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Prihovor

Milé Kolegyne a Kolegovia!

Prichddza nam jar a s nou uz tradic¢ne aj konferencia ,,Dni praktickej obezitolégie a metabolického
syndromu”. Tento rocnik je pre konferenciu prelomovy - ide o 71. rocnik podujatia, ¢ize vstupujeme
uz do 2. desatrodia jej existencie.

Uskutocni sa 4.-5.04.2025 v priestoroch kongresového hotela Alexander v krdsnom prostredi
Bardejovskych Kapelov.

Nosnou témou podujatia pre tento rok je ,Mikrobiota a metabolicky syndrom". Vela optimizmu
prindsa tento rok aj odvazna myslienka konferencie, Ze ,mame uz moznosti ako zastavit epidémiu
obezity".

Konferencia sa tradi¢ne nesie v interdisciplindrnom duchu. Budeme mat moznost vypocut si
skvelych prednasatelov zo Slovenska, Ceskej republiky a Polska. Odzneju prednasky typu ,State of
the art”. Tento rok opdt odznie tzv. Kajabova prednaska. Ujal sa jej vyznamny odbornik na vyzivu, pan
Doc. MUDr. Pavel Kohout, PhD. z Internej kliniky 3. LFUK a Fakultnej Thomayerovej nemocnice
v Prahe.

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

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

Novinkou na konferencii bude moznost odsklsat si moderné ultrasonografické pristroje v ramci
workshopu a prihlasit sa na akadémiu sonografie Dr. Vojtecha Alexandra, ktora sa uskutocni v
Kezmarku.

V mene Slovenskej spolo¢nosti vseobecného praktického lekarstva (SSVPL), Slovenskej spolo¢nos-
ti praktickej obezitolégie (SSPO), Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek (SKSaPA)
a Slovenskej komory medicinsko-technickych pracovnikov Vas ¢o najsrdecnejsie pozyvame na konfe-
renciu.

S priatelskym pozdravom
MUDTr. Peter Makara, MPH
prezident SSVPL

prof. MUDr. Maria Belovicova, PhD.
predseda SSPO
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2 jo to potrebné. Balenie: 10 7 100 Flmom obelenjch tablie (na trh nemusia byt uvedené vetky vellos balena). Pred predrisanim liku si pozome preEitaA'te Stfrn charakteris-
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11. ro¢nik
Dni praktickej obezitologie
a metabolického syndromu

Kongres urceny pre lekarov, sestry, fyzioterapeutov, verejnych zdravotnikov,
vedeckych pracovnikov, asistentov vyzivy a medicinsko-technickych pracovnikov.

NOSNE TEMY PODUJATIA

Mikrobiota a metabolicky syndrom

Poruchy travenia u pacientov s obezitou

Cievne komplikacie obezity

Vyziva ako prevencia metabolického syndréomu
Dermatologicka problematika u obéznych pacientov
Verejné zdravotnictvo a boj s pandémiou obezity
Osetrovatelstvo a obezita

Varia

VEDECKY, ORGANIZACNY VYBOR A SEKRETARIAT KONGRESU

Prezident konferencie
MUDr. Peter Makara, MPH
Prezident SSVPL

Organizacny vybor

Prof. MUDr. Méria Belovicova, PhD.
MUDr. Peter Makara, MPH

MUDr. Lubomir Molcan, MSc.

Prof. MUDr. PhDr. Peter Kalanin, PhD.
MUDr. Jan Kanuch

Vedecky sekretar
Prof. MUDr. Maria Belovicova, PhD.

Vedecky vybor konferencie

Prof. MUDr. Méria Belovicova, PhD.

Prof. Dr. hab.n.med. Jaroslaw Drobnik, PhD. (Wroclaw)
Doc. MUDr. LLubomira Fabryova, PhD. MPH

Prof. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc.

Prof. MUDTr. Katarina Gazdikova, PhD. MHAD

Prof. Ing. Nadezda Jankelova, PhD. MPH

Prof. MUDr. PhDr. Peter Kalanin, PhD.

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

MUDr. Peter Makara, MPH

MUDr. Lubomir Molcan, MSc.

Doc. MUDr. Stefania Moricova, PhD. MPH — prorektor SZU Bratislava
Dr. hab.n.med. Piotr Pobrotyn, PhD.

Doc. MUDr. Martin Studencan, PhD. FESC

Prim. MUDr. Hana Zelenkova, PhD. MPH



UCASTNICKE POPLATKY

Uhrada do Uhrada do Uhrada po

14. 3. 2025 28.3.2025 28. 3. 2025 a na mieste
Lekar - Clen SSVPL a SSPO 45EUR 50 EUR 60 EUR
Lekar - Neélen SSVPL a SSPO 55 EUR 60 EUR 70 EUR
Sestra — ¢len SKSaPA 30EUR 35EUR 45EUR
Sestra — neclen SKSaPA 45EUR 55EUR 65 EUR
Medicinsko-technicky pracovnik 40 EUR 45 EUR 55 EUR
Verejny zdravotnik 40 EUR 45 EUR 55 EUR
Vedecky pracovnik 40 EUR 45 EUR 55 EUR
Asistent vyzivy 40 EUR 45 EUR 55EUR
Ina 60 EUR 65 EUR 75EUR

Sposob platby:

Platba kartou on-line na Gcet I.D.L. Company, s r.o. pri registracii na podujatie.

Ak ste sa uz registrovali a zaskrtli moznost Ghrady prevodom, uhrad'te na nizSie uvedeny

Ucet.

IBAN: SK40 09000000 005181900982

SWIFT: GIBASKBX

Variabilny symbol: 0405042025

Specificky symbol: Cislo v SLK, popr.
inej prislusnej
komory

Sprava pre prijemcu:  meno a priezvisko

V pripade zaujmu o vystavenie faktury zaslite poziadavku najneskér do 5 dni od
realizacie Ghrady na: ekonom@idl.sk

Ucastnicky poplatok je nevratny.

Poplatok za zmenu Ucastnika 10,- Eur

Organizacné zabezpecenie
I.D.L. Company s.r.o.
Kontaktna osoba:

DL Marcela Idlbekova
E-mail: idl@idl.sk

ComperY Mobil: +421 918 569 890

www.idl.sk

DOLEZITE TERMINY

3.2.2025 - posledny termin na elektronické zaslanie abstraktov
17. 2. 2025 - ozndmenie autorovi o prijati/neprijati abstraktu
14. 3. 2025 - posledny termin Ghrady véasného Gcastnickeho poplatku
21. 3. 2025 - posledny termin na zaslanie objedndvky na ubytovanie
24. 3. 2025 - uverejnenie definitivneho programu na www.idl.sk
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VSEOBECNE INFORMACIE

Miesto konania:
Kongresovy hotel Alexander, Bardejovské
Kipele

Prihlasky k aktivnej ucasti:

Abstrakty a postery je mozné prihlasit
elektronicky vyplnenim online formularu
dostupného na webovej stranke
www.idl.sk v zdloZke Registrdcia aktivna
Ucast. Strukturovany abstrakt bez
tabulkovej prilohy (ciel, metddy, vysledky,
zaver do 300 slov, velkost pisma 12

Vedecky vybor si vyhradzuje pravo
rozhodnut o zaradeni prace do kategérie
(prednaska, poster), pricom autor ma
pravo vyznacit svoju preferenciu. Vsetky
prispevky — prednasky je potrebné
pripravit vo formate ppt.

Abstraktova zéna bude pristupna do
3.2.2025

Registracia pasivna ucast:
Registracia je mozna cez registracny
formuldr v zdlozke Registracia na poduja-
tie

Ucastnicky poplatok zahfiia:
kongresovi visacku, kongresové materia-
ly, pridelenie kreditov, vstup na odborny
program podujatia, vstup na vystavu
firiem

*Ako ¢lenovia st akceptovani iba ti, ktori
su registrovani v ¢lenskej databaze
jednotlivych komér a maju uhradeny
Clensky poplatok na rok 2025

Ubytovanie:

Ubytovanie pre Gcastnikov podujatia
zabezpecuje I.D.L. Company s.r.o.
Svoje poziadavky zasielajte na e-mail:
idl@idl.sk

Potvrdenie o Gcasti:
Potvrdenie o Ucasti bude posielané
priamo na jednotlivé komory.



Defevix’

266 j1g monohydrdtu kalcifediolu V LIECBE / PREVENCII
NEDOSTATKU VITAMINU D'

, UCINNA
LIECBA”

]ED!ENKRI:\T MESACNI;
RIESENIE PRE MNOHYCH PACIENTOV"* , )
PREDVIDATELNE

) VYSLEDKY®
Defevix:
lagy kapszula | mikké kapsuly‘
kalcifediol-monohidrdt / monohydrét kalcifediolu

« Szajon at torténd alkalmazasra
Na peroralne pouZitie.

BERLIN-CHEMIE |
v MENARINI I

Indikacie lieku Defevix®

« Lie¢bu nedostatku vitaminu D (t. j. hladiny 25(0OH)D < 25 nmol/l) u dospelych.'

« Prevenciu nedostatku vitaminu D u dospelych s identifikovanymi rizikami, ako si pacienti
s malabsorpénym syndromom, poruchou mineralov a kosti pri chronickej oblickovej chorobe
(chronic kidney disease mineral and bone disorder, CKD-MBD) alebo inymi identifikovanymi rizikami.'

« Ako adjuvans na Specificki lie¢bu osteoporozy u pacientov s nedostatkom vitaminu D alebo s rizikom
nedostatku vitaminu D.’

Skratena informacia o lieku Defevix®
Nazov a zloZenie: Defevix 266 mikrogramov makké kapsuly s monohydratom kalcifediolu. Indikacie: Lie¢ba nedostatku vitaminu D (t. j. hladiny
25(0H)D < 25 nmol/l) u dospelych. Prevencia nedostatku vitaminu D u dospelych s identifikovanymi rizikami, ako st pacienti s malabsorpénym
syndromom, poruchou mineralov a kosti pri chronickej oblickovej chorobe (CKD-MBD) alebo inymi identifikovanymi rizikami. Ako adjuvans na
Specifickd lie¢bu osteopordzy u pacientov s nedostatkom vitaminu D alebo s rizikom nedostatku vitaminu D. Davkovanie: Jedna kapsula jedenkrat
mesacne. U niektorych pacientov sl potrebné vy3sie davky, maximalna davka jedna kapsula tyzdenne. Kontraindikacie: Precitlivenost na lieCivo
alebo pomocné latky, hyperkalciémia (vapnik v sére > 2,6 mmol/l) alebo hyperkalcidria, kalciova litidza, hypervitamindza D. Gravidita a laktacia:
NeuZivajte tento liek pocas gravidity a pocas dojcenia. Cas pouzitelnosti: 4 roky. Balenie: 5 kapsiil. DrZitel rozhodnutia o registracii: Berlin-Chemie
AG, Berlin, Nemecko. Spdsob vydaja lieku: na lekarsky predpis. Liek na vnitorné pouZitie. Pred predpisanim lieku, obozna sa prosim,
sinformaciou o lieku v Sithrne charakteristickych vlastnosti lieku. Tento material je urceny pre odborn( verejnost. Posledna revizia textu: 11/2023.
Datum pripravy materialu: 02/ 2025.

Referencie: 1. Defevix® SPC 11/2023. 2. Perez-Castrillon JL a kol. : ] Bone Miner Res. oktdber 2021;36(10):1967-1978. 3. Perez-Castrillon JL a kol. :
Nutrients. 5. maj 2022;14(9):1943. 4. Amrein Ka kol.: Eur ) Clin Nutr. november 2020;74(11):1498-1513.

