilo aj signifikantnym zlepsenim kognitivnej
flexibility v intervencnej skupine.

Pochopenie modifikujuceho vplyvu obe-
zity na kognitivne procesy mdze v praxi po-
moct optimalizovat komunikaciu s pacientom,
nastavit realistické ciele a podporit dlhodobu
adherenciu k zmene Zivotného Stylu. Tym sa
zvy$uje pravdepodobnost Uspe$nej Upravy te-
lesnej hmotnosti a zniZenia rizika zdravotnych
komplikacii spojenych s obezitou.
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Telesna hmotnost je tradicne povazovana
za jeden z hlavnych determinantov ovplyvriu-
jucich kardiovaskularne zdravie. V ostatnych
rokoch sa vsak pozornost vyskumu prestva
od statického hodnotenia telesnej hmotnosti
k jej dynamickym zmenam v case. Variabilita
telesnej hmotnosti (body weight variability),
Casto oznacovana aj ako weight cycling alebo

,jo-jo efekt”, predstavuje opakované kolisanie
telesnej hmotnosti v priebehu rokov. Rastuci
pocet epidemiologickych studii naznacuje, Ze
vysoka variabilita hmotnosti je nezavisle asoci-
ovana so zvysenym kardiovaskularnym rizikom
a mortalitou, a to bez ohladu na priemernu
hodnotu BMI.

Variabilita telesnej hmotnosti je defino-
vana ako stupen fluktudcie telesnej hmotnos-
ti okolo jej priemernej hodnoty v priebehu
opakovanych merani. V epidemiologickych
studiach sa kvantifikuje pomocou viacerych
indexov, najcastejsie: Standardna odchylka
hmotnosti, koeficient variacie, variability in-
dependent of the mean (VIM). Tieto ukazova-
tele umoznuju oddelit samotnu variabilitu od

absoldtnej hmotnosti a porovnat jednotlivcov
s rozdielnou telesnou konstituciou.

Neddvna systematickd prehladova praca
a meta-analyza zahfnajuca viac ako 15 mili-
onov Ucastnikov preukazala, Ze jedinci v na-
jvyssom kvartile variability hmotnosti mali
signifikantne vyssie riziko: akéhokolvek kardi-
ovaskularneho ochorenia, infarktu myokardu,
cievnej mozgovej prihody, kardiovaskularnej
aj celkovej mortality v porovnani s osobami
s nizkou variabilitou hmotnosti. Délezité je, ze
tieto asociacie pretrvavali aj po adjustacii na
tradicné rizikové faktory, vratane BMI, fajce-
nia, artériovej hypertenzie a dyslipidémie, o
podporuje hypotézu, Ze variabilita hmotnosti
predstavuje samostatny rizikovy faktor.

Pacienti s diabetes mellitus, najma 2. typu,
patria medzi skupiny, u ktorych je variabilita
hmotnosti obzvldst castd. Velké populaéné
kohortové studie preukazali, Ze vysSia varia-
bilita hmotnosti je u diabetikov asociovana
so zvySenym vyskytom infarktu myokardu,
cievnej mozgove] prihody a kardiovaskular-
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nej mortality. Okrem toho bolo zistené, Ze
kombindacia vysokej variability hmotnosti
s variabilitou glykemickej kontroly alebo
krvného tlaku vedie k synergickému nérastu
KV rizika, ¢o naznacuje spolo¢né patofyziolo-
gické mechanizmy.

Hoci presné mechanizmy nie st Uplne ob-
jasnené, existuje niekolko biologicky zrozumi-
telnych vysvetleni: chronicky subklinicky zépal
a oxidacny stres, zhorSenie metabolického
profilu, redistribucia tukového tkaniva, neuro-
humoralne a autondmne zmeny.

Z dostupnych dékazov vyplyva, Ze klinic-
ky manaZment hmotnosti by sa nemal zame-
riavat vyluéne na dosiahnutie kratkodobého
ubytku hmotnosti, ale predovsetkym na dlho-
dobu stabilitu telesnej hmotnosti. Opakované
cykly rychleho chudnutia a nasledného pribe-
rania mozu negovat potencidlne benefity re-
dukcie hmotnosti a zvySovat kardiovaskuldrne
riziko.

Sucasné poznatky podporuju stratégiu mi-
erneho, udrzatelného Gbytku hmotnosti kom-
binovaného s dlhodobymi zmenami Zivotného
Stylu, najma v oblasti stravovania a fyzickej
aktivity.

Variabilita telesnej hmotnosti predstavuje
vyznamny a nezavisly rizikovy faktor kardio-
vaskularnych ochoreni a mortality. Epidemio-
logické dokazy konzistentne ukazuju, Ze vyso-
ka variabilita hmotnosti je spojend s horSou
progndzou, a to u vSeobecnej populacie aj
u pacientov s chronickymi ochoreniami, najma
DM2T. Stabilita telesnej hmotnosti by preto
mala byt integrdlnou sucastou preventivnych
a terapeutickych stratégii v kardiovaskularnej
medicine.

Klacové slova: variabilita telesnej hmotnos-
ti, kardiovaskuldrne riziko, stabilita telesnej
hmotnosti, prevencia
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Obezita je multifaktoridlne podmienena
metabolicka porucha s vyznamnym podielom
genetiky. Ide o chronické, progredujuce
a relapsujuce ochorenie charakterizované
nadmernym patologickym mnozstvom
dysfunkéného tukového tkaniva. Dysfunkéné
adipocyty vznikaju ako vysledok nepomeru
medzi prijmom a vydajom energie. Podla
tychto charakteristik by mala byt liecba
obezity doménou somatickej mediciny

zalozenej na dokazoch. Napriek posunu
vo vnimaniu obezity ako choroby, pacient,
a niekedy ani lekar, neakceptuju komplexny
pristup k liecbe a nespravne na fiu nazeraju
len ako na ,,chudnutie”.

Obezita nie je definovana len zvySenou
hmotnostou, preto by ani jej lie¢ba nemala
byt primarne cielenad na redukciu kilogramov.
Lie¢ime obezitu ako chorobu, pri¢om stcastou
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lieCby je od zaciatku ovplyviovanie komorbidit
a prevencia relapsu.

Zmenu pristupu prinasa Edmontonska
klasifikacia obezity (EOSS), ktord sa
nezameriava len na hmotnost. EOSS, obvod
pasaapomer pasakvyske predstavuju redinejsi
pohlad na obezitu. Klasifikicia podla BMI
totiz ¢asto zvadza odbornd i laickd verejnost
k nespravnej fixacii na hmotnost. Zameranie
sa na samotnu redukciu hmotnosti bez
komplexného pristupu vycerpdva mentalnu
kapacitu pacienta a spoOsobuje ,syndrém
falosnej nadeje“. Ten predstavuje cyklus
zlyhania, chybnej interpretacie a opatovnej
snahy, pri ktorom pacient vnima obezitu
vyhradne ako vlastnu zodpovednost.

Multidisciplinarny pristup -
pozostavajuci  z  nutricnej  konzultacie,
cielenej pohybovej aktivity, psychologickej
intervencie, farmakoterapie ¢i bariatrie
- si vyzaduje Specifické komunikacné
zrucnosti zdravotnickeho personalu.
Z psychologického hladiska je obezita spojena
s poruchami v mysleni a emdbciach, ktoré
vedu k nevhodnému spravaniu. Neprimerana
komunikacia vedie k sebaobvinovaniu,
prokrastinacii a odporu k vlastnému telu.
Pacienti sa 0 zmenu pokusaju ¢asto neluspesne,
obvinuju sa z nedostatku pevnej vole i
Llenivosti“, pricom castou pric¢inou zlyhania
su prave nerealistické ocakavania. Sucastou
komunikacie ma byt stanovenie cieloy,
buranie mytov a edukacia, Ze obezitu neliecia

populdrne diéty, samozvani poradcovia ani
volnopredajné pripravky.

Z psychoterapeutického hladiska sa
najcastejsSie vyuziva kognitivne-behavioralna
terapia (KBT). Jej cielom je eliminovat
nevhodné navyky a nahradit negativne
automatické myslienky pozitivnym
pristupom k telu. Manaiment zmeny
vyZaduje diferencovany pristup podla stadia,
v ktorom sa pacient nachadza. Pri praci
so stravovacimi harkami komunikujeme
okrem zloZenia stravy aj vSimavé jedenie
(mindful eating) a interakcie medzi emdciami,
myslenim a spustaémi. Spravne vedend
komunikacia vyuziva techniky sebakontroly
(sebapozorovanie, kontrola podnetov)
a techniky zvladania emacii.

Kognitivna tedria ucenia vysvetluje
vplyv  myslenia na sprdvanie cez ABC
model (A - antecedent/podnet, B - behavior/
spravanie, C - consequence/nasledok).
Tento model predpoklada, Zze kognicie
(postoje) sprostredkivaju  funkciu  medzi
spustatom a naslednou somatickou reakciou.
Dobré komunikacné zruc¢nosti persondlu
eliminuju stigmatizaciu, zlepsuju adherenciu
k lie¢be a vyznamne znizuju riziko relapsu.

KlIucové slova: obezita, Edmontonska
klasifikacia obezity, komunikacné zrucnosti,
kognitivno-behavioralna terapia, vsimavé
jedenie
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SPECIFIKA AMBULANTNEHO MONITOROVANIA KRVNEHO TLAKU

PRI PERMANENTNEJ FIBRILACII PREDSIENI

Prof. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc. , : MUDr. Ewald Ambrozy, PhD., *Prof. MUDr. Stanislav
Oravec, CSc.,> MUDr. Iveta Kmetovd, PhD.,’> Doc. MUDr. Jozef Bulas, CSc.?

1FZV UCM Trnava
2|, internd klinika LFUK a UN Bratislava

3|. klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny LF UK a UN Bratislava

Uvod: Pocetné klinické i epidemiologické
studie potvrdili, Ze zvySené hodnoty systémo-
vého krvného tlaku patria medzi hlavné riziko-
vé faktory kardiovaskularnej morbidity a mor-
tality, pricom vplyv artériovej hypertenzie je
komplexny s morfologickymi i funkénymi zme-
nami srdca, ciev a cievnej cirkulacie. Z dalsich
rizikovych faktorov su to predovsetkym srdco-
vé arytmie, predovsetkym fibrilacia predsieni,
ako i dalsie komponenty metabolického syn-
drému.

Ciele vyskumu: Porovnat vysledky ambulant-
ného monitorovania tlaku krvi (AMTK) medzi
skupinou pacientov so sinusovym rytmom
(SR) a skupinou pacientov s permanentnou fi-
brilaciou predsieni (FP). Vyhodnotit nielen ab-
solitne parametre tlaku krvi, ale i variabilitu
krvného tlaku s uré¢enim diurnalneho indexu.

Subor a metodika: Retrospektivne sme analy-
zovali 355 konzekutivne zaradenych pacientov
s artériovou hypertenziou (163 muZov, 192
Zien), z nich bolo 37 s ndlezom permanentnej
fibrilacie predsieni (10,4 %). Priemerny vek
v skupine so sinusovym rytmom bol 56,2 ro-
kov, v skupine s fibrilaciou predsieni 74,8 ro-
kov. AMTK sa realizovalo pristrojmi Meditech
04 (Madarsko) s 24 hodinovym trvanim vyse-
trenia.

Vysledky: V 33 pripadoch neboli parametre
zaznamu AMTK hodnotitelné pre maly pocet
merani, resp. noc¢né bdenie. V skupine so SR
bolo 25 zaznamov nehodnotitelnych (7,9 %),
v skupine s FP ich bolo 8 (21,6 %). V skupine
so SR bol pritomny dipping, teda fyziologicky
pokles nocnych hodnot krvného tlaku u 155
0s6b (52,9 %), v skupine s FP u 15 oséb (51,7
%). Non-dipping bol v skupine so SR pritomny
u 94 0s06b (32,1 %), v skupine s FP u 8 os6b
(27,6 %). Rising bol v skupine so SR pritomny
u 33 os6b (11,3 %), v skupine s FP u 4 os6b
(13,8 %) a extrémny dipping v skupine so SR
u 11 os0b (3,8 %) a v skupine s FP u 2 ¢lenov
(6,9 %).

Zaver: Nase vysledky z klinickej praxe doku-
mentuju, Ze permanentna fibrilacia predsieni
vyznamne ovplyviuje kvalitu zdznamu AMTK
a tym i mozZnost jeho vyhodnotenia. Vo vyse-
trovanom subore 355 pacientov s artériovou
hypertenziou bola skupina 37 oséb s perma-
nentnou fibrilaciou predsieni. Tato skupina
bola signifikantne starSia v porovnani so sku-
pinou s pritomnym SR, pricom v tejto skupi-
ne bolo 8 zdaznamov AMTK nehodnotitelnych
(21,6 %). V porovnani s tymto vysledkom, bol
zdznam AMTK v skupine s pritomnym sinuso-
vym rytmom nehodnotitelny u 25 clenov, ¢o
je iba (7,9 %) zaznamov. Aj tieto vysledky po-
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ukazuju na doleZitost a potrebu adekvatneho
technického vybavenia pre AMTK s implemen-
tovanym algoritmom pre detekciu fibrilacie
predsieni, ako sa uZ Standardne nachadzaju

Klacové slova: fibrilacia predsieni, ambulant-
né monitorovanie krvného tlaku, adekvatne
technické vybavenie pre detekciu fibrilacie
predsieni
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néza. Moznosti identifikdcie tychto rizikovych
normolipemickych os6b st v dohladnej dobe
obmedzené.

LDL cholesterolu, neaterogénna hypercholes-
terolémia, aterogénna normolipémia, seniori

v novsich verziach pristrojov pre AMTK.

PRINOS ANALYZY LDL CHOLESTEROLU METODOU LIPOPRINT PRE

KLINICKU PRAX - LDL SUBFRAKCIE - ATEBOGéNNA
A NEATEROGENNA HYPERCHOLESTEROLEMIA

Kltacové slova: Lipoprint, analyza subfrakcii

NOVODIAGNOSTIKOVANE PERIFERNE ARTERIOVE OCHORENIE
BEZ REALNEJ MOZNOSTI REVASKULARIZACIE - PRECO?

Prof. MUDr. Stanislav Oravec, CSc. !, Doc. MUDr. Jozef Bulas, CSc. *, Prof. MUDr. Ludovit
Gaspar, CSc. *2, MUDr. Ewald Ambrazy, PhD.

1. Interna klinika LF UK a Univerzitnd nemocnica Bratislava

2 Fakulta zdravotnickych vied UCM Trnava

MUDr. Katarina Dostdlovd, PhD. MPH *, MUDr. Stanislav. Palenik?, MUDr. Sofia Mal-
charkova, MBA 2, prof. MUDr. Maria Belovi¢ova, PhD. ?, Prof. Ing. NadeZda Jankelova,
PhD. MPH *, MUDr. Peter Petrdsko®, MUDr. Martina Slovdcéikovd , MPH?, prof. MUDr.
Mgr. Katarina Gazdikovd, PhD., MHA, MPH", Doc. MUDr. Stefdnia Moricovd, PhD. MPH*
1Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

Hyperlipoproteinémia predstavuje jeden
z kardindlnych rizikovych faktorov pre rozvoj
morfologickych a funkénych zmien cievneho
systému s klinickymi prejavmi kardio-vaskular-
nych ochoreni.

Prevaha neaterogénnych, alebo aterogé-
nych lipoproteinov v lipoproteinovom profile
plazmy je urcujucim faktorom na odliSenie ne-
aterogénneho lipoproteinového profilu feno-
typu A od aterogénneho lipoproteinového
profilu fenotypu B.

Prinosom nového pristupu k analyze a in-
terpretacii hypercholesterolémie je identifi-
kacia dvoch novych lipoproteinovych profiloy,
resp. diagnostickych jednotiek:

1) neaterogénnej hypercholesterololémie
a aterogénnej normolipémie.

Podla nasich klinickych zisteni vyskyt ne-
aterogénnej hypercholesterolémie predsta-

vuje priblizne 20% vysetrenych os6b s hyper-
cholesterolémiou, ktord vsak nie je spojena
s predCasnym rozvojom aterosklerotického
poskodenia artérii.

V nasej klinickej Studii Seniorov (65 rokov
a viac) s hypercholesterolémiou nelie¢enou
statinmi (pre intoleranciu statinov), prezen-
tujeme pilotné vysledky analyzy lipidovych
parametrov, lipoproteinov plazmy (Lipoprint),
aterogénny index plazmy (AIP), Skére An-
ti-Aterogénneho Rizika (SAAR). Neaterogénna
hypercholesterolémia sa potvrdila u vsetkych
sledovanych oso6b studie. Na pokojovych EKG
zaznamoch neboli pritomné signifikantné zna-
ky ischémie myokardu.