Opis a dizajn Stadie ref. €. 2: Rocna, randomizovana, dvojito zaslepena, kontrolovana, multicentricka, medzinarodna klinicka stadia superiority,
fazy I11-1V. Ciel: postdit G¢innost a bezpecnost kalcifediolu 0,266 mg makkych kapsil u Zien po menopauze s deficitom vitaminu D v porovnani
s cholekalciferolom. Pacienti: n=303. Pacienti s vychodiskovymi hladinami 25(0OH)D v sére <20 ng/ml boli randomizovani v pomere 1:1:1 na
kalcifediol 0,266 mg/mesacne pocas 12 mesiacov (skupina A1), kalcifediol 0,266 mg/mesacne pocas 4 mesiacov, po ktorych nasledovalo placebo
pocas 8 mesiacov (skupina A2) a cholekalciferol 25 000 IU/mesacne pocas 12 mesiacov (skupina B). Primarny cielovy ukazovatel: percento
pacientov so sérovymi hladinami 25-hydroxyvitaminu D (25(0H)D) nad 30 ng/ml po 4 mesiacoch. Vysledky: V 4. mesiaci 35,0 % Zien po menopauze
lieCenych kalcifediolom a 8,2 % Zien lieCenych cholekalciferolom dosiahlo sérové hladiny 25(0H)D nad 30 ng/ml (p < 0,0001). V 2|adnej
zo skimanych skupin neboli hlasené Ziadne relevantné bezpecnostné problémy s bezpecnostou sivisiace s liecbou.
Zastiipenie v SR: Berlin-Chemie/A.Menarini Distribution Slovakia s.r.0., Galvaniho 17/B, 821 04 Bratislava,

tel.: 02/ 544 30 730, e-mail: slovakia@berlin-chemie.com
Kod materialu: SK-DEF-1-2025_MFLOW

BERLIN-CHEMIE
MENARINI
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4. 4.2025 - PIATOK _ KONGRESOVA
SALA - 1. POSCHODIE

BLOK SSPO: ErE=rr
Predsednictvo: Madria Belovicovd, Peter Kalanin

Lipoprotein a, obezita a metabolicky syndrém
P. Kalanin (Kosice)

Crevna mikrobiota a metabolicky syndrém.
J. Ficik (RuZomberok)

Jak rozumiec role mikrobioty w MASLD ?
J. Drobnik, P. Pobrotyn (Wroctaw)

Hypovitaminéza D u pacientov s obezitou a aktualne moznosti jej riesenia
M. Belovicova (Bardejovské Kupele, Bratislava)
predndska podporend spolocnostou Berlin-Chemie

Paradox obezity v geriatrickej populacii: Ochranny efekt alebo riziko?
M. Slovdcikovad, S. Moricovd, K. Gazdikovd, K. Dostdlova (Bratislava)

Metabolicky syndrom u geriatrickej populacie: diagnostika, manazment
M. Slovdcikovd, S. Moricovd, K. Dostdlovd, K, Gazdikova (Bratislava)

GIT komplikacie u pacienta s obezitou
V. Polakovicova (Bratislava)

Rewolucja w chorobie refluksowej czyli jak poprawi¢ efektywnos¢ leczenia GERD.
J. Drobnik, P. Pobrotyn, D. Lewera (Wroctaw)

Chirurgicka liecba obezity - nase skisenosti.
M. Mudry, T. Vasilenko, I. Liberko (Kosice)

PRESTAVKA

SYMPOZIUM PODPORENE SPOLOCNOSTOU SANOFI:

Pouzitie esencialnych fosFolipidov v liecbe pacientov s obezitou.
M. Belovicova (Bardejovské Kupele, Bratislava)

KARDIOLOGICKY BLOK - VUSCH KOSICE:

Predsednictvo: Jan Kanuch, Marta Jakubovd, Radoslav Maxian

Aktualne moznosti invazivnej lie¢by pacientov s ischemickou chorobou srdca.
R. Maxian, M. Studencan (Kosice)

Obezita a dyslipidémia u pacientov po AKS - staci redukcia hmotnosti alebo

je nevyhnutna hypolipidemicka lie¢ba?
M. Jakubova (Kosice)

Je potrebné genetické vysetrenie u Sportujicej populacie?
R. Funtal', M. Jakubovd, R. Hreskovd, P. Horvath, M. Studencan (Kosice)
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Pacient s obezitou a HFpEF: ako vieme zasiahnut?
R. Hreskovd, M. Jakubovd, M. Studencan (Kosice)

Fm%na Zivotného stylu méze byt u kardiakov rovnako G¢inna ako moderna medik.
iecba.

P. Horvath (Kosice)

Centrum preventivnej a $portovej kardiolégie — Gloha sestry

A. Szilassyovd, B. Kleinova (Kosice)

OBED: 13:15 — 14:00

SLAVNOSTNE OTVORENIE KONFERENCIE

STATE OF THE ART LECTURES:
Mikrobiota a metabolicky syndrom
P. Kohout (Praha) Kajabova predndska

Intertrigo, kvasinkové infekcie a iné sivislosti s metabolickym syndrémom
H. Zelenkova (Svidnik)

PRESTAVKA

MIKROBIOTA A JEJ VPLYV NA GIT - POHLAD
SPOZA HRANIC:

Predsednictvo: Peter Pekarovic, Pavel Kohout, Jan Senkyrik

MASH a mikrobiota
M. Senkyrik (Brno)

Pasobeni zluéovych kyselin na stfevni mikrobiotu
P. Kohout (Praha)

MAME UZ MOZNOSTI AKO ZASTAVIT EPIDEMIU OBEZITY:
Sympézium podporené spolocnostou Eli Lilly Slovakia s.r.o
Predsednictvo: lvan Majercdk

Vieme sa spravne pytat?
I. Majercadk (Kosice)

Komplikacie obezity z pohladu kardioléga
T. Bolek (Martin)

Ako riesim obezitu v mojej klinickej praxi ja
M. Lorincovd (Banskd Bystrica)

DERMATOLOGICKY BLOK:

Predsednictvo: Hana Zelenkovd, Lubomir Molcan

Eczema herpeticatum - herpeticum, nie je varicella ani impetigo
H. Zelenkova (Svidnik)
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raz tyzdenne “

UZDOSTUPNEV SR Mounjaro
(tirzepatid) injekEny roztok

NA LIECBU OBEZITY

A Lilly Medicine

MOUNJARO PRINASA
VYZNAMNE ZNiZENIE TELESNEJ HMOTNOSTI'

Prvy a jediny liek, ktory aktivuje receptory pre GIP aj GLP-1
a tym ovplyvriuje patofyzioldgiu obezity!

Mounjaro 5 mg preukdzalo v priemere 16% (16,1 kg)
Ubytok hmotnosti v 72 tyzdni.”

R

Pacienti uZivajuci Mounjaro 15 mg vyznamne znizili svoju
v ¥  telesnt hmotnost - v priemere 0 23,6 kg (22,5 %)."

Zleps$enie preukdzané pri klu¢ovych kardiometabolicky
rizikovych faktoroch vrédtane krvného tlaku, obvodu pasu,
triglyceridov, HDL cholesterolu a LDL cholesterolu.? #

REGULACIA HMOTNOSTI

Indikacia:'

Reguldacia hmotnosti

Mounjaro je indikované ako doplnok nizkokalorickej diéty a zvySenej fyzickej aktivity na reguldciu hmotnosti vratane zniZzovania a udrziavania

hmotnosti u dospelych s pociatoénym indexom hmotnosti (BMI) s hodnotou

- 230 kg/m? (obezita) alebo

+ 2 27 kg/m? az < 30 kg/m? (nadvéha) pri vyskyte najmenej jednej komorbidity suvisiacej s hmotnostou (napr. hypertenzia, dyslipidémia,

obstrukéné spdnkové apnoe, kardiovaskuldrne ochorenie, prediabetes alebo diabetes mellitus 2.typu).

Vysvetlivky a pozndmky:

BMI = index telesnej hmotnosti; GIP = glukézo-dependentny inzulinotropny polypeptid; GLP-1=glukagénu podobny peptid-1; HDL = lipoprotein

s vysokou hustotou; LDL = lipoprotein s nizkou hustotou.

#Zlepsenie kardiometabolickych parametrov nie je registrovanou indikéciou pre pouzitie lieku Mounjaro. Kardiometabolické parametre boli
sekunddrnym cielovym parametrom klinickej studie SURMOUNT-1.? V3etci U&astnici podstupili intervenciu v oblasti Zivotného Stylu vratane
diéty so znizenym obsahom kalérii a zvy3enej fyzickej aktivity!

*Odhad U¢innosti, analyza MMRM, populécia mITT (sUbor analyzy G&innosti).?

*Odhad Geinnosti pre jednotlivé davky nebol prispdsobeny pre multiplicitu, s vynimkou obvodu pdsa 10 mg
a 15 mg.? Testované u dospelych s obezitou (BMI = 30 kg/m?) alebo s nadvéhou (BMI = 27 kg/m?) s aspori

1 komplikéciou stvisiacou s hmotnostou, s vynimkou diabetu 2. typu. Pre zobrazenie
Referencie: SPC si, prosim,
1. SPC Mounjaro. 2. Jastreboff AM, Aronne LJ, Ahmad NN, et al. Tirzepatide once weekly for the treatment of naskenujte QR kod.

obesity. N Engl J Med. 2022;387(3):205-216. doi:10.1056/NEJM0a2206038.

w Tento liek je predmetom daldieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informdcii o bezpe¢nosti.
Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie.
Informacie o tom, ako hlésit neziaduce reakcie, najdete v SPC v &asti 4.8.

Pred predpisovanim sa, prosim, zozndmte s Uplnym znenim sUhrnu charakteristickych vlastnosti lieku, ktory

ziskate na adrese: Eli Lilly Slovakia s.r.o., Svatoplukova Il. 18892/2 A, 821 08 Bratislava - mestskd East RuZinov,

tel: +4212 2066 3111

Vydaj lieku je viazany na lekdarsky predpis a liek Mounjaro nie je hradeny z verejného zdravotného poistenia.

Tento materidl je uréeny vyhradne pracovnikom v zdravotnictve.

Ddatum schvdlenia materidlu: 01/2025

Eli Lilly Slovakia s.r.o., Svétoplukova Il. 18892/2 A,
Bratislava - mestskd €ast RuZinov 821 08, tel.: +4212 2066 3111 A MEDICINE COMPANY
PP-TR-SK-0043
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doc. MUDr. Pavel Kohout, PhD.

Nar.: 1. Cervence 1962
Vzdélani:

Pregradualni:

Gymnazium Praha 3, Sladkovského - maturita 1980

Fakulta vSseobecného lékarstvi Univerzity Karlovy — promoce 1986

Postgradualini:

Atestace z vnitfniho lékarstvi . st 1989, Il. st. 1993

Atestace gastroenterologie - 1995

Obhdjil titul PhD — 1998

Habilitovan na docenta vnitfniho Iékarstvi —

Atestace KVIMP 2013

Zameéstnani:

2003

Chirurgické oddéleni NsP Kolin — 1986

Vojenska zakladni sluzba — 1986-1987

Interni oddéleni NsP Nachod — 1987-1992

Klinika gerontologicka a metabolicka FN Hradec Kralové, 1992-2002
Lékarska fakulta LF UK Hradec Kralové — 1999-2004

Il.interni klinika a Centrum vyZivy

Fakultni Thomayerovy nemocnice — 2002-dosud

I.Iékarska fakulta FVL UK v Praze — 2002-dosud

Technicka univerzita v Liberci —

2006-2014

Jiho¢eska Univerzita Ceské Budéjovice — 2013 - dosud

Na internim oddéleni NsP Nachod
jako  sekundaf, na gerontologické
a metabolické klinice FN Hradec Krédlové
jako sekunddar a ndsledné jako patrovy
asistent a vedouci oddéleni, na Il.interni
klinice FTN Praha jako vedouci jednotky
intenzivni péce ll.interni kliniky a jako
Vedouci Centra vyzivy FTN (Vedouci

nutrié¢niho tymu a hlavni dietolog).
Plsobim jako docent vnitfniho lékafstvina
Oddéleni zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci, docent vnitiniho
lékafstvi na biologické fakulté Jihoceské
Univerzity v Ceskych Budéjovicich.

Clenstvi v odbornych spoleénostech a redakénich radach
Spoleénost klinické vyZivy a intenzivni metabolické

péce — mistopredseda

Pracovni skupina pro celiakii CGS CLS JEP— predseda
Ceskd gastroenterologicka spole¢nost CLS JEP
Ceskad internisticka spole¢nost CLS JEP

Spolecnost pro vyZivu

Spolecnost pro probiotika a prebiotika - ¢len vyboru

Clen Evropské spolecnosti parenteralni a enteralni vyzivy (ESPEN)
Qlen Evropské organizace pro Crohnovu chorobu a kolitidu (ECCO)
Clen Akreditacni a atestacni komise MZCR pro KVIMP
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Hlavni organizétor 29 ro¢nik( Sympozia
o morfologii a funkci stfeva 1994 — 2023
Hlavni organizator sympozii Dietni vyZiva
Spolecnosti pro vyzivu, 2001-2011
Vedouci kursG klinické vyZivy — od roku
2006 — 2012, 2015

Publikace: Autor 7 monografii a 15
knizek pro pacienty v edici Dieta, autor

Prim. MUDr. Hana Zelenkova, PhD. MBA

265 prednasek a posterd, 195 jako prvni
autor, 45 zahranicnich, 62 ¢lankd, 41 jako
1. autor, 7 zahranicnich

Hlavni Feditel 4 grantl (3x IGA Ministerstva
zdravotnictvi CR a 1 pro Ministerstvo
prace a socialnich véci CR), spoluresitel 7
grant(.

V roku 1973 ukondila studium na Uni-
verzite Jana Evangelisty Purkyné v Brno
(dnes Masarykova Univerzita). Atestacie
z odboru dermatoveneroldgie - Univer-
zita Komenského Bratislava - 1976 — I.st.
1981 - Il.st. 1986 - Ph.D. (Epidemioldgia
mykotickych ochoreni nechtov), MBA
2017.

V roku 1980 sa stala v SR v tom case
a doposial zaznamenanou najmladSou
primarkou Dermatovenerologického
oddelenia NsP Svidnik, kde p6sobila do
r. 2000. V roku 2000 zalozila a je primar-
kou a majitelkou nestatneho sukromného
zariadenia - Sukromnej Dermatovenero-
logickej kliniky sanatérneho typu, Priva-
te Dept. of Dermatovenerology - DOST
Svidnik, kde odborne p6sobi a vychovava
aj mladych dermatolégov. Ma certifikat
ESCAD a skoli na pracovisku dermatolo-
gov z celého sveta.

Na svojom konte ma vySe 580 do-
macich a 450 publikacii v zahranici, 620
prednasok doma, 520 v zahranici. Autor-
ka publikacie Karboxyterapia, ktora vysla
prvykrat v roku 2015 a prepracované vy-
danie v roku 2019 v doposial 5 jazykoch
- slovencine, anglictine, rustine, polStine,
nemcine. Autorka  kapitol v mnohych
svetovych atlasoch a publikaciach. Po-
sledné publikacie Atlas of Dermatolo-
gy, Dermatopathology and Venerologoly,

18

Springer Nature Svitzerland 2022, (eitors
Bruce Smoller, Nooshin Bagherani), diel
Il, hlava Cosmetology in dermatology, p.
1-52 ako aj v publikacii Drogovoz C.M et
all.: Karboxyterapia, mechanizmy, efekty,
primenenie, Titul Charkov 2019, s. 192.

Je pravidelnym pozvanym prednasa-
jucim na vyznamnych medzindrodnych
kongresoch po celom svete. Oblast pred-
naskovej a publikacnej ¢innosti je zame-
rand na estetickl dermatoldgiu, karboxy-
terapiu, vyuzivanie ichtamolu a kyseliny
glycyrhizinovej v lokdlnej terapii, liecbu
psoridzy, atopickej dermatitidy, mykdz
nechtov a chronickych ulceracii koze.
Poslednych 9 rokov pracuje s aplikaciou
kmenovych buniek v dermatoldgii a es-
tetickej dermatoldgii. Realizovala viac
ako 90 klinickych studii farmaceutik, lie-
¢ebnych metdd a biologickej lie¢by, ktoré
boli publikované v renomovanych zahra-
ni¢nych ¢asopisoch.

Je koordindtorom mnohych mul-
ticentrickych  medzinarodnych  studii,
medzindarodnym Skolitefom v estetickej
dermatoldgii — karboxyterapia, aplika-
cii PRP, vyplne, botox, mikroneedling,
lie¢ba chronickych ulcerdcii DK. Je dlho-



roénym organizatorom roznych skoleni
a kongresov, kulturnych akcii v ramci SR,
okresu, mesta.

Bola zaradend do publikacie Vyznam-
ni svetovi dermatovenerolégovia 2004;
Zlatd plaketa SLS 2009; Woman of the
Year in Medicine and Healthcare — Ame-
rican Bibliographical Institute 2009, opa-
kované vyznamenania za rozvoj mesta
a okresu, vyznamenanie Wroclavskej Uni-
verzity, Polskej Spoloc¢nosti pre derma-
toldgiu, esteticki dermatoldgiu, Japon-
skej spolocnosti pre plastickd chirurgiu,
Vyznamenanie Brazilskej dermatovene-
rologickej spolo¢nosti, Vyznamenanie
Tureckej spoloCnosti estetickych chirur-
gov a dermatoldgov; Cestny ¢len Kuban-
skej dermatovenerologickej spolocnosti,
Cestny Clen Bieloruskej dermatovenerolo-
gickej spoloc¢nosti, Vyznamenanie Ceskej
spolo¢nosti pre hojenie ran za vyznam-
ny prinos v problematike 2025.

Profil osobnosti  bol publikovany
v Zivotopisnej encyklopédii vyznamnych
Zien a muZov Slovenska a Ceskej repub-
liky ,Who is Who; Oxford Encyklopedia;
Clenka redakénej rady: Helios, Journal
of Cosmetic Dermatology; Dermatologia
estetyczna; DERMA 3rd Millennium; Der-
matologia Kliniczna; Acta dermatovenere-
ologica Albanica, Cosmetic Dermatology.

Iné spoloenské aktivity: prezident-
ka okresnej organizacie Cerveného kriZa
2003-2004; ¢lenka ustredného vyboru CK;
prezidentka a organizatorka medzinarod-
nej sutaze Cerveného kriza - FACE 2006;
zakladatelka a do roku 2019 (kedy sa
vzdala pre zdravotné problémy funkcie) aj
prezidentka Slovenskej spolo¢nosti este-
tickej dermatolégie a kozmetiky - SSEDK;
20 rokov prezidentka kazdorocného
medzinarodného kongresu Dermaparty
(1999- 2019); viceprezidentka Eurdpskej

spolo¢nosti pre esteticki dermatoldgiu
a kozmetiku (ESCAD) neskor prezidentka
Eurdpskej spolocnosti pre esteticki der-
matoldégiu a kozmetiku (ESCAD) 2007-
2010.

Clenka cestovatelov Klubu Hanzelky
a Zikmunda; ¢lenka kategorizacnej komi-
sie pre zdravotnicke pomocky MZd SR do
r. 2013. Zakladatelka odborného ¢asopisu
DERMA 3. tisicro¢ia 2000; recenzentka
mnohych odbornych domacich a zahra-
ni¢nych publikacii aj prac PhD.

Zakladatelka oddielu Sermu v TJ Tartan
Presov 1977, Spoluautorka dermakozme-
tickych pripravkov s obsahom Ichtamolu
a kyseliny glycirhyzinovej, patentovana
metdda rejuvenacnej techniky — Nutri-
peel ABH; nové terapeutické postupy
v karboxyterapii.

Jazykové znalosti:  Cesky, slovensky,
rusky, anglicky, francuzsky, nemecky,
polsky.

Praca v médiach (rozhlas, televi-
zia, tla¢). Matka troch deti (Mgr. Maria
1973, Ing. Roland 1974, MUDr. Julia 1976)
a troch vnucat (Julia a Matds 2008, Kris-
tinka 2014).

Oblast zaujmov: cestovanie, Soférova-
nie, filmy, zahrada, hudba - westernova
a vazna, detektivky, medzi zvieratami pre-
feruje psov.

Za vyznamné okamihy v Zivote po-
vazuje narodenie deti a vnucat; funkciu
prezidentky ESCADu (ako historicky prva
Zena).

Recept na spokojny Zivot: brat aj vdz-

ne situacie s humorom, radost z prace;
laska k dermatoldgii a pacientom.
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Zbornik abstraktov

BLOK SSPO

CREVNA MIKROBIOTA A METABOLICKY SYNDROM

MUDr. Jozef Ficik, MPH

Ustav klinickej mikrobiolégie, Ustrednd vojenskd nemocnica SNP Ru7omberok - FN

Crevnd mikrobiota ako komplexné
spolocenstvo mikroorganizmov v tra-
viacom trakte, zohrdva klucovu Ulo-
hu v traveni, imunite a metabolizme
¢loveka. Jej zloZenie a funkcia su uzko
spojené s rozvojom metabolického syn-
dromu ako aj roznych inych ochoreni.
Vyvoj Crevnej mikrobioty zacina uZ v in-
trauterinnom obdobi a pokracuje pocas
detstva, pricom je ovplyvneny réznymi
faktormi, ako su spdsob porodu, vyZiva
a prostredie. Zdrava a vyvaZzena mikrobio-
ta je dolezZita pre spravny vyvoj imunitné-
ho systému a celkové zdravie dietata. Doj-
Cenie podporuje rast bifidobaktérii, ktoré
maju pozitivny vplyv na zdravie dietata.

Crevna mikrobiota sa podiela na me-
tabolizme sacharidov, tukov a dalsich Ia-
tok. Zmeny v zloZeni a funkcii mikrobioty
mozu ovplyvnit energetickl rovnovahu
a viest k obezite, inzulinovej rezistencii
a dalS$im metabolickym porucham.
Fermentaciou nestravitelnych sacharidov
produkuju crevné baktérie mastné
kyseliny s kratkym retazcom, ako kyselinu
octovu, propiénovu a maslovu. Tieto ky-
seliny maju mnoZstvo pozitivnych Gcéinkov
na zdravie, vratane zlepsSenia inzulinovej
rezistencie, regulacie metabolizmu gluko-
zy, podpory imunitného systému a ochra-
ny pred zapalom.

NeZiaduce zmeny v zlozeni mikrobio-
ty (dysbidza) moézu viest k zvySenej prie-
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pustnosti Criev, ¢o umoznuje baktériam
a ich produktom prenikat do krvného
obehu a vyvoldvat zépal. Chronicky zépal
je jednym z klicovych faktorov prispieva-
jucich k rozvoju metabolického syndro-
mu. Faktory, ktoré prispievaju k dysbidze,
su rozne: od stravy a Zivotného Stylu aZ
po genetiku a prostredie. Crevnd mikro-
biota moézZe ovplyviiovat expresiu génov
aj bez zmeny samotnej DNA sekvencie
prostrednictvom epigenetickych zmien
(metylacia DNA, modifikacie histénov Ci
reguldcia mikroRNA). Dysbidza tak moze
ovplyviiovat gény suvisiace s obezitou,
cukrovkou a inymi ochoreniami.

Vztah medzi mikrobiotou a meta-
bolickym syndromom nie je stdle uplne
pochopeny, ale vysledky studii naznacu-
ju, Ze strava a zivotny Styl spolu s dalSimi
faktormi zohravaju klucovu dlohu v mo-
dulacii ¢revnej mikrobioty a v prevencii
alebo rozvoji metabolického syndrému.
Lepsie pochopenie tychto mechanizmov
by mohlo viest k vyvoju novych stratégii
prevencie a lie¢by metabolického synd-
réomu, napriklad prostrednictvom Upravy
zloZzenia mikrobioty pomocou diétnych
intervencii, probiotik a prebiotik.

Klticové slova: crevnda mikrobiota,
metabolicky syndrom, mastné kyseliny
s kratkym retazcom, dysbidza



HOW TO UNDERSTAND THE ROLE OF MICROBIOTA IN MASLD ?

Easier diagnosis of metabolic fatty liver disease (MASLD) in primary care

Prof. dr hab. n med. Jarostaw Drobnik®, Dr.hab. n.med. Piotr Pobrotyn?

! Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Medical University of Piastow

Slgskich in Wroctaw

2Remedial specialistic Clinic ,,Pulsantis Sp z 0.0“

The regulation of body weight and
metabolic disorders (diet, exercise, probi-
otics, drugs) can have a significant impact
on the course of liver damage. Recent
studies have shown that microbiota dis-
orders are also an important element of
the etiopathogenesis of MASLD. The gut
microbiome is a new diagnostic tool for
the diagnosis and assessment of MASLD,
as well as an effective therapeutic target
in MASLD therapy. The composition of
the microbiota differs between healthy,
obese and metabolically abnormal indi-
viduals.