Na druhej strane, aterogénna normolipé-
mia sa identifikovala u 6% normolipemickych
zdravych probandov. Tieto osoby s aterogén-
nou normolipémiou predstavuju rizikova po-
puldciu - bola u nich zistena endotelova dys-
funkcia a potvrdena pozitivna rodinna anam-

2Lekdrska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave
3Nemocnica akademika L, Dérera, Univerzitnd nemocnica Bratislava

Uvod: Preventivne vysetrenia su klGéovymi
modalitami vSeobecného lekdrstva. Ich im-
plementdcia rozsiruje kompetencie primarnej
sféry. Novym metodikdm sa venuje zvySena
pozornost aj v $pecializatnej priprave.

Odporucania medzinarodnych spolocnosti,
ako aj Standardné diagnostické a terapeutické
postupy pre arterialnu hypertenziu v Sloven-
skej republike, vyslovne odporucaju meranie
krvného tlaku na oboch hornych koncatinach.
Hodnota tlakového rozdielu vyssia ako 10
mmHg sa povaZuje za prognosticky nepriaz-
nivu pri uréovani kardiovaskularneho rizika.

V roku 2026 uplynulo10 rokov od zaclene-
nia merania ¢lenkovo-ramenného indexu (ABI)
do preventivnej prehliadky realizovanej v am-
bulancii vSeobecného lekara. Moznost tejto
skriningovej metddy maju pacienti v Slovens-
kej republike vo viac ako polovici vseobecnych
ambulancii.

Metody: Opisujeme dva pripady 52-rocnej
a 87-rocnej Zeny, ktoré mali diagnostikova-
né zavainé stenotizacie periférnych tepien,
Zial' v stadiu prakticky ,,no-option“, bez rea-
Inej mozZnosti revaskularizacie radiologickou
intervenciou ¢i chirurgicky.

Kazuistika 1: 87-rocna pacientka s arterialnou
hypertenziou, demenciou, bola po Uspesnej
operdcii adenokarcindmu maternice v posled-
nych 10 rokoch opakovane hospitalizovana
pre kolapsy. Pacientka bola kadernickou. Jej
praca bola zéroven aj jej konickom a prakticky
dodnes robi Ucesy svojim priatelom a suse-
dom. Bolest v pravej koncatine, ktoru hlasila
v poslednych rokoch ako v ambulancii, tak aj
pocas pocetnych hospitalizacii, bola preto cel-
kom logicky pripisana pravostrannej omartro-
ze. Pocas poslednej hospitalizacie na oddeleni
dlhodobej starostlivosti bol zisteny tlakovy
rozdiel medzi pravou a favou rukou 40 mmHg.
Bola vykonana farebna duplexna sonografia
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a CT angiografia. VySetrenia potvrdili kritické
stenotizacie a. subclavia vpravo s pritomnos-
tou subclavian steal syndrome. Nasledne sa
vaskularny tim pokusil o spriechodnenie ste-
notizovanej pravej a.subclavia, ale kalcifiko-
vana lézia odolala. Pacientka bola prepustena
do domova seniorov. V prepustacej sprave bol
vSeobecny lekar upozorneny na rozdiel tlaku
medzi ramenami, ktory musi zohladnit pri lie¢-
be arteridlnej hypertenzie.

Kazuistika 2: 52-rocnd pacientka dlhoroc¢na
tuha fajciarka, hypertonicka, povolanim ku-
charka v materskej sSkole, bola odoslana pre
klaudika¢né tazkosti s klaudikaénym interva-
lom 100 m. Pri prvom vysetreni v angiologic-
kej ambulancii zistujeme duplexnou sonogra-
fiou obliterdciu oboch a.femoralis superficialis,
nizke ¢lenkovo-ramenné indexy ako aj palco-
vo-ramenné indexy. CT angiografia potvrdila
zavazné aterosklerotické zmeny bifurkacii aor-
ty. Konzultovany radiolég ako aj cievny chirurg
nenasli moznosti revaskularizicie.

Zaver: Zdravotné poistovne na Slovensku
uhradzaju preventivne prehliadky kazdé dva
roky. Samozrejmou sucastou preventivnej
prehliadky je meranie krvného tlaku na oboch
ramenach. Rovnako uZ viac ako polovica am-
bulancii vseobecného lekdrstva je vybavena
oscilometrickym pristrojom na meranie clen-
kovo-ramenného indexu. Napriek tomu sa
stdva, Ze pacienti tieto moznosti opomenu,
preventivnych prehliadok sa nezlcastnia, ne-
VyuZiju mozZnosti vCasnej diagnostiky. Pripad-
ne na diagnostiku nenadvazuje riesenie an-
giologom.

Ciefom prezentacie kazuistik bolo
demonstrovat nutnost doslednej spoluprace
vseobecného lekara a angioldga, aby sa hemo-
dynamicky zdvazne stenotizacie tepien zachy-
tili v Case, kym je eSte Sanca na Uspesnu revas-
kularizaciu, a tak aj na zlepsenie kvality Zivota.

Klacové slova: periférne artériové ochorenie,
revaskularizacia, clenkovo-ramenny index,
spolupraca vseobecného lekdra a angioldga,
kazuistiky

IMUNITA NA MIERU: KONKRETNE ODPORUCANIA DAVKOVANIA

BETA-GLUKANU NA ZAKLADE KLINICKYCH DOKAZOV
PRE ZDRAVYCH AJ RIZIKOVYCH PACIENTOV

Ing. Tibor Doboly, Ing. Adrian Doboly
Natures s.r.o., Trnava

Na slovenskom trhu sa nachddza velmi
Sirokd skdla pripravkov s obsahom beta glu-
kanu z réznych zdrojov, rézneho ddavkovania
a roznej kvality. V zahrani¢nych online le-
karrach alebo trhoviskadch je ponuka tohto
typu vyrobkov doslova nepreberna. Niektoré
Studie uz poukazuju na to, Ze vacsina z tychto
pripravkov nespifia ani najmensie predpokla-

dy pre vyvolanie Zelanej imunitnej reakcie. Na
to, aby bolo mozZné uskutocnit kvalifikovany
vyber, je potrebné spoznat zdkladné charak-
teristiky beta glukanov a parametre ich kvali-
ty. A nasledne na zaklade zdravotného stavu
a dalsich parametrov pacienta uskutoénit vy-
ber vhodného pripravku.
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Stru¢ne preberieme zdkladné rozdiely
medzi beta glukanmi s ohladom na ich ucinky
na fudsky organizmus, nasledne sa skoncent-
rujeme na imunomodulacne pdsobiace beta
glukany a ich historické vyuzitie v lekarskej
praxi. Z tej sa v priebehu desatroci vyvinuli
poziadavky na bezpecny a ucinny produkt: vy-
soka a definovana Cistota, definované fyzikal-
no-chemické vlastnosti beta glukanovych mo-
lekdl, obsah a zloZenie pre imunitny systém
neucinnych zloZiek. Z hladiska konzistentnosti
kvality je vhodné mat na zreteli aj ISO certifi-
katy, pripadne iné, zabezpecujluce dohlad na

bezpecnostou a kvalitou produktu.

Iu

PredloZzime ,manudl“ pre odporicanie
davkovania beta glukdnov pre rozne skupiny
pacientov vychadzajuce z viacerych Kklinic-
kych a experimentalnych studii a klinickej
praxe, pozrieme sa na bezpeénost uZivania
popri farmakologickej liecbe Castych ochore-
ni a aj pripadné synergie, adjuvantné ucinky
i kontraindikacie.

Klacové slova: imunita, beta-glukany, davko-
vanie, imunomodulacia, indikacie pouzitia

IMUNITA A METABOLICKY SYNDROM U STARSICH

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

Metabolicky syndrom (MS) postihuje az
cca 60% populdcie starsej ako 65rokov. Vztah
medzi metabolickym syndrémom a imunitou
u starsich ludi je zaujimavy najma v kontexte
tzv. ,,inflammaging-u” t.j. chronického zapalu
spojeného so starnutim. Tukové tkanivo u ludi
s MS vylucuje prozapalové cytokiny, ¢o zhorsu-
je prirodzeny zéapal spojeny s vekom. Starnu-
tie imunitnych buniek (T-lymfocytov a B-lym-
focytov) je pri MS urychlené, ¢o vedie k horsej
schopnosti tela reagovat na infekcie. Seniori
s MS maju vyssie riziko tazsieho priebehu bez-
nych infekcii a horSiu odpoved na ockovanie.
Starnutie samotné vedie k tzv. imunosenes-
cencii a vzostupu zdpalu.

Metabolicky syndrom akceleruje starnutie
a vekom podmienené zmeny imunitného sys-
tému, zintenziviuje zapal a dysfunkciu imunit-
ného systému. Vyznamny vplyv na tieto zmeny

ma aj pokles pohlavnych hormdénov a senes-
cencia buniek. U pacientov vyssieho veku je
potrebné v manazmente klast vac¢si doraz na
individudlny pristup, zohladriovat funkény stav
jednotlivca vratane jeho kognitivnych funkcii.
Zmena Zivotného Stylu, diétne opatrenia a po-
hybova aktivita musia zohladriovat $pecifika
vyssieho veku, ¢o u tejto vekovej skupiny ne-
byva jednoduché.

Niektoré antidiabetikd (napr. agonisti GLP-
1 receptorov, metformin, SGLT2 inhibitory)
maju aj protizdpalové a antioxidacné ucin-
ky. V budicnosti sa bude lie¢ba zameriavat
pravdepodobne na ovplyvnenie zapalu, senes-
cencie buniek a vnimanie nutri¢nych potrieb.

Klucové slova: imunita, metabolicky syndrém,
seniori, senescencia buniek, nutri¢né potreby
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METABOLICKY SYNDROM A PERIFERNE ARTERIOVE OCHORENIE

DOLNYCH KONCATIN

18-ROCNA KOHORTOVA ANALYZA (2008-2026)

MUDr. Jan Kariuch, MBA

Raslazdrav s.r.o., Primdrna starostlivost, Slovenskd republika

Uvod: Periférne artériové ochorenie dolnych
koncatin (PAO DK) predstavuje manifestaciu
systémovej aterosklerdzy a je klasifikované
ako very high cardiovascular risk podla
odporucani ESC 2023. Metabolicky syndrom
(MetS) vyznamne potencuje progresiu
aterosklerdzy.

Ciel’: Urcit prevalenciu PAO u populécie 260
rokov s >1 kardiometabolickym rizikovym fak-
torom a analyzovat asociaciu s parametrami
arterialnej tuhosti.

Metodika: Prospektivno-retrospektivna
kohorta (2008-2026), n = 6000, vek =60
rokov. PAO definované ako ABI <0,9. Inter-

valy spolahlivosti vypocitané Wilsonovou
metddou.

Vysledky: Prevalencia PAO 21,0 % (95 % IS
19,99 - 22,05). PAO bolo nezavisle asociované
s DM2 (OR 1,84; 95 % IS 1,55-2,19), hyperten-
ziou (OR 1,42; 95 % 1S 1,21-1,67) a zvySenou
PwV (OR 1,73; 95 % IS 1,48-2,02).

Zaver: PAO a MetS predstavuju vysoko-
rizikovy kardiometabolicky fenotyp vyzadujuci
intenzivny multifaktoridlny manazment.

Klucové slova: periférne artériové ochore-
nie dolnych koncatin, metabolicky syndrom,
multifaktoridlny manazment, primarna sta-
rostlivost
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IMUNOLOGICKE FUNKCE STREVNi MIKROBIOTY NEJEN

U OBEZNIiCH

Doc. MUDr. Pavel Kohout, PhD.

Interni klinika 3.LFUK a Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha, Ceskd republika

Stfevni mikrobiota ma v organismu
klicovou a integrujici roli.

Podili se na traveni Zivin, které nejsou
zpracovany makroorganismem, produkuje
velké mnozstvi latek nezbytnych pro makro-
organismus, jako jsou vitaminy fady B a 50
% vitaminu K, kratké mastné kyseliny (SCFA),
ale také aminokyseliny a dalsi latky. Ma velky
podil na zachovani peristaltiky a udrzeni vody
v travicim traktu.

Dulezity je vsak i vliv mikrobioty na imu-
nitni funkce. Télo pomoci imunitniho systému
travici trubice rozliSuje bakterie na télu pro-
spésné, neutralni a Skodlivé. Timto zplsobem
zUstava zachovana funkce imunitniho systému
stfeva (GALT - gut associated lymphatic tissue),
naopak pfi nedostatecném mnozstvi bakterii
¢i jejich nevhodné sloZeni (dysbidze) dochazi
k prozanétlivému nastaveni imunitniho sys-
tému a riziku vzniku autoimunitnich reakci
a chorob, pfipadné vzniku alergické reakce.
Pritomnost bakterii vede k tvorbé specific-
kého slgA, ale ke zvySeni celkového mnoZstvi
této protilatky, coz miZe pfi podani probiotic-
kych bakterii vést ke snizeni incidence infekci
hornich cest dychacich, urologickych ¢i gyne-
kologickych infekci.

Prozanétlivé sloZeni mikrobioty se obje-
vuje i pfi konzumaci potravin s vysokou mirou
(primyslového) zpracovani (ultra processed
food - UPC), coz odpovida stravé zapadniho
typu. Obsahuje vysoké mnoZstvi pfidatnych Ia-
tek, vysokou rafinaci, byva sterilni. Jeji vysoka
konzumace vede ke zvyseni poc¢tu autoimunit-
nich onemocnéni (idiopatické stfevni zanéty,
celiakie, diabetes mellitus l.typu), civilizacnich
onemocnéni a vede ke zvySeni celkové morta-
lity.

Naopak strava s dostate¢nym mnozstvim
bakterii (Cerstva nebo fermentovand), dosta-
tec¢nym mnozstvim vlakniny, nizkym obsahem
vysoce rafinovanych Zivin ma protizanétlivy
charakter.

Stfevni bakterie v dostate¢ném mnozstvi
jsou (kromé jiného) i soucasti strevni bariéry,
jejich pritomnost pomoci stimulace imunitni-
ho systému vede k pfirozenému udrzeni imu-
nitnich funkci organismu.

KlIucové slova: strevna mikrobiota, stfevna
bariéra, stimulace imunitniho systému
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MASLD a IMUNITA

MUDr. Michal Senkyrik, PhD.

Interni gastroenterologickd klinika Fakultni nemocnice Brno, Ceskd republika

Jatra jsou zndma svoji schopnosti ovlivnéni
zénétu, funkce efektorovych imunitnich bunék
i reakce na degradacni produkty stfevni mik-
roflory v rdmci imunotolerance. Tyto imunitni
vlastnosti pfispivaji k jedine¢nym imunologic-
kym vlastnostem jater, podobnym imunitni
funkci lymfoidni tkané. Hepatocyty tvori hlav-
ni metabolickou bunécnou populaci a maji
vyznam v indukci zanétu prostrednictvim pro-
teinG akutni faze v reakci na aktivacni signaly
imunitnich bunék. Hepatocytdm pomdhaji
jaterni makrofagy a vychytavaci jaterni sinu-
soidalni endotelidlni buriky (LSEC), které ko-
ordinuji regulaci ndboru imunitnich bunék do
jater. Hepatocyty se navic podileji na kontrole
regulace T-bunécné imunity. Jaterni stelatové
bunky (HSC) zase fidi pratok krve v jaternich
sinusoidach prostrednictvim svych myofibril
a maji dalezité lokalni imunitni regulacni funk-
ce prostrednictvim indukce tzv. myeloidnich
supresorovych bunék. Za residentni imunit-
ni bunky jsou v jatrech povaZzovéany jaterni
makrofagy, resp. Kupfferovy burnky, jaterni
dendritické bunky a urcité populace T-bunék.
Imunitni reakce v jatrech tedy nejsou impli-
citné smérovany k prevenci zanétu a imunitni
tolerance, ale lokdlni jaterni imunitni regula-
ce je vysledkem vzdjemné bunécné interakce
a jaterniho mikroprostredi.

MASLD (Metabolic Dysfunction-Associa-
ted Steatotic Liver Disease), presnéji MASH
(Metabolic-Associated SteatoHepatitis) je pre-
klasifikovanou starsi jednotkou znamou jako

NAFLD (Non-Alcoholic Fatty Liver Disease).
Nové oznaceni ma jesté vice zdlraznit meta-
bolickou komponentu onemocnéni jater, resp.
vyznam zanétu. V klinickém obrazu je pestie
vyjadiena - od prosté steatosy aZz po jaterni
cirhosu. MASH je soucasné asociovana se zvy-
Senym rizikem hepatocelularniho karcinomu
(HCC), vc. necirhotického terénu.

Dysregulovand lipolyza v tukové tkani
a metabolické preprogramovani hepatocytd
hraji hlavni roli v nadmérném prisunu volnych
mastnych kyselin do jater, stejné jako v jater-
ni mikrovezikularni steatdze, které je spojeno
s influxem imunitnich bunék a zanétem, sti-
mulovanym vrozenou imunitou i prozanét-
livymu makrofagy. Strevni dysbidza prispiva
k patogenezi MASH prostrednictvim zvysené
propustnosti stfeva a translokace proinflama-
tornich bakteridlnich produktd do jater s jiz
omezenou detoxikacni schopnosti.

Pfesna identifikace imunitnich déjd v pa-
togenezi MASH, resp. HCC mUzZe vysvétlovat
odlisnou reakci na lé¢bu (v¢. imunoterapie
u HCC) oproti nemocem jater jiné etiologie.
Poznani imunitnich procestd by mohlo do bu-
doucna vést k efektivnim Ié¢ebnym postuptim,
zahrnujicim metabolické inhibitory nebo Iéky
ovliviujici imunitni prostfedi jater.

Klicové slova: MASLD, imunita, stfevni dysbi-
6za, MASH, HCC
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NOVE PROGRESIVNE VYSETROVACIE METODY A MOZNOSTI

V LIEGBE CHRONICKYCH RAN - POHLAD DERMATOLOGA

Prim. MUDr. Hana Zelenkovd, PhD., MBA

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

0Od sedemdesiatych rokov dvadsiateho
storoia je zaznamenany priam explozivny
vyvoj novych modernych vysetrovacich metdd
a produktov v liecbe vredov a ran rbéznej etio-
|6gie. Dolezité su ale najma nové vySetrova-
cie postupy, studie mikrobiému a hodnotenie
mikrobialneho osidlenia rany, z ¢oho vyplyva
nasledny realny a prakticky pristup k terapii.
Zédklad - rozliSenie a definicia medzi kontami-
naciou a kolonizaciu rany. Z tejto premisy vy-
chdadza aj poucenie o spravnom odbere steru
na mikrobiologické vysetrenie a Specifikacie
patogéna - je to dolezité pre nastavenie na
mozZnu systémovu antibioticku liecbu.

VyuZivame tie najmodernejSie postupy
a systémy, napr. Moleculight i: X (to nam
umozriuje “ako vidiet ranu v ,novom svetle”)
inovativne ru¢né fluorescencné zobrazovacie
zariadenie pre hodnotenie chronickych ran

. Je poskytnutd okamfzita vizudlna detekcia

a dokumentdcia. Moleculight i: X pouziva
fialové svetlo (405 nm) na detekciu baktérii
v redlnom case (beznym okom neviditelné).
Zelena fluorescencia = zdravé tkanivo (kolagén,
fibrin). Cervena / tyrkysova fluorescencia = vy-
sokd bakteridlna zataz (>10* CFU/g) .

Samozrejme vyuzZivame Sonikdciu. Je to
alternativna laboratérno-diagnostickda metoé-
da principidlne vyuZivajuca biokeramické kry-
tie a ultrazvuk. Exsudat z rany - sonikat, ktory
obsahuje baktérie a endotoxiny, je pomocou
ultrazvuku bakteriologicky analyzovany a de-
tekovany. Metdda poskytuje podrobnejsie in-

formacie o bakteridlnom osidleni nehojacej sa
rany ako Standardny ster, ¢o je nasledne moz-
né a malo by sav praxi vyuzivat na cielenu
a ucinnejsiu antibioticku liecbu.

Aplikacia bakteriofagov nie je v praxi Zzi-
adnou novinkou. Nakolko napriek enormnym
a kontinualne narastajucim znalostiam v ob-
lasti faktorov virulencie S. aureus, v mnohych
pripadoch je stile tazké efektivne zabranit
alebo liecit stafylokokové infekcie. Najma tie,
ktoré su vyvolané kmenmi S. aureus rezistent-
nymi voci viacerym antibiotikdm. Do oblasti
zaujmu sa znova opravnene, po niekolkoroc-
nej prestavke, v praxi dostavaju do popredia
postupy fagovej terapie bakteriofag - bakteri-
alny imunomodulator.

Dal$im z radu maximalne efektivnych
pripravkov vyuzivanych v terapii akutnych
a chronickych ran je krytie alebo gél viazuce
baktérie. Je potvrdené velmi nizke riziko
alergii. Pripravky su vhodné tak na kratko aj
na dlhodobu liecbu a nie je znamy Ziadny
mechanizmus tvorby rezistencie. Produkty
viazu baktérie a podporuju autolytické Ccis-
tenie rany. Hojenie akutnych a z pohladu
dermatoléga chronickych a rozsiahlych
defektov predkoleni u polymorbidnych pa-
cientov vyzaduje komplexny a multiodborovy
pristup.

Klacové slova: vysetrovacie metédy, moderny
pristup k liecbe, chronické rany
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DERMATOLOGICKE PREJAVY OBEZITY A METABOLICKEHO

SYNDROMU - OD KOZNYCH ZAHYBOV PO ALOPECIU

Lenka Zeherovad, dipl.s.

SANARE spol s r.o., Svidnik - pracovisko DOST - Stikromnda kozZnd klinika Svidnik

KoZa a vlasovy porast patria medzi tkani-
va, ktoré velmi citlivo reaguju na metabolické
a hormondlne zmeny v organizme. Obezita
a metabolicky syndrém su sprevadzané chro-
nickym nizkostupnovym zapalom, inzulinovou
rezistenciou a poruchami mikrocirkulacie,
ktoré sa klinicky prejavuju Sirokym spektrom
koznych a vlasovych zmien.

Prednaska sa zameriava na najCastejSie
dermatologické prejavy obezity a metabolic-
kého syndrému, ako su intertrigo, mykotické
infekcie koznych zahybov, acanthosis nigricans,
pruritus, poruchy hojenia koze a rézne formy
alopécie. Osobitna pozornost je venovand an-
drogenetickej alopécii a telogénnemu efliviu

ako moznym viditelnym markerom metabolic-
kych poruch.

Cielom prednasky je poukdzat na vyznam
dermatologickych prejavov ako praktického
nastroja vcasnej identifikacie metabolického
syndromu, zdoéraznit potrebu komplexného
pristupu k pacientovi a podporit interdisci-
plindrnu spoluprdcu medzi dermatolégom,
obezitolégom a oSetrovatelskym persondlom.
VCasné rozpoznanie koZznych a vlasovych preja-
vov metabolického syndrému moze vyznamne
prispiet k zlepSeniu kvality Zivota pacienta aj
jeho dlhodobej progndzy.

Klacové slova: metabolické poruchy, koza,
alopécia, obezita

SKLEROTERAPIA AKO MOST MEDZI ESTETIKOU

A FUNKCNOU LIECBOU

MUDr. Vikroria Luna

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

Skleroterapia predstavuje etablo-
vanu minimalne invazivhu metddu liecby
povrchového Zilového ochorenia, ktora
v dermatovenerologickej praxi prepaja
estetické poziadavky pacientov s funkc-
nymi terapeutickymi cielmi. Indikovana
je predovsetkym pri telangiektaziach,
retikuldrnych Zilach a vybranych formach
varixov dolnych koncatin, pricom jej vy-

znam presahuje ramec kozmetickej korekcie.

V klinickej praxi sa pouZivaju najma de-
tergentné sklerotizacné latky, predovsetkym
polidokanol, aplikované v kvapalinovej alebo
penovej forme. Kvapalinova skleroterapia je
vhodnd najma pri drobnych povrchovych Zi-
lach v stadiu CEAP C1, zatial ¢o penova forma
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nachddza uplatnenie pri vacsich tributarnych
varixoch, mensich kmenovych Zildch do pri-
blizne 6 mm a pri recidivach po chirurgickej
liecbe. Vykon sa realizuje pod vizualnou alebo
ultrazvukovou kontrolou.

Cielom liecby je dosiahnut obliteraciu
patologicky zmenenych Zil, zlepsit vendznu
hemodynamiku, redukovat subjektivne taz-
kosti pacienta a realizovat prevenciu kom-

plikacii chronického vendzneho ochorenia.
Skleroterapia ma priaznivy bezpecnostny
profil, pricom komplikacie su vacsinou mierne
a prechodné. Pri spravnej indikacii a technike
aplikacie predstavuje efektivnu a komplexnu
terapeuticku stratégiu.

Klacové slova: skleroterapia, varixy, polidoka-
nol, penova skleroterapia, chronické vendzne
ochorenie, esteticka medicina

NA ODLAHCENIE NELAHKEHO ROKU...

Prim. MUDr. Hana Zelenkovd, PhD., MBA

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

Nechcem sa opakovat, ale posledné roky
to sadeju veci!! Aten 2025 a aj zaciatok 2026
nie sU Ziadnou vynimkou. Konsolidacia a ru-
Senie sviatkov, rusenie roznych zakonov aich
zmeny, nuz ni¢ nového, ale niektoré mediali-
zované zavery a Uvahy ,vladcov” SR a sveta,

to uz je ind kapitola. Ale Zivot ide dalej -
pretoze : neubudli osobné problémy muZov,
Zien, deti, aj tie s nasimi zvieracimi milacikmi.
Pobavi nds a dalej vladne svetom sex.... Takze
trocha odlahéenia do vsednych dni roku
2026 neuskodi.....
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VYUZITIE STANDARDOV PRI STAROSTLIVOSTI O PACIENTA
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VZTAH TELESNEHO ZLOZENIA A POHYBOVEJ ZDATNOSTI

S PORUCHAMI ROVNOVAHY A CHODZE

PhDr. Kristina Grendovd, PhD. MPH, Mgr. Peter Maridk
Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce,

Trnavska univerzita v Trnave

Poruchy rovnovahy a chodze patria medzi
Casto sa vyskytujuci zdravotny problém u seni-
orov, pricom zvySuju riziko padov a ich nasled-
kov. Klinicky Standard lieCebnej rehabilitacie
u seniorov s poruchami rovnovahy a chédze
pomdha zdravotnickym pracovnikom pri dia-
gnostike, terapii a prevenciu tychto poruch.

Cielom prace bolo zhodnotit a analyzovat kli-
nicky Standard liecebnej rehabilitacie u seni-
orov s poruchami rovnovahy a chédze, zistit
jeho poznanie a vyuZivanie v praxi a porovnat
ho so Standardmi z inych krajin.

Metodika prace zahfnala rozhovory s fyzio-
terapeutmi a zber Udajov prostrednictvom
dotaznika, ktory vyplnilo 49 respondentov
z réznych zdravotnickych zariadeni a Studen-
tov fyzioterapie na Slovensku. Rozhovorom
sa zistoval klasicky beZzny postup, dotaznik bol
zamerany na znalost a vyuZivanie klinického
Standardu, ako aj na pouZivané diagnostické
a terapeutické postupy. Sucastou prace bolo
tiez porovnanie slovenského klinického Stan-
dardu s rakuskym a britskym, ¢im sa sledovali
podobnosti a rozdiely v pristupe k diagnostike,
liecbe a implementacii rehabilitacnych postu-
pov u seniorov.

Vysledky preukdzali, Ze vacsina fyzioterapeu-
tov klinicky Standard nevyuziva, pricom cast
z nich o jeho existencii ani nevedela. Mnohi
sa s nim prvykrat stretli uz pocas Studia, avsak

v praxi ho aplikovali len ojedinele. Pri diagnos-
tike pacientov s poruchami rovnovahy a chéd-
ze sa najCastejsie pouzival Timed Up and Go
test, zatial co komplexnejsie testy (napr. BES-
Test) boli menej rozsirené. V terapeutickych
postupoch dominovali cvicenia na stabilizaciu
postoja, tréning chédze po réznych povrchoch
a posilnovacie cvi¢enia dolnych koncatin.

Pri porovnani s klinickymi Standardmi
z Rakuska a Velkej Britanie sa ukazalo, zZe
britsky systém kladie vacsi déraz na multidis-
ciplinarny pristup, edukaciu pacientov a pris-
pésobenie domaceho prostredia. Rakusky
Standard naopak umoznuje vacsiu flexibilitu
pri vybere terapeutickych metdéd a viac sa
sustreduje na individualizovanu starostlivost.
Zaverom moézeme konstatovat, Ze slovensky
klinicky Standard poskytuje cenné usmer-
nenia pri rehabilitacii seniorov s porucha-
mi rovnovahy a chodze, no jeho uplatnenie
v praxi je nedostatocné. Na jeho efektivnej-
$iu implementéciu je potrebné zvysit pove-
domie medzi fyzioterapeutmi a prispdsobit
jeho vyuzitie tak, aby bolo lahsie realizova-
telné v podmienkach beznej klinickej praxe.

Klacové slova: klinicky Standard, fyzioterapia,
poruchy rovnovdhy a chddze, rehabilitacia
seniorov, diagnostické metddy, terapeutické
postupy

K RIZIKU OBEZITY U ZIAKOV ZAKLADNYCH SKOL

1 Mgr. Viktéria Vojtekovd, 2 Prof. Marek Majdan, MSc. PhD., ° Mgr. Eva Nemcokovd
1 Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Katedra verejného

zdravotnictva, Trnava

2.Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Katedra verejného
zdravotnictva, Institut pre globdlne zdravie a epidemioldgiu, Trnava
3 Mesto Trnava, Kanceldria primdtora, Druhy zdstupca primdtora, Trnava

Ciel: Obezita v detskom veku predstavuje
vyznamny rizikovy faktor rozvoja metabolic-
kého syndrému a chronickych ochoreni v do-
spelosti. Cielom prace bolo analyzovat vyskyt
obezity u Ziakov zakladnych 3kol v meste
Trnava a identifikovat faktory, ktoré s fiou
Statisticky vyznamne sulvisia, so zameranim
na telesné zloZenie, svalovu silu, vybrané
pohybové ukazovatele a Skolské prostredie.
Metody: Prierezova Studia bola realizovana
u 444 Ziakov zakladnych $kél v meste Trnava.
Telesné zloZenie bolo hodnotené pomocou
pristroja InBody. Svalova sila bola merana
ru¢nym dynamometrom a pohybova vykonno-
st vybranymi funkénymi testami. Riziko obez-
ity bolo analyzované vo vztahu k antropome-
trickym a pohybovym ukazovatelom, pohlaviu,
vekovym kategdriam a navstevovanej skole
prostrednictvom viacnasobnej logistickej re-
gresie v Statistickom softvéri R-project (R 3.6.2).
Vysledky: Obezita bola zistend u 11 % sledo-
vanych Ziakov. Analyza poukazala na vyznamnu
asociaciu medzi obezitou a vySSou hmotno-

stou telesného tuku (OR =2,29; 95 % Cl = 1,60—
3,27), ako aj medzi obezitou a hodnotami sily
stisku ruky (OR = 1,30; 95 % CI = 1,09-1,54).
Riziko obezity sa signifikantne liSilo medzi jed-
notlivymi Skolami, ktoru Ziaci navstevovali, ¢o
poukazuje na vyznam Skolského prostredia
ako potencidlneho modifikovatelného faktora.
Zaver: Vysledky poukazuji na potrebu
komplexného hodnotenia obezity u deti,
ktoré by malo zahfnat nielen zdkladné
antropometrické ukazovatele, ale aj na
parametre pohybovej vykonnosti. Zistené
rozdiely medzi Skolami zdéraznuju vyznam
cielenych preventivnych intervencii
v Skolskom prostredi. Postupy zaloZené na
hodnoteni telesného zlozenia, svalovej sily
a pohybovych ukazovatelov mézu napomoct
pri identifikacii deti so zvySenym rizikom
obezity a s nou suvisiacich komplikacii.

Klacové slova: obezita, telesné zlozenie, po-
hybova zdatnost, Ziaci zakladnych kol
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ZELENA DIABETOLOGIE: JAK SNIiZIT STOPU INZULINOVE TERAPIE

BEZ KOMPROMISU V BEZPECNOSTI

PhDr. Mgr. Petr Snopek, PhD., MBA *3, Doc. PhDr. Jozef Babecka, PhD.?, Mgr. Jana Pold-
chovd?®, Mgr. Terezie Konickovd?, Bc. Katefina Pali¢kovd®
1Univerzita Tomdse Bati ve ZIiné, Fakulta humanitnich studii, Ustav zdravotnickych véd, Zlin,

Ceskd Republika

2Katolicka univerzita v RuZzomberku, Fakulta zdravotnictva, Slovenskd Republika
3 Krajskd nemocnice T. Bati, Zlin, Ceskd Republika

Uvod: Diabetes mellitus predstavuje jedno

z nejcastéjsich chronickych onemocnéni

s vyznamnym dopadem nejen na zdravotni
stav populace, ale i na environmentalni zatéz
zdravotnich systému. Inzulinova terapie

a souvisejici diabetologické technologie

jsou spojeny s dlouhodobou spotiebou
jednorazovych zdravotnickych prostredkd,
obalovych materiall a logistickych zdroju
véetné pozadavk( na chlazeny distribucni
fetézec. Mezinarodni odbornd literatura
upozornuje na potrebu systematického
zaclenéni environmentalnich hledisek do
hodnoceni zdravotnickych technologii (Heal-
th Technology Assessment, HTA) a do organi-
zace péce.