Abnormal microbiota together with
metabolic features impair the function
of the intestinal barrier. Bacterial trans-
location promotes endotoxemia and
liver fibrosis. It may happen that the
change in the microbiota may be earlier
than inflammation (overweight, obesi-
ty). MASLD is accompanied by dysbiosis,
which changes the level of UDCA and
changes the composition of bile acids.
UDCA, produced by the gut microbiome
in vivo, can also rebuild the intestinal mi-

crobiota in a beneficial way. Exogenous
UDCA has the potential to regulate the
intestinal microbiota and restore homeo-
stasis in the intestine. Ursodeoxycholic
acid may be a beneficial preparation not
only reducing the concentration of liver
enzymes but also acting causally by re-
ducing intestinal microbiota disorders.

Confirmation of hepatic steatosis
is the biggest problem in diagnosing
MASLD in Primary Care. The most com-
mon reason is an accidental ultrasound
examination, which detects increased
liver echogenicity. In the search for solu-
tions, while not recommending broad
screening imaging tests, we propose the
use of several fatty liver indexes. In any
patient showing features of metabolic
syndrome or being already treated, the
risk of MASLD can be easily calculated,
using for example the indexes available
on the website owatrobie.pl.

Key words: MASLD, gut microbiome,
dysbiosis, UDCA, website owantrobie.pl
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Zbornik abstraktov

PARADOX OBEZITY V GERIATRICKEJ POPULACII: OCHRANNY EFEKT

ALEBO RIZIKO ?

MUDr. Martina Slovdcikovd, MPH *2, Doc. MUDr. Stefdnia Moricovd, PhD. MPH *3,
prof. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD. MHA MPH*, MUDr. K. Dostdlovd, PhD. MPH* 2

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

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

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

Paradox obezity u starSich dospelych je jav, ktory naznacuje, Ze v niektorych pripa-

doch nadvaha a obezita mozu byt spoje-
né s lepsimi klinickymi vysledkami a niz-
Sou mortalitou neZ u oséb s normalnou
hmotnostou alebo podvahou. Tento para-
dox bol pozorovany v suvislosti s niektory-
mi chronickymi ochoreniami a je spojeny
s viacerymi faktormi, ktoré ovplyviuju
zdravie starsich fudi. U starSich dospelych
moze obezita poskytovat ,cenné energe-
tické rezervy“ v pripade choroby alebo
inych stresovych a zataZzovych situdaciach.
Nizka hodnota Body mass indexu (BMI)
spojena so sarkopéniou naopak zvysuje
zranitelnost vocli zraneniam, infekcidm
a vedie k celkovému zhorseniu zdravia
a strate sebestacnosti. Obezita v kom-
binacii so zachovanou svalovou hmo-
tou moze predstavovat ochranny faktor
a zlepSuje celkovu funkénost jedinca.
Niektoré Studie naznacuju, ze urcité for-
my obezity mézu byt spojené s nizSou mi-
erou zapalovych markerov, ¢o moze zni-
Zovat riziko vzniku zépalovych ochoreni,
ktoré su CastejsSie u starsich [udi. Nadvaha
alebo obezita, s lepSou funkénostou a vy-
konnostou, moze prispiet aj k lepsiemu
psychickému stavu starSich fudi tym, zZe
znizuje pocity socialnej izolacie, o moze
mat pozitivny vplyv na celkové zdravie.

Niektoré Studie ukazuju, ze u starsich
pacientov s obezitou méze byt metabo-
licky profil (napr. inzulinova rezistencia)
lepsie zvladnuty nez u starSich pacientov
s normalnou hmotnostou. Obezita posky-
tuje ochranu pred stratou svalovej hmoty
a znizuje riziko sarkopénie, ktora je silne
spojena so zvySenym rizikom nielen srd-
covych ochoreni. U pacientov s chronic-
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kym ochorenim obli¢iek (CKD) bola obe-
zita spojena s nizSou celkovou mortalitou
a nizSim vyskytom kardiovaskularnych
komplikacii. Metabolicky syndrém je cas-
to sprevadzany vy$Sou hmotnostou a dis-
tribtciou tuku v oblasti brucha. Avsak,
paradoxne, u niektorych jedincov mdéze
nadvaha a obezita znizovat riziko vzniku
niektorych metabolickych poruch, ako je
inzulinova rezistencia a dyslipidémia.

Paradox obezity moéze byt menej
zrejmy v pripadoch, ked obezita ide ruka
v ruke s podvyzivou, ktord sa moze ob-
javit aj u obéznych starsich os6b (sarko-
pénna obezita). Je potrebné ale zdoraznit,
Ze u roznych jedincov sa mbze paradox
obezity prejavovat odlisne v zavislosti od
genetickych predispozicii, Zivotného Sty-
lu a pritomnosti dalSich komorbidit, ¢o
zhorsuje vSeobecnl aplikovatelnost toh-
to javu.

Zaver: Paradox obezity u starSich
dospelych je komplexny fenomén, kto-
ry stale vyvolava mnoZstvo otazok. Hoci
nadvaha a obezita mézu mat ochranny
ucinok u starSich osdb v niektorych kon-
krétnych pripadoch, je délezité posudzo-
vat tento jav individudlne. Je nevyhnutné
brat do Uvahy celkovy zdravotny stav, pri-
tomnost komorbidit, ako aj rizikd spojené
s podvyZivou a sarkopéniou. V buducnos-
ti budu potrebné dalSie vyskumy na ob-
jasnenie mechanizmov tohto paradoxu
a jeho vplyvu na zdravie starsSich [udi.

Klacové slova: reverzna epidemioldgia,
paradox obesity, chronické ochorenia,
obezita



METABOLICKY SYNDOM U GERIATRICKEJ POPULACIE: DIAGNOSTIKA,

MANAZMENT

MUDr. Martina Slovdéikovd, MPH %2, Doc. MUDr. Stefdnia Moricovd, PhD. MPH *?
, MUDr. K. Dostdlovd, PhD. MPH *3, prof. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD. MHA

MPH*,

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

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

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

Metabolicky syndrom je komplexny
klinicky stav charakterizovany sucasnym
vyskytom obezity, hypertenzie, dysli-
pidémie a inzulinovej rezistencie, pricom
v geriatrickej populacii predstavuje
vyznamny rizikovy faktor pre kardiova-
skuldrne ochorenia a diabetes mellitus
2. typu. So zvysujucim sa vekom sa jeho
prevalencia zvySuje. Diagnostika a ma-
nazment su komplikované v dosledku
pritomnosti viacerych komorbidit, ako
su sarkopénia, osteopordza, kognitivny
deficit a pridruzené chronické ochore-
nia (napr. chronicka obstrukéna choro-
ba pluc, chronické zlyhavanie obliciek
a pod). U seniorov je diagnostika naroc-
nejsSia z dévodu fyziologickych procesov
suvisiacich so starnutim, ako st redistri-
bucia tukového tkaniva a zniZzena svalova
hmota. Z tohto dévodu mézu byt bezne
pouZivané diagnostické kritéria menej
presné v populdcii seniorov. Vyznam
obvodu pasa je diskutabilny u krehkych
pacientov so sarkopéniou. Hodnote-
nie postprandidlnej glykémie moze byt
lepsim indikatorom ako samotna hladina
glukdzy nalacno. Ortostatickd hypotenzia
je Casta u starSich pacientov, preto je po-
trebné realizovat meranie krvného tlaku
v roznych polohach.

Pri vyhodnocovani lipidového profilu
je potrebné si uvedomit, Ze starsi pacienti
moézu mat paradoxne nizSie hodnoty LDL
cholesterolu pri podvyzive, ¢o moze viest
k nespravnej interpretacii rizika. Liecba
metabolického syndrému u geriatrickej
populdcie vyZaduje individualizovany

a multidisciplinarny pristup s dérazom na
minimalizaciu polyfarmacie a zachovanie
kvality Zivota.

Ekonomicky aspekt ~manazmentu
metabolického syndromu je dolezity
vzhladom na ndaklady spojené s farma-
koterapiou, hospitalizaciou a dlhodobou
starostlivostou. Prevencia a jeho vcasna
liecba su nakladovo efektivne, pretoze
mozu znizit incidenciu kardiovaskular-
nych prihod, hospitalizacii a straty funkc-
nej nezavislosti.

Intervencie v oblasti Zivotného Stylu
maju benefitny vplyv na pomer prinosu
k ndkladom (cost-effectiveness), pricom
farmakologicka liecba musi byt persona-
lizovana, aby sa minimalizovali vedlajsSie
ucinky a interakcie medzi liekmi a aby
sa predchadzalo polyfarmacii, ktord je
Castou pri¢inou negativnej adherencie
k liecbe najma u geriatrickej populacii.

Zaver: Manazment metabolického
syndrému u geriatrickych pacientov by
mal byt zamerany na individualizovany
pristup s dérazom na kvalitu Zivota, mini-
malizdciu rizik a ekonomickd udrzatelno-
st. Multidisciplinarna spoluprdca medzi
geriatrami, kardiolégmi, endokrinolégmi
a odbornikmi na vyZivu je nevyhnutnd
na dosiahnutie optimalnych vysledkov.

Klacové slova: metabolicky syndréom, ge-

riatricka populdcia, komorbidita, lipidovy
profil, diagnostika
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Zbornik abstraktov

GIT KOMPLIKACIE U PACIENTA S OBEZITOU

MUDr. Veronika Polakovicovd, PhD. MPH *?

1Gastroenterologicka klinika SZU a UNB Bratislava

2Gastrocentrum Bajkalskd, Bratislava

Obezita je zavainé civilizacné ocho-
renie, ktorého incidencia a prevalencia
stidle narastd. Ma vyznamny vplyv na
traviaci systém a méze viest k viacerym
gastrointestinalnym komplikaciam.
Medzi najcastejSie patria Gastroezofage-
alna refluxna choroba (GERD) sp6sobena
zvySenym tlakom v brusnej dutine, co
vedie k spatnému toku Zaludocnej ky-
seliny do paZerdka a symptémom, ako
su pyréza, regurgitacia, chronicky kasel.
V sucasnosti najc¢astejSim ochorenim pe-
cene je tzv. Steatoticka choroba pecene
asociovana s metabolickou dysfunkciou
(MASLD). Hromadenie tuku v peceni
moze viest k zapalu, fibréze a v zavaznych
pripadoch az k cirhdze. Obezita zvysuje
hladinu cholesterolu v ZI¢i, ¢o podporuje
tvorbu cholecystolitidzy. Vyssi vyskyt Syn-
drom drazdivého creva (IBS) u obéznych
[udi vznika pravdepodobne v dosledku di-
étneho rezimu, zmeny ¢revného mikrobi-

omu a zapalovych zmien v ¢reve. Obezita
zvysSuje riziko rozvoja viacerych nadoro-
vych ochoreni, v neposlednom rade ko-
lorektalneho karcindmu. Zmeny v ¢revnej
motilite u pacienta s obezitou mézu viest
k zapche a zvySenému riziku vzniku diver-
tikuldzy. Zaroven moze zhorSovat priebeh
nespecifickych zapalovych ochoreni Criev,
ako su Crohnova choroba a ulcerdzna
kolitida. Obezita ma teda Siroky vplyv na
gastrointestinalne zdravie, a preto je vel-
mi doblezitd jej prevencia, spravna Zivo-
tosprdva a v pripade vzniku obezity aj jej
spravna liecba.

Klacové slova: obezita, gastroezo-
fagedlna refluxna choroba, steatotickd
choroba pecene asociovana s metabolic-
kou dysfunkciou, cholecystolitidza, synd-
rom drazdivého creva, kolorektalny kar-
cindm, divertikuléza, prevencia, sprava
Zivotosprava

THE GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE REVOLUTION OR HOW TO

IMPROVE THE EFFECTIVENESS OF GERD TREATMENT

New PTMR Recommendations for GERD Treatment in Primary Care in Poland

Prof. dr hab. n med. Jarostaw Drobnik’, Dr.hab.n.med. Piotr Pobrotyn?, dr n. o zdr.