Cil: Cilem sdéleni je poukdzat na environmen-
talni dimenziinzulinové terapie v SirSim kontex-
tu diabetologické péce a diskutovat moznosti
systematické integrace principl udrZitelnosti
do klinického, organiza¢niho i edukacniho pro-
cesu, v némz maji vSeobecné sestry klicovou
roli. Soucasné si klade za cil ukazat, Ze tento
pristup je realisticky proveditelny bez kompro-
misu v bezpecnosti a mlze prinaset jak organi-
zacni, tak klinické prinosy.

Pristup: Prispévek vychazi z aktualni odborné
literatury zamérené na environmentalni dopa-
dy diabetologické péce a z konceptu hodno-
ceni zdravotnickych technologii rozsiteného
o environmentalni kritéria. Identifikuje klicové
zdroje environmentdlni zatéze napfic celym
care pathway diabetu - od prevence a fizeni
komplikaci, pfes volbu technologii, az po na-
kladani s odpady - a diskutuje potencial systé-
movych, organizacnich a klinickych intervenci
vedoucich k optimalizaci vyuZivani zdroju.

Zavér: Environmentalni dimenze se postup-
né stavad legitimni soucasti hodnotového
ramce hodnoceni zdravotnickych technologif
i zdravotni politiky. Je proto Zadouci,
aby rozhodovani o inzulinové terapii
systematictéji reflektovalo environmentalni
aspekty jako relevantni parametr kvality
péce. Integrace této dimenze pfi zachovani
prioritniho bezpecnosti
a klinické ucinnosti predstavuje odpovédny
krok smérem k dlouhodobé udrZitelnosti
zdravotnich systéma.

zohlednéni

Klicové slova: diabetes mellitus, inzulinova
terapie, enviromentalni dimenze, hodnoceni
zdravotnickych technologii
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AKTUALNE MOZNOSTI A ODPORUCANIA FARMAKOLOGICKEJ

LIECBY OBEZITY S DORAZOM NA PATOGENNE DRAHY
METABOLICKEHO SYNDROMU

doc. MUDr. Lubomira Fabryovd, PhD, MPH

MetabolKLINIK sro, Ambulancia pre diabetoldgiu, poruchy ldtkovej premeny a vyZivy
Lipidologické ambulancia, MED PED centrum, Bratislava, Slovenska republika
Slovenska zdravotnicka univerzita, Fakulta osSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych
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Obezita je chronické, recidivujuce ocho-
renie s dalekosiahlymi nasledkami pre zdravie
jednotlivca a spolo¢nost. Okrem toho, Ze je
sama o sebe chronickym ochorenim a vyza-
duje si v€asnu, trvald, personalizovanu liecbu
a starostlivost, je obezita aj vstupnou branou
k mnohym komorbiditdm, od mechanickych
(ochorenia kibov a syndrém spankového ap-
noe) az po kardiometabolické ochorenia vrata-
ne cukrovky 2. typu, s metabolickou dysfunk-
ciou spojeného stukovatenia pecene(MASLD)
a kardiovaskularnych ochoreni (srdcové zlyha-
vanie).

U¢inna lie¢ba obezity musi ist nad ramec
samotného zniZovania hmotnosti; holisticky
pristup zahfna rieSenie komplikacii, podporu
dusevnej pohody, zlepsenie fyzickych funkcii
a zvysenie kvality Zivota. Medzi zakladné
stratégie patri modifikdcia Zivotného Stylu,
vyZiva, fyzicka aktivita, zniZenie stresu, zlep-
Senie spanku a psychologicka podpora, spolu
s farmakoterapiou zameranou na liecbu obe-
zity a v pripade potreby aj bariatrickej/meta-
bolickej chirurgie alebo v sucasnosti aj endo-
skopickej chirurgie.

Pocet schvélenych liekov na liecbu obezi-
ty rychlo rastie, ¢o lekarom ponuka viac na-
strojov s odliSnymi mechanizmami ucinku. Je
nevyhnutné, aby predpisujuci lekari rozumeli
porovnaniu ucinnosti tychto liekov a tomu,
ako najlepsie prisposobit lie¢bu individualnym
potrebam pacienta (personalizovana medici-
na). KedZe sa tieto lieky liSia v icinnosti a v ich
vplyve na Specifické komplikacie, personalizo-
vana terapia je uskutocCnitelnd aj nevyhnutna.

Novy algoritmus EASO pre farmakote-
rapiu obezity a s nou asociovanych ochoreni
poskytuje lekarom praktické rady o zosuladeni
individudlnych profilov pacientov s ucinkami
dostupnych liekov na zaklade mediciny doka-
zov. Algoritmus bol vyvinuty prostrednictvom
dokladnej analyzy randomizovanych kontrolo-
vanych studii a zaloZzeny na novom ramci EASO
pre manazment obezity. Ponuka zjednodu-
Seny, klinicky relevantny nastroj na zlepsenie
liecby obezity u dospelych. S narastom dalsich
vysledkov randomizovanych klinickych studii
a s pokracujicim vyvojom vedy bude tento
algoritmus priebezne aktualizovany.

Klacové slova: farmakologicka liecba obezity,
komorbidity obezity, EASO, odporucania pre
farmakoterapiu, personalizovana medicina
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OBEZITA AKO SUCAST NARODNEHO SKRININGU RIZIKO-
VYCH FAKTOROV CHRONICKYCH NEPRENOSNYCH CHOROB

- SKUSENOSTI Z REALIZACIE V RAMCI SVAJCIARSKO -
SLOVENSKEHO PROGRAMU ZDRAVIE
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Ciel: Ciefom prispevku je predstavit zamera-
nie a ciele Svajéiarsko - slovenského programu
Zdravie. Jednou z Uloh programu je realizacia
skriningu rizikovych faktorov chronickych ne-
prenosnych choréb so zameranim na obezitu.
Uéelom prispevku je pontiknut pohlad na na-
planovany skrining pripadne prezentovat prvé
skusenosti z pilotnej studie.

Uvod: Potreba skriningu rizikovych faktorov
chronickych neprenosnych choréb vyplynula
zo snahy ziskat reprezentativne, spolahlivé
a porovnatelné Udaje o zdravotnych rizikdch
dospelej Slovenskej populacie. Ziskané udaje
poskytnu prehlad o vyskyte rizikovych fakto-
rov a zéroven umoznia sledovat trendy ich
vyvoja v Case prostrednictvom porovnania
s predchddzajucimi skriningami. Detailnejsia
analyza podla pohlavia, veku, vzdelania, de-
mografickych pripadne socio-ekonomickych
charakteristik umozni cielené planovanie pre-
ventivnych aktivit.

Subor a metodika: Realizacia pilotnej Studie
skriningu rizikovych faktorov chronickych ne-
prenosnych choréb je naplanovana na mesia-
ce april aZz jun 2026. Od septembra 2026 do

juna 2027 je naplanovana realizacia narodnej
Studie. Subor respondentov bude tvoreny
obyvatelmi Slovenska z okresov v sidle RUVZ
vo veku 18 - 64 rokov s rovhomernym zastupe-
nim muzov a Zien. Respondenti budu vybrati
nahodnym vyberom z databazy poistencov
vsetkych troch zdravotnych poistovni. Pri vy-
bere bude zohladnena hustota osidlenia oby-
vatelstvom v jednotlivych okresoch Slovenska
s cielom zabezpedlit reprezentativnost subo-
ru. Metodika vysetreni rizikovych faktorov je
v stlade s metodikou posledného realizované-
ho skriningu EHES (European Health Examina-
tion Survey) v roku 2011.

Vysledky: Vsetky Udaje ziskané pocas realiza-
cie skriningu budu integrované do jednotnej
databdzy v ktorej bude kazdy respondent ozna-
¢eny unikatnym identifikacnym kédom. Tento
postup zabezpedi pseudonymizaciu a ochranu
osobnych uUdajov v sulade s platnou legislati-
vou. Ziskané udaje budu Standarizované na
vekovo a pohlavne Strukturovanu populdciu
Slovenska, ¢o umozni presnejsie porovnanie
vyskytu rizikovych faktorov. Na analyzu tren-
dov vo vyskyte rizikovych faktorov budu po-
rovnané ziskané udaje v aktualnom obdobi
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s vysledkami predchadzajucich populacnych
studii (CINDI 1993, 1998, 2003, 2008 a EHES
2011). Hodnoteny bude aj vplyv veku, pohla-
via, socioekonomického statusu a charakte-
ristik Zivotného Stylu na prevalenciu vyskytu
jednotlivych rizikovych faktorov. Pridanou
hodnotou skriningu bude intervencia v po-
dobe individudineho odborného poradenstva
k zistenym vysledkom vySetreni a optimaliza-
cia Zivotného Stylu Skolenym zdravotnickym
personalom poradni zdravia 36 RUVZ v ramci
celého Slovenska.

Zaver: Skrining rizikovych faktorov chronic-
kych neprenosnych choréb poskytne aktua-
Ine a porovnatelné udaje o vyskyte rizikovych
faktorov chronickych neprenosnych chorob
v dospelej populacii, ktoré budu vyuzitelné
na tvorbu, aktualizaciu a planovanie verejnych
politik v oblasti ochrany a podpory verejného
zdravia. Daldia pripadna realizacia skriningu
s odstupom ¢asu moze sluzit na monitorova-
nie efektivity preventivnych intervencii.
Klacové slova: skrining, rizikové faktory, chro-
nické neprenosné ochorenia, obezita, preven-
cia

POHYB AKO NASTROJ PREVENCIE OBEZITY - XI.ROCNIiK
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Ciel: Cielom prispevku je zhodnotit vyznam
pravidelnej pohybovej aktivity ako nastroja
prevencie obezity na zaklade vysledkov XI.
ro¢nika celoslovenskej kampane ,Vyzvi srd-
ce k pohybu“ a analyzovat mieru adherencie
Ucastnikov k odporucanej minimalnej Urovni
fyzickej aktivity.

Uvod: Obezita predstavuje jeden z najvy-
znamnejsich rizikovych faktorov chronickych
neprenosnych ochoreni. Nedostatocna fyzicka
aktivita patri medzi hlavné determinanty jej
vzniku a progresie. Pravidelny pohyb ma preu-

kazatelny vplyv na reguldciu telesnej hmot-
nosti, zlepSenie metabolickych parametrov
a redukciu kardiovaskularneho rizika. Populac-
né intervencné kampane predstavuju efektiv-
ny nastroj podpory fyzickej aktivity v komunite
a mOzu vyznamne prispiet k prevencii obezity.

Subor a metodika: XlI. ro¢nik kampane pre-
biehal v obdobi od 29. septembra 2025 do 23.
novembra 2025. Do kampane sa zapojilo 651
Ucastnikov z celého Slovenska (74,65 % Zien;
24,42 % muzov). Uastnici poc¢as dsmich tyzd-
nov zaznamenavali druh a frekvenciu fyzickej
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aktivity. Hodnotena bola miera dosiahnutia
odporucanej minimalnej Grovne fyzickej akti-
vity podla WHO (2150 minut strednej alebo
>75 minut vysokej intenzity tyzdenne, resp.
ich ekvivalentnd kombindcia), vratane prefe-
rencie jednotlivych druhov aktivit a trvania
aktivnej participacie.

Vysledky: Pocas trvania kampane Ucastnici
realizovali spolu 3 105 tyZdriov pohybovej ak-
tivity (v priemere takmer 5 tyZzdnov na osobu).
Dominantnou formou pohybu bola chédza
(584 ucastnikov), nasledovali skupinové ale-
bo individudlne cvicenia, fitness a posilfiovia
(385 0sbb) a praca v zahrade (318 0s6b). Mi-
nimalnu odporacanu uroven fyzickej aktivity
pocas vsetkych 6smich tyzdnov splnilo 31,03
% ucastnikov, ¢o poukazuje na schopnost in-
tervenéného programu podporit dlhodobejsie
udrzanie pravidelného pohybu. Vysledky za-

roven naznacuju, ze dostupné a financne ne-
narocné formy pohybu, najma chodza, maju
najvacsi potencidl populacného dopadu v pre-
vencii obezity.

Zaver: Kampan ,Vyzvi srdce k pohybu” potvrd-
zuje vyznam systematickej podpory fyzickej
aktivity ako efektivneho ndastroja prevencie
obezity na populacnej urovni. Jednoduché,
dostupné a pravidelne realizované formy po-
hybu mézu vyznamne prispiet k stabilizacii te-
lesnej hmotnosti a zniZeniu rizika chronickych
ochoreni. Intervenéné kampane tohto typu
predstavuju doélezity prvok verejno-zdravot-
nickych stratégii v oblasti prevencie obezity.

Klacové slova: fyzicka aktivita, prevencia obe-
zity, verejné zdravotnictvo, intervencéna kam-
pan, Zivotny styl, chodza

ULOHA PORADNI ZDRAVIA V BOJI S PANDEMIOU OBEZITY - PO-
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Ciel: Cielom prace bolo zhodnotit U¢innost
nefarmakologickych intervencii poskytova-
nych Poradriami zdravia v Slovenskej republike
v obdobi rokov 1993 -2022, so zameranim na
zmeny vybranych antropometrickych uka-

zovatelov suvisiacich s obezitou (BMI, obvod
pasa) a vybranych biochemickych parametrov
kardiometabolického rizika v priebehu 12 me-
siacov sledovania.
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Uvod: Obezita predstavuje jeden z najvyznam-
nejsich modifikovatelnych rizikovych faktorov
chronickych neprenosnych ochoreni (NCD)
a vyznamne prispieva k vysokej miere preven-
tabilnej Umrtnosti na Slovensku. V podmien-
kach dlhodobo nizkych investicii do prevencie
zohravaju Poradne zdravia ako stcast systému
verejného zdravotnictva, klfu¢ovu ulohu v po-
skytovani nefarmakologickych intervencii za-
meranych na zmenu Zivotného Stylu a reduk-
ciu kardiometabolickych rizik v redlnej praxi.

Subor a metodika: Analyza vychdadzala z ce-
londrodného databdzového suboru progra-
mu Test zdravé srdce, ktory zahrnal 254 411
dospelych klientov Poradni zdravia, z ktorych
15 443 absolvovalo kontrolné vysetrenie do
jedného roka od vstupnej navstevy, pri ktorej
boli zistené abnormalne hodnoty sledovanych
parametrov. Hodnotené boli zmeny BMI, ob-
vodu pasa a lipidového profilu (TAG, celkovy
cholesterol, HDL- a LDL-cholesterol). Na Statis-
tické spracovanie boli pouZité zovseobecnené
zmiesané modely so zohladnenim pohlavia,
veku a regiondlnej variability.

Vysledky: Vysledky analyzy preukazali Statis-
ticky vyznamné znizenie BMI a obvodu pasa
v priebehu 12 mesiacov od prvého vysetre-

nia, ¢o potvrdzuje efektivnost nefarmakolo-
gickych intervencii v prevencii a manazmente
obezity. Sucasne doslo k priaznivym zmenam
v lipidovom profile, vratane poklesu hodnét
triacylglycerolov a celkového cholesterolu
a k zvySeniu hladin HDL-cholesterolu. Napriek
tomu, Ze klienti Poradni zdravia nepredstavuju
reprezentativnu vzorku populacie Slovenskej
republiky, vysledky poskytuju robustné doka-
zy o ucinnosti intervencii v redlnych podmien-
kach praxe.

Zaver: Poradne zdravia predstavuju efektivny
a dlhodobo funkény nastroj verejného zdra-
votnictva v primdrnej prevencii chronickych
neprenosnych ochoreni vratane obezity. Do-
siahnuté vysledky poukazuju na vyznam sys-
tematickych nefarmakologickych intervencii
v redlnom prostredi. Pre dalSie posilnenie ich
dopadu je nevyhnutné zabezpelit stabilné
persondlne a materidlno-technické kapacity,
udrzatelné financovanie a lepSiu integraciu
poradenskych sluzieb do narodnych stratégii
verejného zdravotnictva.

Klucové slova: obezita, poradne zdravia, ne-
farmakologické intervencie, primarna preven-
cia, verejné zdravotnictvo, kardiometabolické
rizikové faktory
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The introduction of GLP-1 and GLP-1/GIP
receptor agonists has reshaped the manage-
ment of type 2 diabetes and obesity, offer-
ing substantial metabolic improvements and
clinically meaningful weight reduction. As the
global obesity epidemic accelerates, phar-
macotherapy becomes essential, particularly
given the limited durability of lifestyle-only
interventions. Although incretin-based thera-
pies are generally well tolerated, nausea and
vomiting remain the most frequent early gas-
trointestinal adverse events and may interfere
with dose escalation or continuation of treat-
ment. Effective mitigation of these symptoms
is therefore a critical element of maintaining
adherence and achieving therapeutic targets.

Rapid weight loss associated with obesity
treatment introduces additional challenges,
particularly in the context of gallstone for-
mation. Risk is amplified in individuals with
obesity, type 2 diabetes, MASLD, hypertri-
glyceridaemia, prolonged overnight fasting,
very-low-calorie or fat-free diets, and weight
reduction exceeding 1.5 kg per week. Each of
these factors contributes to biliary stasis and
cholesterol supersaturation, making anticipa-
tory management essential.

A structured approach to care — encom-
passing patient education, dietary counselling,
gradual dose escalation, and timely manage-

ment of gastrointestinal complaints — sup-
ports safe and effective therapy. Prokinetic
treatment with itopride may improve toler-
ability of GLP-1-based regimens by reducing
nausea and vomiting, and it also provides
clinical benefit in patients with concomitant
gastro-oesophageal reflux disease. Ursode-
oxycholic acid (UDCA) plays a complementary
role by preventing gallstone formation during
rapid weight loss and by offering hepatopro-
tective and anti-inflammatory benefits rele-
vant to MASLD.

To support primary care physicians, a ded-
icated practical guide has been developed
to aid in patient selection, communication,
monitoring and management of gastrointes-
tinal consequences during obesity pharma-
cotherapy. Ultimately, optimal outcomes re-
quire both potent pharmacological tools and
coordinated, multidisciplinary care led by the
family physician. Minimising gastrointestinal
adverse effects, preventing gallstone disease
and supporting long-term adherence are key
determinants of sustained weight loss and du-
rable metabolic benefit in patients living with
obesity.

Key words: obesity, GLP-1 and GLP-1/GIP re-
ceptor agonists, minimizing side effects, prac-
tical guideline, metabolic benefits
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Dr. hab. n.med. Piotr Pobrotyn, MD, PhD , Prof. Jarostaw Drobnik, MD, PhD in Medical

and Health Sciences, Tomasz Sowiriski, MSc

1 Remedial specialistic Clinic ,,Pulsantis Sp z 0.0
2 Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Medical University of Piastéw Slgs-

kich in Wroctaw

Heart disease in Poland is a serious social
and systemic problem. Data published in the
document ,The Health Situation of the Polish
Population and Its Conditions 2025,” edited
by Bogdan Wojtyniak and Anna Smaga?,
indicate that in the population over 45, heart
disease was the leading cause of death in
Poland in 2023. ,Circulatory system diseases
were responsible for 36.9% of deaths among
the total Polish population in 2023, which
is less than in 2019 (39.4%), and are almost
50% more life-threatening for men than for
women.”?

Analyzing the systemic coverage of
heart patients since the introduction of
the healthcare reform in Poland in 1999, it
should be noted that they were protected
through specialized outpatient clinics and
an uncontrolled proliferation of hospital
wards. The next step was a systemic change
in the pricing of interventional services,
such as procedures performed in cardiac
hemodynamics laboratories.

However, given the high death rate from
heart disease in Poland, strategic decisions
were made to increase early detection and
access to cardiology care. As of October 1,
2022, within the so-called entrusted budget,

primary care clinics were able to participate
in the so-called coordinated care program,
which included access for family physicians
to specialist cardiology consultations and the
ordering of additional diagnostic tests.

Pursuant to Annex 6 to the Regulation of
the Minister of Health of September 24, 2013,
on guaranteed services in the scope of primary
health care (consolidated text: Journal of Laws
of 2023, item 1427), as part of coordinated
care services, primary care clinics may provide
patients with diagnostics and treatment for
hypertension, heart failure, chronic ischemic
heart disease, and atrial fibrillation. As part of
this scope of services, primary care physicians
may order additional diagnostic tests for
patients qualified for coordinated care:

a) Stress ECG (stress ECG test),

b) 24-,48-,and 72-hour Holter ECG (24-
, 48-, and 72-hour ECG recording),

c) 24-hour Holter BP (24-hour blood
pressure recording),

d) Doppler ultrasound of the carotid
arteries,
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e) Doppler ultrasound of the lower
limb vessels,

f)  Transthoracic echocardiogram,

g) BNP (NT-pro-BNP),

h) albuminuria (urine albumin
concentration),

i)  UACR (urine albumin/creatinine
ratio);

Diagnostics are also supplemented by
educational advice, specialist consultations,
and dietary advice.

Patients diagnosed in a primary care clinic
whose health condition requires in-depth
diagnosis and specialist care are referred to
the clinic for outpatient specialist care, or in
demanding cases for hospital treatment.

In order to provide comprehensive patient
care, in 2017, preferences were introduced for
hospital units that, as part of their heart attack
treatment, also offered comprehensive care,
including cardiac rehabilitation departments -
commonly known as “KOS - zawat”.

On December 6, 2022, the National
Cardiovascular Diseases Program for 2022-
2032 was adopted in Poland - Resolution No.
247 of the Council of Ministers of December 6,
2022, on the establishment of a multiannual
program entitled the National Cardiovascular
Diseases Program for 2022-2032 (Journal
of Laws of 2022, item 1265), the main goal
of which is to reduce mortality due to heart
disease and increase the detectability of

this type of disease. The NPChUK strategy
assumes the implementation of activities in
five key areas:

1. Investments in human
resources

2. Investments in education,
prevention, and lifestyle

3. Investments in patients

4. Investments in science
and innovation

5. Investments in the
cardiovascular care
system?

The planned investments in the indicated
areas include:

® Increasing the number of physicians
holding a specialization in the field
of cardiovascular diseases (CVD);

e  Enhancing the knowledge and
competencies of medical personnel
in health promotion, cardiovascular
prevention, early detection of heart
and vascular diseases, as well as
prevention and care of patients with
CVD;

e  Supporting universal health
education and the promotion of
healthy lifestyles among children,
adolescents, and adults, particularly
with regard to physical activity,
nutrition, and obesity prevention;

Dni praktickej obezitolégie a metabolického syndrému | 65

Improving awareness among
adult Poles of the impact of
health-promoting  behaviors on
CVD, including the promotion of
a tobacco- and alcohol-free lifestyle;

Implementing legal regulations
supporting healthy nutrition and
anti-tobacco policies;

Facilitating access to screening
examinations;

Engaging primary care physicians
(PCPs) and occupational medicine
physicians in the identification and
assessment of CVD risk factors;

Improving the quality of care
for patients at high and very
high cardiovascular risk or those
requiring specialist care;

Increasing opportunities for
patients with CVD to participate in
clinical trials;

Improving the organization of the
cardiovascular research system;

Facilitating access to innovative
therapies in cardiology and related
fields associated with CVD;

Expanding access to coordinated
cardiac care for patients with CVD;

Improving the quality of life of
patients with CVD during and
after completion of cardiological

treatment, including better access
to various forms of rehabilitation;

° Increasing access to modern
medical equipment;

° Improving the organization
of monitoring health needs,
particularly through the
establishment and development
of medical registries and screening
databases;

e  Supporting the development of
palliative and hospice care.*

A further step was the enactment in
Poland of the Act of 4 June 2025 on the
National Cardiology Network (NCN). The NCN
is headed by the National Cardiology Council,
established pursuant to the Act, composed
of 13 members. The statute of the Council is
defined by the Regulation of the Minister of
Health of 18 August 2025 on the Statute of the
National Cardiology Council.

Pursuant to Article 27 of the Act of 4 June
2025 on the National Cardiology Network:

“1. The Council shall consist of 13 members:

1. eightindividuals holding
a specialization in one of the
following medical fields:
a) hypertensiology,
b) intensive care,
c) cardiac surgery,
d) cardiology,
e) pediatric cardiology,
f) cardiology and internal medicine,
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g) medical rehabilitation,
h) public health;

2. arepresentative of the minister
competent for health;

3. arepresentative of the coordinating
center;

4. arepresentative of the National
Health Fund;

5. arepresentative of the Agency for
Health Technology Assessment and
Tariff System;

6. arepresentative of the Patient
Rights Ombudsman.”

The provisions of the Act on the NCN
also regulate healthcare entities authorized
to provide services through hospital
departments with a cardiology profile. The
Act introduces three reference levels for
these units. The reference levels of healthcare
providers forming part of the National
Cardiology Network are defined in the Act,
while the detailed qualification criteria are
specified in the Regulation of the Minister of

Health of 11 July 2025 on the detailed criteria
for qualification to the National Cardiology
Network (Journal of Laws of 2025, item 943).

The definition and designation of specific
hospital departments authorized to provide
services in the treatment of cardiovascular
diseases are intended to improve quality and
optimize the systemic organization of patient
care at the highest possible standard, with the
aim of reducing excess mortality in Poland due
to such conditions.

The overarching objective is to allocate
public funds in a manner that ensures the
most optimal healthcare system possible,
guaranteeing the best achievable treatment
outcomes.

An additional objective is to eliminate
from the system those units with insufficient
medical expertise and treatment outcomes
that do not meet established standards and
quality criteria.

Key words: public system, care to patients with
heart disease, Poland, National Cardiovascular
Diseases Program
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NIE JE POHYB AKO POHYB: ZAKLADNE CHARAKTERISTIKY PO-

HYBOVYCH AKTIVIT

Prof. MUDr. Dusan Hamar, CSc.

Fakulta telesnej vychovy a sportu UK, Bratislava

Aj ked bolo preukazané, ze zo zdravotného
hladiska je akykolvek pohyb lepsi ako Ziad-
ny, pre dosiahnutie optimalnych priaznivych
G¢inkov je potrebné, aby spifial uréité krité-
rid. Nendrocné aerdbne dlhotrvajuce aktivity
dokazu sice zvysit energeticky vydaj a prispiet
tak k negativnej energetickej bilancii, na zlep-
Senie aerdbnej vytrvalosti je vSak potrebné,
aby intenzita dosahovala minimdlne 50 %
maximalnej spotreby kyslika. Za optimum sa
povazuje 60 %, ktoré sa dosahuje pri 65 %
veku zodpovedajucej maximalnej frekven-
cie (180 - vek v rokoch). Takato aktivita by sa
mala vykonavat minimélne 3-krat tyZdenne 15
az 60 minut. Aerdbne aktivity vSak nedokazu
zlepsit silové schopnosti ani zabranit vekom
podmienenému Ubytku svalovej hmoty a sva-
lovej sily. Dovodom je nizka Uroven svalovych
kontrakcii, ktora aj pri vysokej intenzite vytrva-
lostnej aktivity spravidla nepresahuje ani 30 %
maximalnej sily svalovej kontrakcie. Zlepsenie
svalove;j sily a prirastok aktivnej svalovej hmo-
ty je mozno dosiahnut iba ak intenzita kon-
trakcii presahuje 50 % maximalnej svalovej sily.

Za optimum sa povazuje 60 % maximalne;j sily,
¢o priblizne zodpoveda odporu, proti ktorému
dokdzeme vykonat 10 opakovani. Tréningova
jednotka by mala pozostavat z 1 az 3 sérii cvi-
kov na hlavné svalové skupiny. Kym aerdbne
aktivity je mozné vykonavat na dennej baze,
frekvencia silovych cviceni by, vzhladom na
dihsiu regeneraciu, nemala presahovat 2,
maximalne 3 tréningové jednotky tyzdenne.
Silové cvicCenia nielenZe zvyraznuju Gcinky ae-
robnych aktivit (napr. zvySenie bazalneho me-
tabolizmu, citlivosti inzulinovych receptorov ¢i
zrychlenie pasdze potravy traviacim Ustrojen-
stvom), ale vyznamnym spésobom kompenzu-
ju ich zanedbatelné ucinky na svalovi hmotu
a silové schopnosti. Najma vo vyssom veku tak
okrem iného znizuju riziko padov a zavislosti
na okoli, ¢im vyznamne prispievaju k zlepse-
niu kvalitu Zivota.

Klacové slova: pohyb, charakteristika pohybo-
vych aktivit, aerdbne aktivity, silové cvicenia,
zlepsenie kvality Zivota

OBEZITA, ROVNOVAHOVE SCHOPNOSTI A RIZIKO PADOV

Mgr. Lubica Ziska B6hmerovd, PhD., Mgr. Mikulds Varjan
FTVS UK, Bratislava, Katedra biologickych a lekdrskych vied

Zhorsend schopnost kompenzovat ndhle
narusenie rovnovahy predstavuje vyznam-
ny faktor zvysujuci riziko padov a poraneni.

Cielom studie bolo analyzovat vplyv zvysenej
telesnej hmotnosti na stabilitu postoja pro-
strednictvom dvoch pristupov - akdtneho pri-
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dania zétaZe a porovnania obéznych jedincov
s populaciou s normalnou telesnou hmotnos-
tou.

Do experimentu s pridanou zatazou bolo
zapojenych 42 os6b (vek 36,5 + 21,2 rokov;
vySka 174,0 £ 10,9 cm; telesna hmotnost 70,6
+ 12,2 kg), ktoré absolvovali testy stability po-
stoja bez zataze a s 8 kg vestou, so zrakovou
kontrolou aj bez nej. Stabilita bola hodnotena
pomocou systému Fitro Sway Angle Check na
zéklade priemernej rychlosti pohybu taZiska
v horizontalnej rovine. Dodato¢né zatazenie
viedlo k signifikantnému zvyseniu rychlosti
pohybu taZiska pri otvorenych ociach z 11,0
mm/s na 11,9 mm/s (p < 0,05) a pri zatvore-
nych o€iach z 19,0 mm/s na 24,5 mm/s (p <
0,01).

Nasledne bola stabilita postoja analyzo-
vand u 19 obéznych jedincov (vek 58,2 rokov;
vySka 171,6 cm; telesnd hmotnost 97,0 kg;

BMI 32,82) a 18 0s6b s normalnou telesnou
hmotnostou (vek 65,4 rokov; vyska 168,9 cm;
telesna hmotnost 68,33 kg; BMI 23,79) pomo-
cou systému Fitro Sway Check. Obézni jedinci
vykazovali vyssiu priemernt rychlost pohybu
taziska (12,7 a 38,6 mm/s) v porovnani s kont-
rolnou skupinou (10,7 a 21,5 mm/s; p < 0,05).
Korela¢nd analyza na subore 104 os6b potvr-
dila vyznamné vztahy medzi stabilitou postoja
a telesnou hmotnostou (r = 0,642) aj BMI (r =
0,600).

Vysledky poukazuju na negativny vplyv
zvysenej telesnej hmotnosti na rovnovahové
schopnosti, pricom akutne pridana zataz aj
chronicka obezita vedu k zhorSeniu stability
postoja a potencidlne zvysuju riziko padov.

Klacové slova: stabilita postoja, rovnovahové
schopnosti, obezita, pridana hmotnost, stabi-
lografia

PATOMECHANIZMUS VYBRANYCH NANOCASTIC POUZiVANYCH

V POTRAVINACH

Doc. PhMr. Marta Hurbdnkovd, CSc., prof. MUDr. Mdria Belovicovd, PhD.

Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

Fakulta verejného zdravotnictva

Vseobecna charakteristika nanocastic:
Nanomateridly sa momentdlne povazuju za
technologicky ,vrchol” a su pre svoje vlastnos-
ti pouzivané v mnohych oblastiach. Vykazuju
unikatne vlastnosti, ktoré sa v makroskopic-
kych rozmeroch tej istej latky nevyskytuju.
Nanocastice (NC) st definované ako ¢astice,
ktoré maju aspon jeden rozmer o velkos-
ti < 100 nm. Pod pojmom ,nanomaterial” sa

rozumie prirodny alebo priemyselne vyrabany
materidl pozostdvajuci z najmenej 50 % nano-
Castic. Z hladiska biologickych tcinkov mézu
nanocastice predstavovat nové zdravotné rizi-
ka pre ¢loveka.

Nanocastice pouZivané v potravinarskom
priemysle a v potravinach: Nanocastice sa
pouZivaju ako prisady - farbivd, konzervac-

Dni praktickej obezitolégie a metabolického syndrému | 69

né latky a prichute v mnohych potravinach
a napojoch. Pridavaju sa do potravin kvoli tr-
vacnosti, farbe, zvyrazneniu chuti, konzisten-
cii, dlhSiemu udrZiavaniu cerstvosti a roznym
inym vlastnostiam.