Dariusz Lewera

1Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Medical University of Piastow

Slgskich in Wroctaw

2Remedial specialistic Clinic ,,Pulsantis Sp z 0.0”
3 National Key Account w EGORA Sp. z 0.0. sp.k.

The Polish Society of Family Med-
icine (PTMR) has introduced new rec-
ommendations for the management of
gastroesophageal reflux disease (GERD)
in primary care. A key update in the treat-
ment algorithm includes two essential
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screening questions for patients: Have
you previously taken PPIs? and Do you
experience accompanying symptoms like
belching or epigastric pain? If both an-
swers are affirmative, combination ther-
apy with itopride and PPIs is recommend-



ed to enhance treatment effectiveness.
The role of itopride has been expanded
to include both episodic and persistent
symptoms as well as maintenance thera-
py. Another major change in the recom-
mendations concerns withdrawal from
chronic PPI therapy, which should be
done in three structured steps with the
addition of itopride. This approach aims
to minimize rebound acid hypersecretion
and ensure a smooth transition away
from long-term PPl use. The guidelines
emphasize the importance of individual-
ized treatment, adjusting therapy based
on patient history and symptom profile.
The three-step PPl withdrawal protocol
reflects the growing awareness of poten-
tial risks associated with prolonged PPI
use. The PTMR recommendations also
highlight updates in gastroscopy proto-
cols, advising temporary discontinuation
of PPIs before the procedure. To man-
age symptoms during this period, barrier

medications and itopride can be consid-
ered. The new algorithm provides a more
structured and practical approach for
family doctors treating GERD patients. By
integrating prokinetic therapy into rou-
tine GERD management, the new guide-
lines aim to improve symptom control
and treatment adherence. The recom-
mendations focus on early identification
of patients requiring combination thera-
py rather than prolonged monotherapy
with PPls. With these changes, physicians
can now tailor GERD treatment more ef-
fectively, reducing the risk of unnecessary
long-term acid suppression. The updated
PTMR guidelines represent a modernized,
patient-centered approach, offering clear
steps for diagnosis, therapy selection,
and safe withdrawal from PPIs.

Key words: gastroesophageal reflux
disease (GERD), primary care, PPI, ito-
pride, new recommendations

KARDIOLOGICKY BLOK - VUSCH KOSICE

OBEZITA A DYSLIPIDEMIA U PACIENTOV PO AKS. STACi REDUKCIA

HMOTNOSTI ALEBO JE NEVYHNUTNA HYPOLIPIDEMICKA LIECBA?

MUDr. Marta Jakubovd, PhD.*?

! Centrum preventivnej a $portovej kardiolégie

211, Kardiologicka klinika, VUSCH, a.s.

Obezita a dyslipidémia su vyznamné
rizikové  faktory  kardiovaskuldrnych
ochoreni, ktoré sa casto vyskytuja
u pacientov po akutnom korondrnom
syndréme (AKS). Tieto stavy nepriaznivo
ovplyviuji progndzu a zvysuju riziko
opakovanych kardiovaskularnych prihod.
Obezita, definovand ako nadmerné
ukladanie  telesného  tuku, vedie
k negativnym zmendm v lipidovom profi-
le, ako je zvySenie koncentracii LDL-cho-
lesterolu a triglyceridov, spolu s poklesom
hladiny HDL-cholesterolu. Dyslipidémia,

ktord sprevadza obezitu, zhorSuje zdpa-
lové procesy, zvySuje oxidacny stres a in-
zulinovu rezistenciu, ¢o podporuje rozvoj
aterosklerézy a zvysuje riziko kardiovas-
kularnych prihod u pacientov po AKS.

Redukcia telesnej hmotnosti ma preu-
kazatelne pozitivny vplyv na lipidovy
profil a kardiovaskularne zdravie, avsak
nie vzdy postacuje na dosiahnutie ideal-
nych hodnét lipidov. U pacientov po AKS
je preto potrebné riadit sa aktudlnymi
odbornymi odporuéaniami. Hypolipide-
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Zbornik abstraktov

micka liecba je nevyhnutnd pre prevenciu
opakovanych kardiovaskuldrnych prihod
u pacientov po akutnom koronidrnom
syndréme. Statiny, povazované za najuci-
nnejSie lieky na zniZenie lipidov, vyrazne
znizuju hladiny LDL-cholesterolu, zlepsuja
endotelidlnu funkciu, a zaroven znizuju
zapal a oxidacny stres, ¢im zlepsSuju celko-
vl progndzu pacientov. Intenzivna stati-
nova liecba ma overeny pozitivny ucinok
na znizenie mortality a vyskytu kardiovas-
kularnych prihod.

V stéasnych odporucaniach EAS/ESC
pre manazment dyslipidémii je po prvy-
krat uvedeny podtitul ,,modifikdcia lipidov
na znizenie kardiovaskularneho rizika“,
ktory reaguje na rozSirujucu sa klinicka
problematiku aterosklerézy. U pacientov
po AKS, ktori maju automaticky velmi vy-
soké kardiovaskularne riziko, sa odporuca
dosiahnut ¢o najniziie hladiny LDL-cho-
lesterolu. Cim nizSie hodnoty LDL-C do-
siahneme a ¢im skor, tym lepsie, pretoze
v tomto obdobi po AKS je mozné dosia-

hnut najvacsi terapeuticky efekt a zabez-
pecit pacientovi maximalny prinos. Od-
poruca sa intenzivna liecba statinmi (napr.
atorvastatin, rosuvastatin) a kontrola lipi-
dového profilu po 4-6 tyzdrioch od AKS.
V pripade, Ze cielové hladiny LDL-C nie
su dosiahnuté, je vhodné pridat ezetimib
a podla potreby upravit davkovanie alebo
pridat dalsie hypolipidemika, ako su inhi-
bitory PCSK9 (evolokumab, alirocumab)
alebo inklisiran (siRNA, ktory inhibuje
produkciu PCSK9 v peceni).

Zvysené hladiny LDL-cholesterolu
predstavuju vyznamny rizikovy faktor
prispievajuci k rozvoju aterosklerdzy.
U pacientov po AKS je velmi zriedkavé
dosiahnut cielové hladiny LDL-C len po-
mocou diéty a redukcie hmotnosti. Preto
je potrebna aj farmakologicka hypolipide-
micka liecba.

Klticové slova: obezita, dyslipidémia,
AKS, LDL-cholesterol, nefarmakologicka
a farmakologicka liecba

JE POTREBNE GENETICKE VYSETRENIE U SPORTUJUCEJ POPULACIE ?

MUDr.Rébert Funtal®>, MUDr. Marta Jakubovd, PhD.?, MUDr. Radka Hreskovd?,
MUDr. Peter Horvdth?, doc. MUDr. Martin Studenéan, PhD., FESC?

1 Centrum preventivnej a sportovej kardiolégie, Vychodoslovensky ustav srdcovych

a cievnych choréb

2Centrum preventivnej a §portovej kardioldgie, Il. kardiologickd klinika UPJS LF a VUSCH,

a.s., Kosice

Nahla srdcova smrt (NSS) u 3por-
tovcov je zriedkavou, no devastujucou
udalostou, pricom c¢asto suvisi s gene-
ticky podmienenymi kardiomyopatiami
a arytmogénnymi ochoreniami. Medzi
hlavné patologické jednotky spojené so
zvySenym rizikom NSS patri arytmogénna
kardiomyopatia pravej komory (ARVC),
hypertrofickd  kardiomyopatia (HCM)
a syndromy predlzeného QT intervalu
(LQTS), ktorych predispozicia moze byt
odhalena genetickou analyzou.

S ciefom identifikovat jednotlivcov s vys-
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Sim rizikom malignych arytmii a prevencie
NSS implementujeme v Centre preventiv-
nej a Sportove] kardioldgie vysetrenie pa-
nelu génov, ktoré su asociované so spo-
menutymi kardiologickymi ochoreniami.

Hlavnym ciefom je doplnit Standardné
kardiologické vySetrenia, ako su EKG
a echokardiografia o moderné genetické
metddy, ktoré moézu odhalit patogénne
mutacie este pred objavenim sa klinickych
symptomov. Ndlez niektorych genetic-
kych mutacii m6ze mat zdsadny vplyv na



Sportovu kariéru jednotlivca. Napriklad
nosici patogénnych variantov v génoch
spojenych s ARVC (napr. PKP2, DSP, DSG2)
su vystaveni vysSiemu riziku namahou
indukovanych malignych arytmii a podla
odporucani Eurdpskej kardiologickej spo-
lo¢nosti su kontraindikovani pre intenziv-
nu Sportovu aktivitu. Podobne mutacie
spojené s HCM (MYH7, MYBPC3) mozZu
viest k zavaznému hypertrofickému fe-
notypu so zvySenym rizikom komorovych
arytmii pri fyzickej zatazi. Pri LQTS (napr.
mutdacie v KCNQ1, KCNH2, SCN5A) moze
byt Sportova aktivita kontraindikovana
v zavislosti od podtypu ochorenia.

Nase skusenosti s implementaciou
genetického testovania v klinickej praxi
mozZu poskytnut cenné poznatky o jeho
prinose a budicom smere v preventiv-
nej kardioldgii, pricom individualny pri-
stup k rozhodovaniu o Sportovej aktivite
na zéklade genetického profilu moze byt
kl'd¢ovy pre bezpecnost Sportovcov.

Klacové slova: Sportujuca populdcia,
nahla srdcova smrt, arytmogénna kardio-
myopatia pravej komory (ARVC), hyper-
trofickd kardiomyopatia (HCM), syndrémy
predlZzeného QT intervalu (LQTS), genetic-
ké testovanie, individualny pristup

PACIENT S OBEZITOU A HFpEF: AKO VIEME ZASIAHNUT?

MUDr. Radka Hreskovd, MUDr. Marta Jakubovd, PhD., doc. MUDr. Martin Stu-

dencan, PhD., FESC

Centrum preventivnej a $portovej kardioldgie, Il. Kardiologickd klinika UPJS LF

a VUSCH, a.s., Kosice

Za posledné styri desatrocia sa ce-
losvetovo prevalencia obezity viac ako
zdvojnasobila. Aktudlne postihuje viac
ako miliardu jedincov. Okrem toho je spo-
jend s vysokym rizikom mnohych chro-
nickych ochoreni, ma negativny vplyv na
kvalitu a dlZku Zivota. Obezita je zndmym
rizikovym faktorom pre rozvoj srdcového
zlyhavania (SZ). Asi 60 % chorych so srd-
covym zlyhavanim so zachovanou ejek¢-
nou frakciou lavej komory (HFpEF) ma aj

obezitu. Tato forma srdcového zlyhédvania
ma v klinickom obraze viac symptémov SZ,
znizenu toleranciu telesnej zataze, horsiu
hemodynamiku a tiez zvy$enu nachylnost
k hospitalizaciam. Tzv. ,obezitna forma
HFpEF“ je odlisSna od formy HFpEF u pa-
cientov, ktori nemaju obezitu. Zvysuje
metabolické naroky tela a s tym aj spo-
jené poziadavky na kardiovaskularny sys-
tém, riziko aterosklerotickej korondrnej
choroby srdca.

Medzi moZné patofyziologické cesty rozvoja HFpEF pri obezite patri:

plucne vaskuldrne ochorenie

uhwNE

systémovy zapal.

Liecba obezity zahfia intervencie ako
zmenu zivotného Stylu, medikamentéznu
liecbu a bariatrickd chirurgiu. ZniZenie
hmotnosti by malo byt cielom liecby iba
u obéznych pacientov s HFpEF. Ukazalo

nepriazniva prestavba myokardu, diastolicka dysfunkcia a atridlna myopatia;
visceralna epikardidlna adipozita a intramyokardialna lipotoxicita;

neurohumoralna aktivacia, retencia sodika a expanzia objemu plazmy

sa, ze bariatricka chirurgia u obéznych
pacientov s HFpEF zlepSuje symptomy
a triedu New York Heart Association
(NYHA), zniZuje aj pocet opakovanych ho-
spitalizacii pre SZ a ma za néasledok reverz-
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Zbornik abstraktov

nu remodeldciu LK. V sucasnosti SGLT2
inhibitory v liecbe HFpEF preukdzali kar-
diovaskularny (KV) prinos, znizené riziko
hospitalizacie pre SZ alebo Uumrtia z KV
pri¢éin u pacientov s HFpEF, bez ohladu
na pritomnost obezity. Nedavna klinicka
Studia STEP-HFpEF s receptorovym ago-
nistom glukagénu podobného peptidu 1
(GLP-1 RA) semaglutidom 2,5mg denne,
odhalila vyznamné zlepSenie symptomoy,
kvality Zivota a tolerancie cvicenia, spolu
so znizenim telesnej hmotnosti u pacien-
tov s obezitou a HFpEF.