Cerstvost potravin - vyuZivaji sa nano-
technologie, ktoré vizualne informuju o stave
obsahu balenia, jeho Cerstvosti alebo dokonca
o stave obalu, a udavaju, ¢i bol vyrobok pred
dodanim uchovavany pri spravnej teplote ale-
bo sa s nim nespravne zachadzalo atd.

Balenie potravin: Nanotechnoldgie sa
tieZ pouzivaju pri baleni niektorych potravin.
PouZivaju sa najma nanocastice striebra, pre-
toZe maju antibakteridlne vlastnosti. Jednym
z prikladov potravinovych obalov su flase
z nanokompozitov. Nanocastice su vyuZivané
na dorucovanie vitaminov alebo inych Zivin
z potravin bez vplyvu na chut alebo vzhlad.
V poslednych rokoch sa zvysilo vyuZitie nano-
materialov napr. na Upravu vody, polhohospo-
dari vyuZivaju nanocastice striebra ako pest-
icid, pretoZe striebro ma schopnost potlacit
rast Skodlivych organizmov.

Vybrané studie patomechanizmov na-
nocastic pouzivanych v potravinach: Toxicky
vplyv nanocastic ma mnoho podob, vratane
oxidacného stresu, genotoxicity a existuju aj
hypotézy o chronicky vznikajucich zapaloch
Creva alebo nekrotickych zmendach pecene
a obli¢iek (napr. zvySeny vyskyt nanocastic
TiO, — oxid titaniCity, Zn ¢&i Ag). Moze dojst
k zhorsSeniu zrazanlivosti krvi, zvyseniu choles-
terolu, zvad¢seniu pecene. Studia Boteliho et al.
odhalila, Ze pravdepodobne TiO, nanocastice
sa zUcastnuju na karcinogénnych pochodoch
cez mnoizstvo sprostredkovanych procesov,

ako je napriklad zvysena proliferacia buniek,
znizend apoptdza, zvySeny oxidacny stres
a zvysena genotoxicita - to su procesy potreb-
né pre preitie nadorovych buniek. Ucinky
nanocastic na bunkovy cyklus mézu prispievat
k vysokej rychlosti proliferacie buniek a k aku-
mulacii genetickych zmien. Oxidacny stres
méze byt dévodom pre nekontrolovand proli-
ferdciu buniek oSetrenych TiO, nanocasticami
a mohol by tak byt zapojeny do drah, ktoré
vedu ku vzniku rakoviny. Nastastie pridavanie
nanocastic TiO, do potravin - napr. ako E 171
Eurdpska komisia zakazala.

Zda sa, Ze prvorady v patomechanizme na-
nocastic je vznik zapalu a nasledného oxidac-
ného stresu. Studie na potkanoch ukazuju, e
nanocastice produkuju zvysenu zapalovu od-
poved v porovnani s vacsimi Casticami zhod-
ného chemického zloZenia a v ekvivalentnych
hmotnostnych koncentraciach. Zapal je spo-
lo¢ny faktor, ktory je dosledkom neZiaducich
uéinkov nanocastic a schopnost nanocastic
sposobit zépal je teda ich délezitou nepriazni-
vou vlastnostou.

Navodeny zavainy oxidacny stres (ROS -
reative oxigen intermediates) méze vyvolat
apoptézu a nekrézu. ROS modiu poskodit
DNA, RNA, lipidy a proteiny a spdsobit tak
mnohé ochorenia ako je rakovina, diabetes,
neurodegenerativne alebo kardiovaskularne
ochorenia a ovplyviuju tiez starnutie. Mi-
tochondrie su hlavnym miestom produkcie
volnych kyslikovych radikalov. Tvorba reaktiv-
nych foriem kyslika a tvorba volnych radikalov
mbze:

e zvysit oxidacny stres, @ indukovat mitochon-
dridlne poruchy, e vyvolat denaturdciu bielko-
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vin, e podporit proces zapalu, ® menit bun-
kovy cyklus, e poskodit deoxyribonukleovu
kyselinu e a viest k celkovému poskodeniu
buniek.

Nebezpecenstvo nanocastic narasta:

e 50 znizujlicou sa velkostou ¢astic. Cim su na-
nocastice mensie, tym lahsie mézu prechadzat
vsetkymi biologickymi membranami.

® Cim s nanocastice mensie, tym narasta ich
celkovy povrch - na ktory sa moézu adherovat
rozne skupiny skodlivych reaktantov.

e nanocastice roznych velkosti mozu byt
charakteristické inymi ¢inkami a inou mierou
reaktivnosti.

e nakolko toxicita vietkych NC nie je zndma,
mozu predstavovat nové zdravotné rizika pre
Cloveka a dalsie Zivocisne druhy, ¢i rastliny.

Ako z uvedeného vyplyva, patomechanizmus
nanocastic je réznorody a vyzaduje si dalsi
vyskum.

Zaver: Technologicky pokrok zvysuje kvalitu
Zivota, ale na druhej strane zaznamenavame
zhorsujuce sa nasledky na fudské zdravie. Vy-
roba umelych nanomaterialov s novymi che-
mickymi a fyzikdlnymi vlastnostami napreduje,
ale ich toxicita zostava nezndma. V skuto¢nos-
ti sa moze stat, Ze normalne fudské obranné
mechanizmy nebudd schopné adekvatne
reagovat na tieto novo vytvorené nanocas-
tice, ktoré mézu mat vlastnosti, s ktorymi sa
organizmus nikdy nestretol. Z tohto dovodu
stlpa zaujem o komplexné posudenie rizika/
bezpecnosti pouZivania nanocastic, najma
pouzivanych v potravindch a potravinarstve,

z ¢oho vyplyva doleZita poziadavka aj pre vys-
kum - cielene sledovat U¢inky novovyvijanych
nanocastic a to experimentalnymi Stidiami in
vitro, in vivo, ako aj studiami klinicko- epide-
miologickymi.

Klucové slova: nanocastice, potravinarsky
priemysel, zavazny oxidacny stres, civilizacné
ochorenia, ludské zdravie
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STRAVOVACI A ANTROPOMETRICKY PROFIL SENIORIEK
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Starnutie populdcie kladie doraz na
hibkové skimanie fyziologickych zmien spo-
jenych s pokrocilym vekom a skimanie fakto-
rov ovplyvnujucich zdravie a funkénd schop-
nost seniorov. Medzi kli¢ové aspekty zdravia
a kvality Zivota seniorov patri ich nutri¢ny stav
a telesné zlozZenie, ktoré su casto hodnotené
pomocou skriningu stravovania a antropomet-
rickych metdd. Cielom nasej prace bolo zhod-
notit vybrané antropometrické parametre, fy-
zicku ¢innost a kvalitu stravovania u vybranej
skupiny senioriek zapojenych do riadeného
cvicebného programu Univerzity tretieho
veku SPU v Nitre.

Sledovanu skupinu tvorilo 50 Zien
vo veku 61 aZz 78 rokov (priemerny vek bol 67
rokov), ktoré sa 2-krat tyzdenne zucastriovali
riadeného cvicebného programu pod vedenim
lektora. ZloZenie tela sme hodnotili metddou
multifrekvencnej bioimpedancie pomocou
pristroja InBody 970. V ramci hodnotenia
stravovania sme vyuzili Standardizované do-
tazniky zamerané na posudenie adherencie
k zdravému a nezdravému stravovaniu. Pri
posudeni naklonnosti k zdravému stravovaniu
sa vyuziva hodnotenie frekvencie konzumacie
10 vybranych zdravych poloziek, pri posudeni

naklonnosti k nezdravému stravovaniu sa vy-
uziva hodnotenie frekvencie konzumiacie 14
vybranych nezdravych poloziek. Pri hodnoteni
fyzickej aktivity sme vyuzili Standardizovany
dotaznik zamerany na frekvenciu a dizku fyzic-
kej a Sportovej aktivity.

Zistili sme, Ze priemerné BMI seni-
oriek bolo 26,8 kg.m? (18,9-36,0 kg.m?), ¢o
ich zaraduje do skupiny nadhmotnosti, resp.
miernej pre-obezity. Normalne hodnoty BMI
malo 42 % senioriek, pre-obezitu 38 % a obe-
zitu 20 %. Priemerné mnozstvo telesného tuku
bolo 36,1 % (24,4-48,5 %), pricom visceralny
tuk pokryval priemerne 128 cm? (53,2-223
cm?), o opat potvrdilo pritomnost pre-obezity
az obezity. Priemerny obvod pasa mali senior-
ky 92,2 cm (70,5-120,7 cm), ¢o potvrdzuje ab-
dominalnu obezitu. Seniorky mali priemerne
34,6 % podiel kostrového svalstva (28,1-40,8
%) a 63,9 % podiel beztukovej hmoty (51,5-
75,6 %).

V ramci stravovania sme zistili, Ze ad-
herenciu k nezdravému stravovaniu mali vset-
ky seniorky nizku, ¢o znamena, Ze frekvencia
konzumacie nezdravych jedal a pokrmov bola
v ich pripade prevazne nizka. Napriklad v pri-
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pade rychleho obcerstvenia sme zazname-
nali, Ze prevaznd vacsina senioriek nikdy ne-
vyuZiva tento typ stravovania (56 %), pricom
zvy$nych 44 % konzumuje rychle obcerstvenie
len 1 aZ 3-krat za mesiac. Pri postdeni tychto
dvoch skupin sme zistili signifikantny rozdiel
v hmotnosti (65,9 vs 73,7 kg; p <0,05) a v ob-
vode pésa (89,3 vs 95,9 cm; p <0,05). Co sa
tyka ndklonnosti k zdravému stravovaniu,
nizku adherenciu sme zistili u 75,5 %, strednu
u 24,5 % senioriek, pricom vysoka adherencia
k zdravému stravovaniu nebola zistend. Aj
napriek odliSnosti adherencie k zdravému
stravovaniu sme medzi skupinami nezistili
signifikantné rozdiely v antropometrickych
parametroch. Ak sme vSak posudili konkrétne
polozky, zistili sme viaceré signifikantné zme-
ny. Napr. pri konzumacii zeleniny raz denne
alebo niekolkokrat denne mali lepsie antropo-
metrické parametre prave seniorky z druhej
spomenutej skupiny. Zaroven sme zistili, Ze se-

niorky venovali denne ¢as na prechadzku prie-
merne 55,8 min. (0-120 min.), mierne fyzické
usilie im denne zabralo priemerne 51,4 min.
(0-360 min.), intenzivne cinnosti im zaberali
priemerne 41,6 min. (0-270 min.) a poseda-
vanie im zabralo priemerne 167 min. (20-360
min.).

Vysledky naznacuju, Ze seniorky za-
pojené do riadeného cvicebného programu
mali snahu byt fyzicky aktivne, stravovat sa
zdravsie, vyhybat sa nezdravym potravinam,
¢o sa v kone¢nom dosledku odrazilo aj na
hodnotach antropometrickych parametrov.
Seniorky, ktoré vykazovali vyssiu adheren-
ciu k zdravSiemu stravovaniu, mali aj vyssiu
frekvenciu fyzickej Cinnosti a optimalnejsie
hodnoty antropometrickych ukazovatelov.

Klacové slova: seniorsky vek, zdravé stravo-
vanie, obezita, fyzicka aktivita, antropometria
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Metabolicky syndrom je kombinaciou
najmenej troch z nasledujucich piatich
zdravotnych stavov: abdomindlna obezita,
hypertenzia, hyperglykémia, vysoka hladina
triacylglycerolov v sére a nizka hladina
lipoproteinov s vysokou hustotou (HDL) v sére.
Metabolicky syndrém je spojeny s rizikom
vzniku kardiovaskuldrnych ochoreni a diabetu

2. typu. Aktudlne platné diagnostické krité-
ria su pre abdomindlnu obezitu (obvod pdsu
u Zien nad 88 cm; u muzov nad 102 cm) pre
hypertenziu tlak krvi nad 130/85 mm Hg; pre
glykémiu resp. poruchu metabolizmu sacha-
ridov nad 6,0 mmol.l-1; pre triacylglyceroly
hodnoty nad 1,7 mmol.l-1 a pre HDL pod 1,25
mmol.I-1 u Zien a pod 1,0 mmol.l-1 u muZov.
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Cielom prace bolo analyzovat vplyv roz-
nych zloZiek stravy na rizikové faktory metabo-
lického syndrému u beznej slovenskej popula-
cie, bez diagnézy metabolického syndrému.

V studii sme sledovali 34 Zien s priemer-
nym vekom 48,97 + 4,03 rokov. Priemernd
telesnd vyska Zien bola 168,09 + 4,57 cm a pri-
emerna hmotnost bola 73,96 + 15,13 kg. Zeny
pocas 8 tyzdriov pravidelne konzumovali 40 g
mletych fanovych semien.

Sledované biochemické parametre krvi
boli analyzované automatickym biochemic-
kym analyzatorom krvného séra Biolis 24i Pre-
mium. Telesna vyska probandov bola merana
pristrojom TANITA WB-380H, ktory meria te-
lesnu vysku a telesni hmotnost stucasne. Na
meranie obvodovych parametrov bolo pouZi-
té pasové meradlo. Na meranie hodnét systo-
lického, diastolického tlaku a pulzu (pulzovej
frekvencie) sme vyufZili automaticky tlakomer
OMRON M4 Intelli IT. Vyskum bol schvaleny
Etickou komisiou pri Specializovanej nemocni-
ci sv. Svorada Zobor, n.o., Nitra, Klastorska 131,
94901 Nitra pod ¢islom 5/071220/2020.

Vysledky studie poukazali na mierne zvyse-
nie TCH a HDL (p < 0,001), pokles LDL a hs-CRP
(p < 0,001), pokles hladin glykémie a triacyl-
glycerolov (p > 0,05). V sledovanych antro-
pometrickych parametroch a indexoch (BMl,
WHR, WFA) neboli zaznamenané zmeny (p >
0,05).

Vysledky studie hodnotime z hladiska
ovplyvnenia rizikovych faktorov metabolic-
kého syndrému pozitivne, nakolko uz po 8
tyzdnoch pravidelnej konzumacie drvenych
[anovych semien doslo u probandiek k zlep-
Seniu lipidového profilu, glykémie a znizeniu
zapalového markera hs-CRP.

Klucové slova: metabolicky syndrém, rizikové
faktory, lanové semenad, antropometrické me-
rania
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V SENIORSKOM VEKU

MUDr. Martina Slovdcéikovd, MPH ', MUDr. Veronika Polakovic¢ovd, PhD. "2 3,
prof. MUDr. Mgr. Katarina Gazdikovd, PhD., MHA, MPH
Katedra posudkového a revizneho lekdrstva, Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava,

Slovenskd republika

2Gastroenterologickd klinika, Slovenskd zdravotnicka univerzita a Univerzitnd nemocnica
Bratislava, Antolska 11, Bratislava, Slovenska republika

2 Gastrocentrum Bajkalskd s.r.o., Robotnicka 1, Bratislava, Slovenskd republika

“Katedra vieobecného lekdrstva, Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovenskd

republika



74 | Dni praktickej obezitolégie a metabolického syndrému

Metabolicky syndrém patri medzi
najcastejSie komplexné klinické stavy v se-
niorskej populacii a je vyznamnym fakto-
rom zdravotného stavu. Okrem dobre zna-
mych kardiometabolickych désledkov sa
v poslednych rokoch coraz viac poukazuje
na jeho zasadny vplyv na imunitny systém
starniceho organizmu. Kombinacia vis-
cerdlnej adipozity, inzulinovej rezistencie
a chronického nizkostupriového zapalu vedie
k poruchdm vrodenej aj adaptivnej imunity
a urychluje proces imunosenescencie (imu-
nosenescencia - urcité znizenie funkcie a re-
modeldcie imunitného systému). Vysledkom

je zvysend nachylnost seniorov na infekéné
ochorenia, zniZzend odpoved na vakcinaciu,
predizena rekonvalescencia a pokles celkovej
funkcnej rezervy. Cielom prispevku je analyzo-
vat metabolicky syndrom ako biologicky deter-
minant zniZzenej imunity v seniorskom veku, so
zameranim na patofyziologické mechanizmy,
epidemiologické suvislosti a klinicky vyznam
v geriatrickej medicine.