Ocakava sa, Ze pocet pacientov
s HFpEF porastie vzhladom na predlzenu

dizku Zivota a zvy3ujlcu sa prevalenciu ri-
zikovych faktorov k HFpEF. Prave obezitnd
forma HFpEF je jednym z najbeZnejsich
a klinicky relevantnych fenotypov HFpEF
so Specifickymi patofyziologickymi me-
chanizmami. Terapie zamerané na reduk-
ciu telesnej hmotnosti su slubné. Studie
s GLP-1 RA u obéznych pacientov s alebo
bez diabetes mellitus 2. typu preukazali
ich Ucinnost pri Ubytku hmotnosti.
Klucové slova: obezitny fenotyp srd-
cového zlyhavania so zachovanou ejek¢-
nou frakciou lavej komory, receptorovy
agonista glukagdonu podobného peptidu 1

CENTRUM PREVENTIVNEJ A SPORTOVEJ KARDIOLOGIE A ULOHA SES-

TRY

Andrea Szilassyovd, Bc. Bedta Kleinova

VUSCH, Kosice, Funkénd diagnostika - Centrum preventivnej a Sportovej kardioldgie

Kardioldgia je odbor, ktory ma k dispo-
zicii velké spektrum vySetrovacich metdd,
ktoré umoznuji hodnotit rézne aspek-
ty srdcovej Cinnosti a zéroven detekovat
mozné skryté vrodené alebo ziskané cho-
roby srdca a ciev. Vysetrovacie metédy
v kardioldgii delime na invazivne a neinva-
zivne. Sucastou prace v nasej ambulancii
preventivnej a Sportovej kardioldgie je
testovanie Sportovcov, preventivne pre-
hliadky Sportovcov a aj beznej populacie.

Hlavhym zameranim ambulancie je
vyuZivanie neinvazivnych vySetrovacich
metdd. Vacsinu z nich vykonava prave
sestra. Medzi zdkladné vySetrovacie me-
tédy funkcnej diagnostiky patria: meranie
krvného tlaku pomocou tonometra, elek-
trokardiografia, EKG holter, tlakovy holter,
bicyklovd ergometria, spiroergometria,
spirometria a echokardiografia srdca.
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Uloha sestry v ambulancii je realizacia
a asistencia pri danych vySetreniach.
Vykondva tieZz objednavanie klientoy,
edukaciu pacientov, obsluhu, udrz-
bu a dezinfekciu pristrojov, monitoring
pocas jednotlivych vysetreni. Dodrziava
oSetrovatelské procesy, dokladne ve-
die dokumentaciu. Snazi sa o vytvorenie
vhodnych podmienok, dobrej atmos-
féry, dostatocného casového priestoru
pre vykonavanie vsetkych vykonavanych
vySetreni na ambulancii.

Ciefom a hlavnym zameranim tejto
ambulancie je predchadzat tragickym
udalostiam na Sportoviskach. Prevencia
nahlej srdcovej smrti zostava stéle v ro-
vine zlepSovania a rozSirovania kardiova-
skularneho skriningu v rdmci pravidelnych
Sportovych prehliadok.

Klicové slova: prevencia, funkénd
diagnostika, kardioldgia, intervencie se-
stry



STATE OF THE ART LECTURES:

MIKROBIOTA A METABOLICKY SYNDROM

Doc. MUDr. Pavel Kohout, PhD.

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

Metabolicky syndrom (MetS) je sou-
bor rizikovych faktord, které souviseji
s obezitou a inzulinorezistenci. Podle Me-
zindrodni diabetologické federace (IDF)
je definovan pfitomnosti abdominalni
obezity a nejméné dvou z nasledujicich 4
faktorQ - zvySend hladina triacylglycero-
IU, snizend hladina HDL, hypertenze, po-
rucha glukézové tolerance (prediabetes)
nebo diabetes, pripadné |écba téchto sta-
vl nebo chorob.

Stfevni mikrobiota hraje kli¢ovou roli
ve zdravi nebo etiopatogeneze mnohych
onemocnéni v zavislosti na jejim slozeni.
Zdravd strevni mikrobiota (eubidza) je
spojena s k dllezitym soucdstem strevni
bariéry, produkuje mnoZstvi substratd,
které jsou nasledné vyuzivany hostitelem
(SCFA, vitaminy K a B, a dalsi), zatimco jeji
odlisné sloZeni na podkladé plsobeni riz-
nych ¢initeld, at uZ dietnich nebo artifici-
alnich (léky, xenobiotika apod) se nazyva
dysbidza.

Na slozZeni stfevni mikrobioty se po-
dili mnoho faktord, jak genetickych, tak
zevnich, dieta, pritomnost viakniny v ni,
mira zpracovani potravin, fyzicka aktivita,
mnozstvi konzumovanych 1éki a xeno-
biotik, ale i rizna onemocnéni a mimo
jiné té7 télesné sloZeni, obezita nebo dia-
betes.

Mnohé studie ukazuji, Ze dysbio-
za muZe prispivat v rozvoji inzulinové
rezistence, predevSim nizka diverzita
snizeny pomér Bacteroidetes/Firmicutes,
pfipadné bakterialni kmeny, které pod-
poruji subakutni systémovy zanét a inzu-
linovou rezistenci. Uvadi se déle i vliv na
poskozeni stfevni bariéry, metabolismus
Zlu¢ovych kyselin, pleiotropni ucinek
metabolitd produkovanych mikrobiotou.

Pokud se tyka lé¢by metabolického
syndromu pomoci Upravy stifevni mikro-
bioty, byla zkoumana ucinnost lécby pro-
biotiky, fekdIni mikrobidlni terapie

UZivani probiotik u pacientd s meta-
bolickym syndromem vedl| v nékterych
studiich ke zlepSeni BMI, hodnot krevniho
tlaku, metabolismu glukdzy a lipidového
profilu. Probiotika ovlivnila také hladiny
nékterych zanétlivych biomarkerd, jako je
TNF alfa, IL 6, VEGF. Mira ovlivnéni je vsak
klinicky nerelevantni ve srovndni s Upra-
vou zivotniho stylu, fyzickou aktivitou, di-
etnimi opatreni a farmakoterapii.

Klicové slova: stfevni mikrobiota,
metabolicky syndrom, eubidza, dysbidza,
probiotika, fekalna mikrobidlna terapia,
Uprava Zivotniho stylu
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Zbornik abstraktov

INTERTRIGO, KVASINKOVE INFEKCIE A INE SUVISLOSTI S METABOLIC-

KYM SYNDROMOM
Prim. MUDr. Hana Zelenkova, PhD, MBA

SANARE spol s r. 0., Hrabovd 735/10, pracovisko DOST, ul. dr. Pribulu 2, 08901 Svidnik

Latinsky povod terminu ,intertrigo” -
inter (,medzi”) a terere (,triet”) -ilustru-
je fyzioldgiu stavu. Intertrigo - povrchové
zapalové zmeny na koZzi, vznikaju na mie-
stach so zvysenym tlakom - trenim - axily,
u Zien oblast pod prsnikmi, previsajluce
brusko, perineum, inguiny, intergluteal-
ne priestory, medziprstové priestory noh.
Prejavy su zhorSované vysokymi teplota-
mi, vlhkostou, maceraciou koze, minimal-
nym vetranim. Intertrigo sa ¢asto sekun-
darne infikuje, najma kvasinkou Candida
, ale k patogenéze mdzu prispievat aj iné
virusové alebo bakteridlne patogény (i
metabolické ochorenia napr. diabetes,
nadmerna obezita, inkontinencia a pod.
Prejavy postihuju vsetky vekové kate-
gérie (deti, dospeli, seniori).

Kvasinky - mikroorganizmy, prirodze-
ne sa u Cloveka vyskytuju na slizniciach
(dsta, nos, hrdlo, intimne partie Zien
a muZov, na kozi, v ¢revach), v najvacsom
zastupeni kmen plesne Candida. Za nor-
malnych podmienok Ziju v rovnovahe
s baktériami a tvoria prirodzenu mikroflé-
ru. Pri naruseni fyziologickych podmienok

(zmena pH pokozky, vihkosti, pritomnost
inych latok) modze dojst k premnozeniu
kvasiniek a rozvinie sa kvasinkova infek-
cia s réznym typom postihu - napriklad
zmienené intertrigo. NajcastejSie priciny
kvasinkovej infekcie: oslabend imunita
(onkologické ochorenia, aplikacia kortiko-
steroidov, diabetes a iné) , uZivanie anti-
biotik, uZivanie hormonadlnej antikoncep-
cie, iné narusenia pH sliznice, nevhodna
strava, stres, STD, gravidita, nevhodna
spodna bielizen.

Prejavy vyrazne ovplyviuju kvalitu
Zivota pacienta (bolestivost, svrbenie
palenie, foetor) a jeho celkovy Zivotny
komfort aj rodinnych prislusnikov. Pre
terapiu je nevyhnutna spravna dife-
rencidlna diagnostika. V prednaske su
demonstrované rbzne typy intertriginoz-
nych postihnuti koze u pestrej skupiny
pacientov, spomenuta je kratko diagno-
stika, prevencia a liecba.

Klacové slova: intertrigo, kvasinkové
infekcie, metabolicky syndrom, diagnosti-
ka, liecba

MIKROBIOTA A JEJ VPLYV NA GIT - POHLAD

SPOZA HRANIC:
MASH A MIKROBIOTA

MUDr. Michal Senkyfik

Interni gastroenterologickd klinika Fakultni nemocnice Brno a Masarykovy univerzity

v Brné

Nealkoholicka steatohepatitida
(NASH, nonalcoholic steatohepatitis) je
zédnétlivou formou (2-6%) nealkoholické-
ho ztukovaténi jater (NAFLD, nonalcoho-
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lic fatty liver dissease), kterou trpi az 25%
celosvétové populace. NASH je spojen
s horsi progndzou téchto pacientd. Od
prosince 2023 byla zavedena nova no-



menklatura téchto onemocnéni - MASH,
resp. MALSD (metabolic dysfunction stea-
tosis liver disease nebo steatohepatitis),
ktera nastava v pfritomnosti alespon jed-
noho z péti kardiometabolickych faktortd
(body mass index BMI, resp. obvod pasu,
krevni tlak, sérové hladiny glukosy, trigly-
ceridd a HDL-cholesterolu). Obesita a dia-
betes mellitus 2. typu (DM2) jsou proto
¢astymi komorbiditami této hepatopatie.

Hlavnim trigerrem onemocnéni je sys-
témova insulinova resistence, aktivujici
vzestup hladiny volnych mastnych kyselin
v krvi a jejich akumulaci v hepatocytech,
jako inicidlni fazi MAFLD. Zmény v lipido-
vém metabolismu, mechanismy oxidativ-
niho stresu a mitochondridlni dysfunkce
vedu k poskozeni hepatocytl. Krucialni
roli pfitom hraje inflamace moderovana
makrofagy s produkci proinflamatornich
cytokind.

Interakce mezi gastrointestindlnim
traktem a jatry v patogenezi MASH/MA-
FLD je predmétem narustajiciho védecké-
ho zajmu v poslednich letech. Dysbiosa,
resp. ztrata bakterialni diverzity, ¢asti spo-
jené s obesitou a DM2, vedou k poruse
intestinalni  bariérové funkce stfeva
s naslednou endotoxémii a produkci mi-
krobidlnich metabolitl (kratké mastné
kyseliny a jiné) se systémovym efektem.
Diagnosticky je stanoveni diverzity mik-
robiomu ¢i jeho plsobkd zatim stdle na
experimentalni Urovni. Terapeuticky lze
uvaZovat o modulaci intestindlni stfevni
fléry, ktera vsak musi byt systematicka a
dlouhodobad. Pfedmétem zajmu jsou pro-
biotika, probiotika a fekalni transplanta-
ce. Bariatrickd chirurgie mlze napomoci
redukci trigrujici obesity a DM2.