Klacové slova: metabolicky syndrém, imu-
nosenescencia, chronicky zapal, imunitny
systém, geriatria

INTERAKCIA METABOLICKEHO §YNDR6MU A CREVNEJ SLINIC-
NEJ IMUNITY PRI VZNIKU FUNKCNEJ DYSPEPSIE

MUDr. Veronika Polakovi¢ovd, PhD., MUDr. Martina Slovacikovd, MPH.,
prof. MUDr. Mgr. Katarina Gazdikovd, PhD., MHA, MPH
Lekdrska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity, Bratislava

Ciel: Funkéna dyspepsia patri medzi najcastej-
Sie funkcéné gastrointestindlne poruchy, ktora
vyznamne znizuje kvalitu Zivota pacientov. Je
charakterizovana chronickymi dyspeptickymi
symptémami bez preukazatelného organic-
kého ndlezu. Ciefom prace je zosumarizo-
vat sucasné poznatky o patofyziologickych
vazbach medzi metabolickym syndromom
a crevnou slizni¢nou imunitou pri vzniku
funkénej dyspepsie so zameranim na ulohu
nizkostupnového zépalu, poruch intestindlnej
bariéry a neuroimunitnej signalizacie v osi Cre-
vO-mozog.

Material a metédy: Podkladom je systema-
ticky prehlad recentnej literatury hodnotiaci
vztah obezity, inzulinovej rezistencie a dyslipi-
démie k slizniénému zapalu horného GIT a k

symptémom funkénej dyspepsie, ako aj aktua-
Ine odporucania odbornych gastroenterologic-
kych a metabolickych spolo¢nosti.

Vysledky: Literarne Gdaje konzistentne po-
ukazuju na vyssi vyskyt funkénej dyspepsie u
pacientov s metabolickym syndrémom. Obe-
zita a inzulinova rezistencia su spojené so
systémovym aj lokalnym nizkostupnovym za-
palom, zvySenou produkciou prozapalovych
cytokinov a alteraciou sliznicnej imunitnej
odpovede v gastroduodenalnej oblasti. Expe-
rimentalne prace dokumentuju aj narusenie
intestindlne] bariéry, zvySenu permeabilitu a
aktivaciu neuroimunitnych drah veducich k
visceralnej hypersenzitivite a porucham ako-
moddcie Zaludka.
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Zaver: Metabolicky syndrém predstavuje
vyznamny modulacny faktor v patogenéze
funkénej dyspepsie prostrednictvom kom-
plexnej interakcie metabolickych, imunitnych
a neurogastroenterologickych mechanizmov.
Lepsie pochopenie tychto vztahov podporuje
koncept metabolicko-imunitného fenotypu
funkénej dyspepsie a poukazuje na potencial

multidisciplinarnych terapeutickych stratégii
zameranych nielen na symptémy, ale aj na me-
tabolicku a zéapalovu zloZku ochorenia.

Klacové slova: funkéna dyspepsia, sliznicna
imunita, duodenalny zapal, metabolicky syn-
drém

METABOLICKY SYNDROM A IMUNITA V POSUDKOVEJ PRAXI- KLI-

NICKY VYZNAM A FUNKCNE DOSLEDKY

MUDr. Martina Slovdcikovd, MPH ', MUDr. Milica Suchdnkovd, CSc.*, MUDr. Veronika
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Metabolicky syndrom predstavuje vy-
znamny determinant zdravotného stavu v po-
pulacii, najma stredného a vyssieho veku. V le-
karskej posudkovej praxi je ¢asto hodnoteny
predovsetkym z hladiska kardiovaskularnych
a metabolickych komplikacii, pricom jeho
vplyv na imunitny systém zostava neraz pod-
hodnoteny. Chronicky nizkostupriovy zdpal,
inzulinova rezistencia a viscerdlna obezita
vedu k dysregulacii vrodenej aj adaptivnej
imunity, ¢o sa klinicky prejavuje zvysenou cho-
robnostou, znizenou adaptacnou schopnos-
tou organizmu a zhorsenou toleranciou zataze.

Cielom prace je analyzovat metabolicky
syndrom a poruchy imunity ako funkény faktor
v lekdrskom posudkovom hodnoteni v kon-
texte platnej legislativy Slovenskej republiky.
Praca poukazuje na vyznam komplexného po-
sudzovania zdravotného stavu, ktoré zohlad-
fiuje nielen pritomnost diagndz, ale najma ich
funkény dopad na pracovnu schopnost, odka-
zanost a socidlnu pomoc a podporu posudzo-
vanych osob.

Klacové slova: metabolicky syndrom, imunita,
lekarska posudkova ¢innost, funkéné dosledky,
chronicky zapal
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POLYFARMACIA AKO SKRYTY FAKTOR PROGRESIE OBEZITY
U SENIOROV
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Prevalencia polyfarmacie (=5 liekov)
u seniorov v Eurépe a Severnej Amerike do-
sahuje 40-60% a paralelne narasta aj preva-
lencia obezity a sarkopenickej obezity vo
vekovej skupine 65+. Viaceré triedy beZzne po-
uzivanych liekov maju obezogénny potencial
a mozu dlhodobo menit energetickd rovnova-
hu a telesné zloZenie.

Cielom prace je analyzovat mechanizmy,
ktorymi polyfarmacia - najma ,obezogénna
polyfarmacia“ - prispieva k progresii obezity
a sarkopenickej obezity u seniorov a identi-
fikovat klinicky aplikovatelné depreskribéné
a farmakoterapeutické stratégie. Narativny
prehlad aktualnej literatury (2018-2025) v da-
tabdzach PubMed, Scopus a Web of Science
zamerany na polyfarmaciu, sarkopenicki obe-
zitu, obezogénne lieky, inzulinovu rezistenciu,
malnutriciu a depreskribciu u starSich dospe-
lych preukazuje, Ze antipsychotikd, antide-
presiva, niektoré antidiabetika, betablokatory,
glukokortikoidy a sedativne/anticholinergné

lieky podporuju hmotnostny prirastok a zhor-
Suju telesné zloZenie u seniorov prostrednic-
tvom centralnej modulacie apetitu, zniZenia
energetického vydaja, inzulinovej rezistencie,
dysregulacie adipokinov, malnutricie a po-
klesu fyzickej aktivity. Polyfarmacia sa spaja
s vysSim rizikom sarkopénie a sarkopenickej
obezity, ¢o vedie k zvysenému riziku padov,
zvysovaniu frailty a v konecnom désledku
vedie k zvySovaniu mortality. Depreskribcné
intervencie preukazali zniZzenie poctu liekov
bez zhorSenia klinického stavu. Polyfarma-
cia predstavuje modifikovatelny, ¢asto skryty
faktor progresie obezity u seniorov. Integracia
systematického hodnotenia medikacie, ciele-
ného obmedzovania obezogénnych liekov
a uvazlivej farmakoterapie obezity (vratane
novsich antiobezitik) méze zlepsit metabolic-
ké aj funkcné vysledky geriatrickych pacientov.

Klucové slova: polyfarmacia, obezita, sarko-
penicka obezita, seniori, depreskribcia, geri-
atria
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THE PROBLEM OF OBESITY IN THE CONTEXT OF HIGH-INTENSITY
ARMED CONFLICT: RISKS FOR UKRAINE AND POTENTIAL RELE-

VANCE FOR THE EU

Prof. lvan Myronyuk, MD. PhD.
Uzhhorod National University, Ukraine

The aim is to assess the relevance of
conducting research on the impact of the war
in Ukraine on the prevalence of overweight
and obesity both in Ukraine and in Eastern
European countries.

Materials and methods: The bibliographic
method, content analysis method and
analytical, comparative and systematic
approaches were used. The research materials
included published results of scientific studies,
in particular, an analysis of the experience
of previous military conflicts (Bosnia, Iraq,
Syria), which demonstrate an increase in risk
factors for NCDs in post-conflict and adjacent
regions. Official statistics on the prevalence of
overweight, obesity and metabolic syndrome
in  European countries were analyzed
separately.

Results: Before the full-scale war began,
Ukraine already had a significant metabolic
burden: more than 50% of the adult
population was overweight and the prevalence
of obesity was close to 24%. Similar trends
are characteristic of Central and Eastern
European countries, including Slovakia - as of
2022, more than 59% of adults in Europe are
overweight. The following general statements

has been formulated and described, which
may be considered as scientific hypotheses
for subsequent research in Ukraine and
Eastern European countries that border
Ukraine: urbanized conflicts create a “double
burden” of nutrition, where malnutrition is
combined with the development of obesity;
the importance of psycho-emotional stress
as a metabolic factor in crisis conditions; the
impact of large-scale population displacement
(both internal migration and refugees to
neighboring countries) on changing eating
patterns; the shift in healthcare priorities from
non-communicable diseases to traumatology,
rehabilitation, and mental health.

Conclusions: Modern urban conflicts create
a double burden of malnutrition, which
can lead to a significant increase in excess
body weight and a subsequent increase in
the incidence and prevalence of socially
significant  non-communicable  diseases.
Joint international research in public health
is needed to develop an evidence-based,
sustainable policy to combat obesity.

Keywords: obesity, armed conflicts, double
burden of malnutrition, metabolic syndrome,
Ukraine, Eastern European countries
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SYNDROM BIELYCH DVERI: OD BEZPECNEHO PRiJMU OBEZNEHO

PACIENTA PO OSETROVATELSKE DESATORO.

PhDr. Viera Ivankovd, PhD.?, Doc. PhDr. Mdria Popovi¢ovd, PhD. MBA?
1Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety Bratislava

2 Katolicka univerzita v RuZomberku

Uvod: O3etrovatelskd starostlivost o pacienta
s morbidnou obezitou (BMI > 40 kg/m”2)
predstavuje jednu z najvacsich vyziev moder-
ného zdravotnictva. Statistiky uvadzaju, 7e

az 45 % bariatrickych pacientov zaZiva pocas
hospitalizacie neziaducu udalost spojenu

s imobilitou, pricom personal celi az 3-krat
vyssiemu riziku muskuloskeletalneho posko-
denia v porovnani

s beznym oddelenim. ,,Syndrom bielych dveri“
definujeme ako kriticku fazu prijatia, kedy
systémova nepripravenost pracoviska vedie

k improvizécii, ktord degraduje déstojnost
pacienta a ohrozuje jeho bezpecnost.

Ciel: Hlavnym ciefom bolo analyzovat sucas-
ny stav oSetrovatelského manaZmentu ba-
riatrického pacienta a identifikovat kritické
nedostatky v procese prijatia a oSetrovania.
Ciastkové ciele boli zamerané na dostupnost
bariatrickych pomocok, mieru stigmatizujuce-
ho sprdvania a Uroven vedomosti personalu
o preventivnych postupoch.

Metodika: Vyskum bol realizovany kvantitativ-
nou metdédou formou nestandardizovaného
dotaznika vlastnej konstrukcie. Zber dat pre-
behol v mesiacoch marec -mdj v roku 2025
v dvoch nemocniciach na vychode Slovenska
u vzorky 193 sestier pracujucich na internych
a chirurgickych oddeleniach.

Vysledky: Vyskum odhalil zdvazné systémové
a personalne bariéry. V oblasti materialnej
pripravenosti dominuje absencia adekvatne-
ho vybavenia (54,54 %) a nepouzivanie mani-
pulacnych pomécok (82,38 %). Alarmujucim
zistenim je absencia odborného vyskolenia
(90,77 %) a personalny deficit (62,17 %). Tieto
faktory koreluju s negativnou skisenostou pri
manipuldcii (42,48 %), vyskytom bolesti chrb-
ta u personalu (32,12 %) a zraneniami pacien-
tov (35,23 %). V komunikacnej rovine personal
prizndva staZovanie sa na narast povinnosti
(47,72 %), vyhybanie sa ocnému kontaktu
(44,32 %) a pohrdavé poznamky (43,18 %), ¢o
u pacientov generuje znacny stres (14,50 %)
a nepokoj (26,42 %).

Diskusia: Vysledky potvrdzuju, Ze manazment
bariatrického pacienta v nasich podmienkach
zlyhdva v rovine materidlnej aj humannej. Ako
odpoved' na identifikované bariéry sme sfor-
mulovali , Osetrovatelské desatoro bariatrickej
starostlivosti®, ktoré predstavuje Standardizo-
vany algoritmus bezpecnej praxe:

1. Déstojnost bez stigmatizacie (priorita etiky
pri kazdom kontakte),

2. Povinna technicka asistencia (striktné vyuzi-
vanie bariatrickych zdvihakov a pomdcok),

3. Prevencia poskodenia integrity koZze (Speci-
ficky manazment koZnych rias),
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4. Respiraény manaZzment (preventivna Fowle-
rova poloha),

5. Individualizovana farmakoterapia (Gprava
davkovania a formy podania),

6. Cielend nutri¢na podpora,

7. Odborny vendzny pristup (vyuzitie USG na-
vigdcie pri stazenych podmienkach),

8. V¢asna a asistovana mobilizacia,

9. Empaticka a otvorend komunikacia (elimi-
nacia komunikacnych bariér),

10. Multidisciplinarna kooperacia (prepojenie
lekara, sestry, fyzioterapeuta a nutricného te-
rapeuta).

Zaver: Syndrom bielych dveri je v klinickej pra-
xi Ziveny kombindciou materidlnych deficitov
a neetickych komunikacnych vzorcov. Riesenie
vyZaduje systémovu investiciu do bariatric-
kého vybavenia, ale najméa kontinualne vzde-
lavanie personalu v oblasti etiky a bezpecnej
manipulacie, aby sa navrhované ,desatoro”
stalo integralnou sucastou bezpecnej klinickej
praxe.

Klucové slova: bariatrické osetrovatelstvo,
syndrém bielych dveri, bezpecna manipuldcia,
stigmatizacia, oSetrovatelské desatoro, bez-
pecnost pacienta

VYZNAM ZVYSENEHO PRiJMU BIELKOVIiN PRI REDUKCII A DLHO-

DOBOM UDRZIAVANI TELESNEJ HMOTNOSTI

Doc. PhDr. Jozef Babecka, PhD.%, PhDr. Mgr. Petr Snopek, PhD. MBA?
! Katolicka univerzita v RuZzomberku, Fakulta zdravotnictva
2 Univerzita Tomdse Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Uvod: Dokazy podporuju zvy$eny prijem
bielkovin (priblizne 1,2 - 1,6 g/kg/den) ako
ucinnu stratégiu prevencie a lieCby obezity,
spojenu s poklesom telesnej hmotnosti a tu-
kovej hmoty pri zachovani beztukovej (svalo-
vej) hmoty. Predpokladanymi mechanizmami
su zmeny energetického metabolizmu a signa-
lov apetitu, ktoré mozu viest k nizSiemu ener-
getickému prijmu; zdroven sa uvadzaju priaz-
nivé zmeny kardiometabolickych rizikovych
faktorov. Spornym bodom zostdva dlhodoba
udrzatelnost a adherencia k vysokoproteino-
vej diéte (>1 rok).

Ciel: Ciefom bolo zhrnit mechanizmy Gcinku
po akutnom prijme bielkovin a klinické zdra-
votné vysledky dlhodobej konzumacie diét
s vy$$im obsahom bielkovin, so zohladnenim
prijatelnosti a adherencie a s diskusiou od-
pori¢aného mnoiZstva a Casovania bielkovin
pre manazment telesnej hmotnosti.

Metodika: Prehladova praca syntetizuje ziste-
nia z akutnych kimnych stadii (krizovy dizajn,
postprandidalne hodnotenie apetitu a hormo-
nov) a z kontrolovanych intervenénych studii
a metaanalyz porovnavajucich vysokoprotei-
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nové a nizkoproteinové rezimy pri energetickej
restrikcii aj v podmienkach ad libitum prijmu,
v krdtkodobom horizonte (<1 rok) aj dlhodobo
(21 rok). Osobitna pozornost bola venovana
faktorom adherencie a metodologickym limi-
tacidam (dropout, nizky redlny rozdiel v prijme
bielkovin medzi skupinami).

Vysledky: Experimentalne studie sledujuce
ucinok jedla bezprostredne po jeho konzu-
macii ukazuju, Ze bielkoviny zvySuju vydaj
energie po jedle (vyssi termicky efekt potravy)
a podporuju pocit sytosti. Po jedle s vyssSim
obsahom bielkovin sa castejsSie pozoruje vys-
$i pocit nasytenia a zmeny v reguldcii apetitu,
najma pokles koncentracie ghrelinu a zvysenie
hormonov sytosti, ako su PYY a GLP-1. Tento
efekt vSak vacsinou nevedie k vyraznému zni-
Zeniu energetického prijmu pri nasledujicom
jedle. Kratkodobé metaanalyzy kontrolova-
nych stadii ukazuju, Ze pri rovnakom energe-
tickom deficite vedu diéty s vyssim obsahom
bielkovin k vacsiemu ubytku telesnej a tuko-
vej hmoty a k lepSiemu zachovaniu svalovej
(beztukovej) hmoty. Zaroven sa zaznamenalo

zniZenie triglyceridov, krvného tlaku a obvodu
pasa. DIhodobé vysledky su menej jednoznac-
né, pricom priaznivy efekt sa CastejsSie pozo-
ruje u osob, ktoré diétu dosledne dodrziavali.
Ako ucinny sa javi prijem priblizne 1,2 - 1,6 g
bielkovin/kg/den, pricom priaznivy Gc¢inok sa
spaja aj s prijmom priblizne 25 - 30 g bielkovin
na jedno jedlo.