Klicové slova: MASH, mikrobiota, dys-
bidza, stanoveni diverzity mikrobiomu,
modulace intestindlni stfevni fléry, bari-
atricka chirurgie

PUSOBENI ZLUCOVYCH KYSELIN NA STREVNiI MIKROBIOTU

Doc. MUDr. Pavel Kohout, PhD.

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

Stievni mikrobiota hraje klicovou roli
v etiopatogeneze mnohych onemocnéni, patri
k ddlezitym soucastem strevni bariéry, produ-
kuje mnozstvi substratli, které maze vyuzivat
lidsky organismus (SCFA, vitaminy K a B, a dal-
8i).

Eubidza je stav stievni mikrobioty, kterd se
nachdzi u zdravych lidi, v tra¢niku je dostatec-
né mnozstvi bakterii a ostatnich mikrobd, je
dostatecna diverzita, jsou zde obsazeny signal-
ni bakterie jako zndmka ,zdravé mikrobioty”
jako je Faecalibacterium Prausnitzii, Akker-
mansia municiphila a dalsi.

Pokud dojde k poskozeni stfevni mikro-
bioty, hovofime o dysbiéze, mlze k ni dojit
plUsobenim diety (dieta zapadniho typu),
antibiotik, 1€kl i dalSich xenobiotik. Na mire

dysbidzy se vsak podileji i dalsi faktory, které
nejsou zcela objasnény. Mnohé studie z po-
sledni doby ukazuji, Ze jednim z faktord, které
maji vliv na skladbu stfevni mikrobioty, je Zluc,
resp. zlucové kyseliny v ni obsazené.

Zluéové kyseliny pGsobi na stfevni mikro-
by vice zplUsoby, nejenze maji antimikrobidlni
aktivitu, ale jsou schopny aktivovat signalni
drahy hostitele, které udrzuji stfevni home-
ostazu, naptiklad pres receptor FXR. Strevni
bakterie se podili na sloZeni Zlucovych kyselin
ve stfevnim lumen, pomoci bakteridlnich hyd-
rolaz transformuji primdrni Zlu¢ové kyseliny na
sekundarni, podle jejich sloZeni pak maze dojit
k prozanétlivému pusobeni, k vlivu na kance-
rogenezi v tlustém strevé, mlze dojit ke zhor-
Seni ochrany proti oportunnim infekcim.
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Zbornik abstraktov

Manipulace se sloZzenim nebo velikosti Klicové slova: stfevni mikrobiota, eubidza,
poolu Zlucovych kyselin se proto zdd byt dalsi  dyshidza, zZlucové kyseliny, moznosti ovlivnéni
moznosti k ovlivnéni dysbidzy a slibnou strate-  dysbidzy
gii k 1é¢bé nebo prevenci onemocnéni, které
s dysbidzou souviseji.

MAME UZ MOZNOSTI AKO ZASTAVIT EPIDEMIU OBEZITY:

VIEME SA SPRAVNE PYTAT ?

MUDr. Ivan Majeréak*?

Medical group Kosice s.r.o. B
2Centrum pre lieCbu obezity LF UPJS, KoSice

Suhrn : Obezita je chronické, progre- Investigation into Cancer and Nutrition)
dujuce, relabujuce systémové metabolic- v 10-tich eurdpskych Statoch prospektiv-
ké ochorenie charakterizované zvy$enou ne skimala vztah medzi vyZivou a rako-
akumuldciou tuku a jeho nedostato¢nou  vinou. Zo vzorky 359 387 sledovanych
mobilizaciou z tkaniv, kde sa uklada za fy- bolo pocas 9,7 ro¢ného sledovania do-
ziologickych podmienok, so si¢asnym na- kumentovanych 14 723 Umrti. Porovna-
rastom hmotnosti v dosledku energetic- nim prediktivnej hodnoty indexu telesnej
kej dysbalancie medzi prijmom a vydajom  hmotnosti (BMI z angl. body mass index),
energie. Zdravotné riziko a skratenie dlzky  obvodu pdsa a pomeru pas/boky (WHR
Zivota spOsobuje abnormalne a nadmer- z angl. Waist to hip ratio) riziko predcas-
né ukladanie tuku. Napriek posunu vo ného Umrtia najlepSie predpovedal ob-
vnimani obezity ako choroby pacient vod pdsa nasledovany WHR a BMI.

s obezitou a niekedy ani lekar neakceptu-
ju komplexny pristup k liecbe. Zjednodu- EOSS, obvod pasu a/alebo po-
$ene na obezitu ako chorobu nazeraji ako  mer pas/vyska predstavuju realnejsi uhol
na chudnutie. Okrem toho pacient ¢asto  pohladu na obezitu ako chorobu. Dia-
vnima obezitu ako kompletne vlastnd gnostika a klasifikacia podla BMI casto
zodpovednost. Zmenu pristupu k pacien- zvadza k nespravnej fixacii odbornej aj
tovi s obezitou prindsa Edmontonska kla- laickej verejnosti na hmotnost v kilogra-
sifikdcia obezity EOSS (Edmonton obesity moch. Samotnd redukcia hmotnosti bez
staging system), ktord nie je selektivne komplexného pristupu k liecbe vycerpava
zamerana iba na hmotnost. mentalnu kapacitu pacienta a spésobuje
,Syndrom ,faloSnej nadeje”, cyklus zly-

Kardiovaskularne ochorenia su hlav- hania, chybnej interpretdcie a opatovnej
nymi pri¢inami Umrti v Eurdpe aj na svete. snahy. Komplexny pristup a Uspesnu lie¢-
Zakladnymi zlozkami kardiovaskuldrneho  bu charakterizuje predovsetkym udrzanie
zdravia su pohybova aktivita, stravova- Ubytku tuku, nie samotnd redukcia hmot-
ci vzorec, absencia fajéenia, primeranda nosti. Multidisciplindrny pristup pozo-
hmotnost, optimalny lipoproteinogram, stavajuci z nutri¢nej konzultacie, cielene
hodnota krvného tlaku, hladina glukézy ordinovanej pohybovej aktivity podla
a kvalita spanku. Na celkovej mortalite sa  stupna obezity, psychologickej interven-
okrem kardiovaskularnych amrti podstat- cia zameranej na zmenu Zivotného Stylu
nou mierou podielaju onkologické ocho- vratane farmakoterapie a/alebo bariatrie
renia. EPIC studia (European Prospective  vyZzaduje komunikac¢né zrucnosti zdravot-
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nickeho personalu, ktory pracuje s paci-
entami s obezitou.

Okrem ,burania“ mytov spojenych
s laickym pristupom, kedy je délezita
komunikacia ako obezitu neliecia rézne
populdrne diéty bez mediciny dokazov,
samozvani ,poradcovia vyZivy“, fitness
tréneri odporucajuci neprimeranu pohy-
bovu aktivitou, ,tabletky”, ¢aje, doplnky
vyzivy alebo pseudolieky, ktoré nie su
viazané na lekarsky predpis. Neodbor-
ny pristup a neprimerana komunikacia
vedie ku sebaobvifnovaniu, prokrastina-
cii, odporu ku vlastnému telu, pripadne
k zadvaznejsim psychickym porucham. Pa-
cienti s obezitou sa vplyvom nespravnej

komunikacie o zmenu svojho spravania
pokusaju velmi Casto nelspesne. Pacient
sa obvinuje z nedostatku pevnej véle, ,le-
nivosti“, ¢asto suU za neuspechom aj ne-
realistické ocakavania o vlastnej zmene.
Z psychologického hladiska sa na zmenu
Zivotného Stylu najcastejsSie vyuziva kog-
nitivno-behavioralna terapia, ktord ma
za ciel eliminovat nevhodné stravovacie
a pohybové ndvyky a naulit pacienta
s obezitou ako nahradit nevhodné my-
Slienky a sebaobvinovanie pozitivnym
pristupom k novému Zivotnému Stylu.

Kltucové slova: obezita, manazment
zmeny Zivotného Stylu, komunikacia

AKO RIESIM OBEZITU V MOJEJ KLINICKEJ PRAXI JA

MUDr. Miroslava Lérincova

Ambulancia vseobecného lekdra pre dospelych, Banskad Bystrica

O niektorych veciach je tazké hovorit
otvorene. Najst tie spravne slova je este
tazsie. Najma ak ide o citlivd tému, akou
obezita jednoznacne je. Nebojme sa o nej
hovorit so svojimi pacientami. Obezita
nie je hanba, ale vainy zdravotny pro-
blém, ktory si vyZaduje komplexnu lie¢bu
naprie¢ vsetkymi aspektami, bez stigmy
a zaujatosti.

Pre vSeobecnu populdciu, zdravotnic-
kych pracovnikov a pacientov je délezité,
aby pochopili, Ze obezita nie je len o este-
tike, ale aby si uvedomili vyznamné zdra-
votné rizika spojené s obezitou.

Neddvne studie zdéraznili ucinnost
novych liekov pri zniZovani hmotnosti
a zmiernovani dalSich vyznamnych rizi-
kovych faktorov, ako su kardiovaskularne,
rendlne a metabolické problémy. Liecba
obezity teda zahfna zlepSenie celkovych
zdravotnych vysledkov.

Napriek silnym ddékazom, ktoré pod-
poruju tieto vyhody, medzi tedriou a pra-
Xou zostava priepast.

Hlavnym dévodom je nazor, Ze obezi-
ta nie je zdravotny stav, ale skér osobna
volba. Tento nazor je dalej posilneny oba-
vami z vedlajsich ucinkov, pochybnostami
0 ucinnosti tychto liekov, problémami
s cenou a dostupnostou a problémami
pri Uprave ddvkovania. Prekdzky pri pred-
pisovani liekov proti obezite su Casto za-
loZené viac na predsudkoch a nedostatku
vedomosti ako na spolahlivych dékazoch.

Je to pravda, Ze tieto liecby maja
vedlajsie ucinky, ale ktory liek nie?

Pred zacatim liecby je dolezité s pa-
cientmi prediskutovat mozné vedlajsie
ucinky a prijat stratégie na ich zvladnu-
tie, ako je zaciatok s najnizSou moZnou
davkou, sledovanie neziaducich ucinkov
a Uprava davkovania podla tolerancie pa-
cienta.
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Zbornik abstraktov

V prednaske budu predstavené 2 ka-
zuistiky liecenych pacientov s dosiahnuty-
mi vysledkami.

DERMATOLOGICKY BLOK:

Klucové slova: obezita, komunikacia
s pacientami, ucinna farmakoterapia
obezity

ECZEMA HERPETICATUM - HERPETICUM NIE JE VARICELLA ANI IM-

PETIGO
Prim. MUDr. Hana Zelenkovad, PhD., MBA

SANARE spol s r. 0., Hrabovd 735/10, pracovisko DOST, ul. dr. Pribulu 2, 08901 Svidnik

Diferencidlna  diagnostika v der-
matoldgii je jednym zo zdkladnych
predpokladov Uspesnej terapie. To co
sa lekdrovi s inou S$pecializdciou casto
javi ako jeden typ ochorenia, erudovany
dermatolég musi presne Specifikovat aj
drobné rozdiely, ktoré urcuju smer pre
dalSie laboratérne vySetrenia a ndsled-
né terapeutické postupy. Nie castou
a spravne diagnostikovanou jednotkou je
eczema herpeticatum - herpeticum (EH).

Prejavy na kozi a slizniciach
s mimoriadne pestrym obrazom patria
k tym najfrekventovanejsim. Zakladnou
schopnostou virusov je prezivat
u ¢loveka v latentnom stadiu a schopnost
reaktivovat sa. Z pohladu ludskej
patoldgie su vyznamné virusy herpes
simplex 1 a 2 (HSV) a virus varicella-zoster
(VZV). Starsie oznacovanie bolo pre HSV-
1 herpes simplex labialis a HSV-2 herpes
simplex genitalis. Dnesnda presna hranica
uz nie je tak striktna. HSV je pantropny
a fakultativne neurotropny virus, ktory
mbZe postihovat nielen koZu a sliznice,
ale je preukdzané, ze postihuje tiez oko,
CNS a dalSie vnutorné organy. Rovnako
virus moze infikovat fétus a byt pricinou
tazkych kongenitdlnych malformacii.