Zaver: Diéty s vy$sim obsahom bielkovin (1,2—
1,6 g/kg/den; priblizne >25-30 g bielkovin na
jedlo) mézu zlepsovat kontrolu apetitu, pod-
porovat redukciu hmotnosti a tukovej hmoty
pri zachovani beztukovej hmoty a priaznivo
ovplyviiovat vybrané kardiometabolické rizi-
kové faktory. Kli¢ovou podmienkou dlhodo-
bého prinosu je zvysenie adherencie; buduci
vyskum ma cielit na dlhodobé intervencné
stratégie (poradenstvo, rodinné pristupy) a na
optimalizaciu ¢asovania a davkovania bielko-
vin v ramci dna.

Klucové slova: vysokoproteinova diéta, regu-
lacia telesnej hmotnosti, metabolizmus, kardi-
ometabolické rizikové faktory, obezita

BIBLICKE A qucuovm’s POHLADY NA STARNUTIE CLOVEKA
V PERSPEKTIVE TEOLOGICKEJ ANTROPOLOGIE

Prof. ThDr. Peter Vansacr, PhD., Dr. h. c.

Vlysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety Bratislava, n. o.

Institut bl. Metoda Dominika Trcku

Prispevok sa zameriava na biblické a du-
chovné pohlady na starnutie Cloveka v per-
spektive teologickej antropoldgie, pricom
starobu reflektuje ako integralnu a teologicky
vyznamnu fazu ludského Zivota. Vychodis-
kom analyzy je biblickd terminoldgia staroby
v Starom zakone, osobitne hebrejsky pojem

zaqgén (tp|), ktory oznacuje starsieho ¢loveka
alebo starca a nesie vyznam nielen biologic-
kého veku, ale aj socialnej autority, mudrosti
a zodpovednosti v ramci spolocenstva. S tym-
to pojmom suvisi vyraz zogen (Tp]), oznacuj-
Uci bradu ako viditelny znak zrelosti a staroby
(porov. Lv 19,27), ako aj pojem z°qénah (1p1n),
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ktory vyjadruje samotnu starobu ako Zivotné
obdobie.

Osobitnd pozornost je venovand fenomé-
nu biblickej dlhovekosti patriarchov a jeho
teologickym interpretaciam. Prispevok pred-
stavuje zakladné vykladové pristupy k mimori-
adne vysokému veku biblickych postav (Gn 5;
Gn 25; Dt 34), pricom poukazuje na skuto¢nost,
Ze Biblia chape dlhy Zivot nie primarne ako
biologickii anomaliu, ale ako prejav BoZieho
pozehnania a sucast dejin spasy. Starnutie je
v tomto kontexte prezentované ako dar, ktory
uzatvara kruh ludského Zivota a odhaluje jeho
konecnost.

Teologicko-antropologické jadro prispevku
tvori interpretacia Zalmu 90, kde je ludské po-
minutelnost radikdlne konfrontovana s Bozou
vecnostou. Starnutie sa tu javi ako existen¢na
vyzva, ktord vedie ¢loveka k prijatiu vlastnych

hranic, k vzdaniu sa iluzie kontroly nad Zivo-
tom a k prehibeniu dévery v Boha. Tento pro-
ces duchovného dozrievania je interpretovany
aj v nadvaznosti na reflexiu Paula Tourniera,
ktory starobu chape ako priestor osobného
odovzdania sa Bohu a integracie Zivotnej sk-
usenosti.

Prispevok zaroven analyzuje biblické ob-
razy starSich ludi, osobitne postavu Barzillaja
(2 Sam 19,31-40), ako paradigmaticky priklad
zrelej a duchovne vyrovnanej staroby. Na za-
ver poukazuje na to, Ze biblicko-teologicka
antropoldgia ponuka alternativu k redukcioni-
stickému chapaniu staroby ako obdobia Upad-
ku a predstavuje ju ako etapu mudrosti, sluzby
a duchovného naplnenia.

Klucové slova: Biblia, duchovné dozrievanie,
starnutie ¢loveka

VYZNAM OPAKOVANYCH NAVSTEV KLIENTOV VYSETRENYCH

V PORADNIZDRAVIA

RNDr. Mdria Mancalovd, MPH

Regiondlny urad verejného zdravotnictva, Stard Lubovria

Ciel: Ciefom je zhodnotit vysledky vysetreni
vybranych rizikovych faktorov kardiovasku-
larnych ochoreni u opakovane vysetrenych
klientov v Poradni zdravia Regiondlneho ura-
du verejného zdravotnictva (RUVZ) so sidlom
v Starej Lubovni.

Material a metddy: Poradfia zdravia pri RUVZ
so sidlom v Starej Lubovni poskytuje klientom
zédkladné biochemické a atropometrické vyse-

trenia s naslednym poradenstvom. Cast kli-
entov navstevuje Poradnu zdravia opakovane.
Pocas rokov 2002 - 2022 sme u 9,4 % klientov
zaznamenaliopakované navstevy. Skimalisme
vplyv opakovanych ndvstev na merané pre-
menné, a preto sme z celého suboru vietkych
klientov za sledované obdobie vybrali klientov,
ktori prisli na vySetrenie opakovane. Maximal-
ny cas, ktory uplynul medzi minimalne dvomi
navstevami, sme stanovili na pol roka a zéro-
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ven boli v produktivnom veku 15 - 64 rokov.
Porovnavali sme Uroven vybranych biochemic-
kych a antropometrickych ukazovatelov pri
prvej a poslednej ndvsteve, tzv. parové porov-
navania. Pre analyzu dat sme pouZili paramet-
rické metddy testovania - parovy t-test pre za-
vislé vybery (parové porovnanie), ak mali data
normalne rozdelenie. Parovy test je zaloZeny
na rozdieloch dvoch merani kazdého subjektu.
Odcitanim  druhého merania od prvého
pre kazdy subjekt ziskavame Cisté, pdarové
rozdiely, ktoré vstupuju do analyzy. Ak data
nespiiiali podmienku normalneho rozdelenia
(Kolmogorov - Smirnov test) , tak sme pouZzili
neparametrickl metédu pre parové porov-
nanie - Wilcoxonov test. Na vyhodnotenie
Statistickej signifikantnosti sme zvolili hladinu
vyznamnosti HV = 0,05. Ak bola vypocitana
pravdepodobnost p < 0,05, zamietli sme hy-
potézu HO, ktord znamenala, Ze priemer roz-
dielu hodnot skimanej premennej pri prvej
a opakovanej navsteve je nulovy a prijali sme
Statisticku hypotézu H1, ind¢ sme nezamietli
nulovu hypotézu HO. Prijatie H1 v sebe zahina
predpoklad, Ze ak HO zamietneme a ona plati,
tak sa dopustame chyby 1.druhu pri vypocita-
nej pravdepodobnosti p. Pri overeni platnosti
nasich hypotéz sme testovali dvojstranné Sta-
tistické hypotézy.

Vysledky: Na zvolenej HV sme zistili, Ze Stati-
sticky vyznamné zlepsenie nastalo u hodnét
cholesterolu (priemerny pokles o 0,33), LDL
cholesterolu (priemerny pokles o 0,37), riziko-
vého indexu | /pomer TCHL/HDL/ (priemerny
pokles 0 0,32), BMI (priemerny pokles o 0,35),
indexu aterosklerdzy (pomer LDL/HDL) (prie-
merny pokles o 0,27), TKS (priemerny pokles
0 5,4), TKD (priemerny pokles o 3,1). Naopak,
na zvolenej HV sme nezamietli HO u premen-
nych glukdza, HDL, triglyceridoy, rizikovy Index
Il (TG/HDL), WHR.

Zaver: Opakovana navsteva klienta v Poradni
zdravia pri RUVZ umozniuje nielen individualny
pristup, budovanie vztahu a dévery, véasnu in-
tervenciu a predchadzanie komplikaciam, ale
aj dlhodobu zmenu Zivotného Stylu, monito-
ring a zhodnotenie progresu. Opakované vy-
Setrenie umozni tak klientovi prejst od prvot-
ného zistenia rizik k ich aktivnemu riadeniu
a ma zdsadny vyznam pre efektivnu prevenciu
kardiovaskularnych ochoreni.

Klucové slova: poradna zdravia, regionalny
urad verejného zdravotnictva, biochemické
a antropometrické ukazovatele, parové porov-
ndvania

SOCIALNA OSAMELOST SENIOROV AKO RIZIKOVY FAKTOR
PRE VYZIVU

SOCIAL LONELINESS OF SENIORS AS A RISKFACTOR

FOR NUTRITION

Doc. RNDr. et Mgr. Daniela Barkasi, PhD.

Vlysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZzbety v Bratislave, n. o.

Institut bl. Metoda Dominika Trcku Michalovce
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Teoretické vychodiska: Socidlna osamelost
predstavuje u seniorov vyznamny psycho-soci-
alny problém, ktory méze negativne ovplyvnit
ich fyzické a psychické zdravie. Nedostatok so-
cidlnych kontaktov a podpory vedie k zniZzenej
motivacii k pravidelnému stravovaniu, zhorse-
niu stravovacich navykov a zvySenému riziku
malnutricie. Osamelost moze byt spojena tak-
tieZ so stratou partnera, izoldciou, zniZzenou
mobilitou a chronickymi ochoreniami, ktoré
ovplyviuju schopnost seniora zabezpecit si
adekvatnu vyZivu. VyZiva je pritom klucovym
faktorom ovplyviujucim kvalitu Zivota, zdra-
votny stav a funkénu nezavislost seniorov.

Ciel: Cielom nasej prace je poukazat na soci-
alnu osamelost seniorov ako rizikovy faktor
ovplyviujuci ich vyZivovy stav a identifikovat
suvislosti medzi socidlnou osamelostou a stra-
vovacimi navykmi seniorov.

Metddy: Ako nastroj bol pouzity Standardizo-
vany dotaznik Social and Emotional Loneliness
Scale for Adults — Short Form (SELSA-S), ktory
predstavuje skratenu verziu skaly zameranej
na posudenie socidlnej a emocionalnej osa-
melosti. Dotaznik obsahuje 15 poloZiek rozde-
lenych do troch subskal: romantickd, rodinna
a socialna osamelost. Na posudenie suvislos-
ti medzi osamelostou a vyzivou bol dotaznik
rozsireny o polozky zamerané na vybrané pre-
menné slvisiace s vyZivovym spravanim re-
spondentov (frekvencia stravovania, pravidel-
nost prijmu stravy, chut do jedla a subjektivne
hodnotenie vlastného vyZivového stavu).
Sucastou dotaznika boli aj socio-demografické
otazky.

Vysledky: Z nasich zisteni vyplyva, Ze socia-
Ine osameli seniori maju vyssie riziko nepra-

videlného stravovania, nizSieho prijmu Zivin
a zvySenu mieru konzumacie nezdravych jedal.
Osamelost vedie k znizenej chuti do jedla,
strate motivacie pripravovat si jedlo a zhorse-
niu celkového vyzivového sprdvania. Socialna
podpora zo strany rodiny a komunity zohrava
vyznamnu ulohu v prevencii nutricnych pro-
blémov.

Zaver: Socialna osamelost predstavuje vy-
znamny rizikovy faktor ovplyviujici vyZivo-
vy stav seniorov. Prevencia socidlnej izolacie
a podpora socialnych kontaktov méZzu prispiet
k zlepSeniu stravovacich navykov a celkového
zdravotného stavu seniorov. Je potrebné ve-
novat zvysenu pozornost identifikacii osame-
lych seniorov a implementovat intervenéné
programy zamerané na podporu ich socidlnej
integracie a adekvatnej vyzivy.

Klaéové slova: socidlna osamelost, seniori,
vyZiva, nepravidelné stravovanie, prijem Zivin
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VPLYV OBEZITY A NADVAHY NA REPRODUKCNE ZDRAVIE A NO-

VORODENECKE UKAZOVATELE

MUDr. Julia Baczewska, Prof. MVDr. Tatiana Kimdkova, PhD.,

MUDr. Katarzyna Ruszkiewicz

Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, Lekdrska fakulta UPJS v Kosiciach

Obezita, definovana podla Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO) ako index
telesnej hmotnosti (BMI) > 30 kg/m?, je chro-
nické, recidivujuce ochorenie multifaktorial-
nej etioldgie. Jej globdlna prevalencia v po-
slednych desatrodiach vyrazne vzréstla, ¢o
ma zésadné dosledky najma pre Zeny v repro-
dukénom veku. Obezita je ¢oraz viac uznavana
ako vyznamny modifikovatelny rizikovy faktor
nepriaznivo ovplyviujici reprodukéné zdravie
zien, fertilitu, priebeh gravidity a neonatalne
vysledky, ¢im prispieva k medzigenera¢nému
prenosu metabolického a kardiovaskularneho
rizika.

Predstavuje klucovy determinant poruch
reprodukénej funkcie a nepriaznivych mater-
no-fetalnych vysledkov. Jej vplyv sa uplatiiuje
v obdobi pred koncepciou, pocas tehotenstva,
pri porode aj v dlhodobom horizonte zdravia
potomstva. Vzhladom na narastajicu preva-
lenciu obezity u Zien v reprodukénom veku je
nevyhnutna jej vcasna identifikacia, prekon-
cepcné poradenstvo, optimalizacia telesnej
hmotnosti a multidisciplindrny pristup k ma-
nazmentu. RieSenie materinskej obezity je
zasadné nielen pre zlepSenie bezprostrednych
tehotenskych vysledkov, ale aj pre prerusenie
cyklu medzigeneracného prenosu metabolic-
kych ochoreni.

U Zien v reprodukénom veku obezita
narusa endokrinnd a metabolicki homeostazu,
predovsetkym prostrednictvom inzulinovej
rezistencie, hyperinzulinémie, zmien meta-
bolizmu pohlavnych steroidov a zniZzenych
hladin globulinu viazuceho pohlavné hor-
mony (SHBG). Nadbytocné tukové tkanivo
podporuje periférnu aromatizaciu androgé-
nov na estrogény a prispieva k funkénému
hyperandrogenizmu. Tieto zmeny narusaju
reguldciu hypotalamo-hypofyzérno-ovarial-
nej osi, ¢o vedie k menstruaénym porucham,
oligoovulacii a anovulacii. Obezita je uzko
spojend so znizenou plodnostou, predizenym
¢asom do otehotnenia a zvySenym vyskytom
neplodnosti. ZvySené hladiny leptinu a meta-
bolicky zapal navyse negativne ovplyviuju fo-
likulogenézu, maturdciu oocytov, receptivitu
endometria a kvalitu embryi, o sa prejavuje
nizSou mierou implantacie, klinickych gravidit
a zivonarodenych deti, vratane cyklov asisto-
vanej reprodukcie.

Poas tehotenstva materinska obezita
vyznamne zvysuje riziko pérodnickych kom-
plikacii. Patria sem gestacny diabetes melli-
tus, hypertenzné ochorenia v gravidite ako je
gestacnad hypertenzia a preeklampsia, vyssia
frekvencia cisarskeho rezu, popoérodné krva-
canie a vendzny tromboembolizmus. Riziko
tychto komplikacii progresivne narastd so
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zvySujucim sa BMI. Metabolickd dysfunkcia
spojena s obezitou prispieva k porucham pla-
centacie, endotelidlnej dysfunkcii a systémo-
vému zapalu, ktoré stoja v pozadi mnohych
nepriaznivych materinskych vysledkov.

Rovnako znepokojujice suU neonatalne
a dlhodobé dosledky pre potomstvo. Mate-
rinska obezita je spojend s vyssim vyskytom
vrodenych vyvojovych chyb, najma defek-

tov neurdlnej trubice a vrodenych srdcovych
chyb, makrozémie, novorodencov velkych
na gestacny vek, pred¢asného porodu a peri-
natalnej mortality. Bola zaznamenand aj vyssia
incidencia porodnej asfyxie, nizkeho Apgar
skére a hypoxicko-ischemickej encefalopatie,
najma pri tazkej forme materinskej obezity.

Kl'acové slova: obezita, gravidita, reprodukcéné
zdravie
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POZNAMKY
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