K infekcidam HSV-1 dochddza medzi
1. a 5. rokom Zivota, vzostup infekcie
HSV-2 je v rozmedzi medzi 15. Az 30. ro-
kom Zivota (suvisi so sexualnou aktivitou).
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Primoinfekcie HSV sa objavuju zvacsa po
4. mesiaci Zivota, ked” pominie ochrana
materskymi protildtkami proti HSV (tie
prenikaju transplacentarne). Uvadza sa,
Ze v 99 % pripadov su vsetky formy pri-
moinfekcie asymptomatické, manifestné
su vo forme gingivostomatitis herpetica,
primoinfekce herpes genitalis , primoin-
fekce priamou inokuldciou HSV do koze
a primoinfekcie u novorodenca kratko po
narodeni.

Eczema herpeticatum (rovnako na-
zyvany Kaposiho variceliformna erupcia)
je zavainou primoinfekciou HSV u oséb
s oslabenou imunitou - napr. atopicky
ekzém, Morbus Darier, u jedincov s dlho-
dobo podavanymi kortikosteroidmi a imu-
nosupresivami. Zavazné pre pacienta je
to, Zze kozné prejavy su generalizované
s celkovou alteraciou stavu (bolesti
hlavy, vysoké teploty okolo 40 °C, Una-
va, malatnost). Prejavy maju dramaticky
rychly priebeh - pluzgieriky sa rychlo kalia,
praskaju, vznikaju rozsiahle hemoragické
erdzie, najma s typickym postihnutim
tvare, krku, s prechodom na ruky a trup.
Priebeh moze byt komplikovany bron-
chopneumédniou a meningoencefalitidou.
Problémom je, Ze eczema herpeticatum
mbZe mat recidivujuci charakter. V terapii
v prodromalnom $tadiu s mozné lokalne
antivirotika, systémovo je na prvom mie-
ste systémova aplikacia acykloviru.



Varicella a pasovy opar (herpes zoster)
su vyvolané rovnakym virusom - varicel-
la zoster virus (VZV). Po zhojeni prejavov
varicelly vSak VZV v organizme pretrvava
v latentnom stave v senzorickych nervo-
vych gangliach. Pri reaktivacii VZV vznika
obraz herpes zoster. Epidemiologickym
zdrojom ndkazy je chory s varicellou
nebo vziacne s prejavmi herpes zoster.
Nepriamy prenos je malo vyznamny, in-
kubacna doba varicelly je najCastejSie
14-16 dni . Pricom chory je zdrojom in-
fekcie - je nakazlivy od posledného dna
inkubacie az do zmeny vsetkych polymor-
fnych prejavov (makula, papula, pustula
) na krusty. Hojenie prejavov varicelly je
zvacsa bez jaziev, ad integrum.

Diferencidlna diagnostika je zalozena
na klinickej morfolégii. Ale mdze byt nie
Specialistom - dermatolégom, eczema

herpeticatum zamenena u pacientov ato-
pikov s komplikaciou infekcie coxsackie .
Okrem toho mézu spbsobovat diferen-
cidlne- diagnostické rozpaky bakteridlne
superinfekcie a tak napodobriovat EH.
To najméa v pripade zavaZznych generali-
zovanych prejavov atopickej dermatiti-
dy u malych pacientov s intenzivnymi
exkoriovanymi papulami, ktoré mozu na-
podobriovat erozivne nezoskupené vezi-
kuly. V pripade bakteriadlnej infekcie typu
impetiga je samozrejma terapia lokalna
a systémovo podavané antibiotika.

V prezentacii si akcentované dife-
rencidlne diagnostické prejavy u malych
pacientov a adolescentov.

Klacové slova: eczema herpeticatum,
varicella, impetigo, diferencidlna diagno-
stika, lie¢ba

ALGORITMUS LIECBY KOZNYCH PREJAVOV METABOLICKEHO SYNDRO-

MU U RIZIKOVYCH PACIENTOV
MUDr. Viktoria Luna

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

Metabolicky syndrom je komplexny subor
metabolickych poruch, ktory zahfiia obez-
itu, kozné prejavy, inzulinovu rezistenciu,
dyslipidémiu a hypertenziu. Tieto faktory
zvySuju riziko kardiovaskuldrnych ocho-
reni a cukrovky 2. typu. Liecba koZnych
prejavov metabolického syndromu je
komplexny a ndro¢ny proces. Diagnostika
a diferencidalna je mimoriadne dolezita
a zahfia hodnotenie pestrych koZnych
prejavov s naslednym lie¢ebnym algorit-
mom. Ten okrem zdkladného lokdlneho
oSetrenia zahffia navrh na Upravu stravy,

suplementdciu a farmakoterapiu - indivi-
dudlne stanovenu pre kazdého pacienta.
Pravidelné laboratérne kontroly su samo-
zrejmostou. V prezentacii je poukazané
na invazivne a neinvazivne lieCebné me-
tédy u niektorych typov ochoreni meta-
bolického syndromu (ulcus cruris réznej
etiolégie) a najma personalizovany pri-
stup k liecbe.

Klucové slova: metabolicky syndréom,

kozné prejavy, algoritmus liecby, persona-
lizovany pristup k liecbe
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Zbornik abstraktov

ROK 2024 ..A MAME €O SME (NE)CHCELI...

Prim. MUDr. Hana Zelenkovd, PhD., MBA

SANARE spol s r. 0., Hrabovd 735/10, pracovisko DOST, ul. dr. Pribulu 2, 08901 Svidnik

Teda nie Ze by bol rok 2024 pokoj-
ny - udalosti sa valili nebyvalym tempom:
horuce leto a ¢udnu jesen uz ani nespo-
minam, ale volby v Amerike, konsolidacia
v SR, vyhrazky o bombovych utokoch na
Skoly... A stdle tu mame beiné denné

BLOK VARIA:

starosti: deti, Zzeny, muzi, naSi domdci
milacikovia, alkohol , doktori pod drob-
nohladom, r6zne povolania atd, atd....
tak sa na to trocha pozrime. Lebo -
s usmevom ide vSetko lepsie.....

METABOLICKE A IMUNOLOGICKE UCINKY BETA GLUKANOV, PRAKTIC-

KE SKUSENOSTI

Ing. Adridn Doboly*, Mgr. Juraj Jakubik, PhD.%, Dr.hc. Prof. Ing. Dusan Bakos , DrSc?,

MUDr. Zuzana Dobolyovad*

!Natures s.r.o. Trnava

! Fakulta chemickej a potravindrskej technoldgie STU v Bratislave,

Beta glukdny s sumdarnym pojmom
pre heterogénnu skupinu polysacharidoy,
ktoré su v prirode prakticky vSadepritom-
né. Tvoria ich r6zne rastliny, huby a bakté-
rie. Z rozmanitosti ich zdrojov a Ucelov ich
tvorby vyplyvaju rozdiely v ich chemickej
Strukture, ktora vedie k rozdielnym fyzi-
kalnym vlastnostiam a v ostatnom rade
k Sirokému diapazéonu ich ucinkov na
fudsky organizmus. KedZe su vSetky tieto
polysacharidy Castokrat sumarne nazyva-
né iba beta glukdnmi bez zadefinovania
ich povodu, chemickej Struktury a Cisto-
ty, rozne a niekedy i protichodné ucinky
prindsaju zmatok v laickej i odbornej
verejnosti.
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Cielom prednasky je predstavit struc-
ny prehlad beta glukdnov a ich meta-
bolickych a imunologickych ucinkov na
fudsky organizmus. Preberieme zakladné
mechanizmy metabolickych a imunolo-
gickych ucinkov, aspekty vplyvajuce na
kvalitu a biologickt dostupnost komercéne
dostupnych preparatov a tiez skidsenosti
a vysledky klinickych studii a pozorovani
beta-1,3/1,6-D-glukdanu z hlivy ustricovi-
tej od spoloc¢nosti Natures.

Klucové slova: beta glukany, zdro-
je, chemicka struktdra, ucinky, klinické
studie



NECESSARY DIRECTIONS OF CHANGES IN THE PRINCIPLES OF

FUNCTIONING AND FINANCING OF THE HOSPITAL SERVICES

MARKET, OUTPATIENT SPECIALIST CARE, AND PRIMARY HEALTH

CARE - EXPERIENCES FROM THE POLISH MEDICAL SERVICES MAR-

KET.

Dr. hab. n.med. Piotr Pobrotyn, PhD., Prof. Dr. hab.n. med. Jarostaw Drobnik, M.D.

L Remedial specialistic Clinic ,,Pulsantis Sp z 0.0”
2Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Wroctaw Medical University

In Poland, there is a historically de-
veloped oversupply of hospital services,
both in terms of the number of hospi-
tals and the number of beds in individual
specialist departments. This oversupply
primarily concerns short-term special-
ist restorative medicine, while there is
a significant deficit of long-term care
beds. The changing landscape of medical
technology and the successive advances
in medical knowledge cannot be fully uti-
lized to improve and optimize the health-
care system. The mechanisms designed
to adapt the hospital market to current
possibilities are largely hindered by legal
regulations and the habits of the stake-
holders, including service providers and
beneficiaries.

Currently, given the limited financial
resources available to the public payer in
Poland, it seems essential that services
previously performed in hospital settings,
but which can now be carried out in out-
patient settings, be moved to the outpa-
tient specialist care and primary health
care market. There is also a need to
modify hospital contracts and introduce
the possibility of a wide range of services
performed as part of one-day procedures.

It should also be noted that demo-
graphic changes in the structure of Pol-
ish society significantly affect the need
to alter access to hospital beds. On one
hand, the continually decreasing number
of deliveries necessitates the reconstruc-
tion, or more precisely, the reduction in

the number of maternity and neonatol-
ogy beds. On the other hand, the aging
population requires increased access to
comprehensive geriatric support. The
challenge of transformation in this area
and market adaptation is exacerbated
by legal acts that do not keep up with
these changes. In this regard, a key is-
sue is the requirement for hospitals in
Poland to have four basic departments
in order to function within the system
of basic hospital security, which ensures
the financing of the facility. Hospitals
that wish to transform their departments
into one-day units, relinquishing areas
of activity where there is no demand,
currently have no means of maintaining
contracts with the National Health Fund
(NFZ), which is the public health payer in
Poland. It is also not possible to change
a contract from a short-term restorative
medicine department to a long-term care
department.

At present, the key aspect in Poland
is the reform of legislative regulations for
this area so that, through negotiations,
hospital facilities can provide services
that align with the health needs of the
Polish population. The profitability of ser-
vices financed for both the hospital and
outpatient markets is also an important
factor. As long as hospital services are fi-
nanced at a rate many times higher than
outpatient services—despite the fact that
they can be performed in specialist out-
patient care—there will continue to be an
excess of hospitalizations. This excess will
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Zbornik abstraktov

not be due to medical necessity, but rath-
er the desire to generate higher revenue,
and thus greater income for the facility.

The Polish healthcare system has
recently undergone changes aimed at
addressing this issue, although the pace
of these reforms does not appear to be
satisfactory. A good example of positive
change is the increase in the pricing of
cataract treatments and the possibility
of performing these procedures in both
one-day units and outpatient settings.
The 3-4 day hospital stays observed a few
years ago and the long queues for these
services have been significantly reduced
in Poland. Another example of positive
change is the development of specialist
outpatient care and the proper pricing of
procedures for carpal tunnel syndrome
treatment, or more broadly, hand surgery.

An intensive discussion is currently
underway in Poland regarding changes
to legal regulations that would enable
the adaptation of technology, forms, and
the scope of services provided to patients
in response to the dynamically changing
healthcare market, particularly medical
technology and knowledge.

DYSLIPOPROTEINEMIA A HDL

The key element is the introduction of
provisions that would allow hospitals to
qualify for the basic hospital security sys-
tem when they have one leading depart-
ment in their structure, enabling them to
transform others and negotiate an appro-
priate contract with the National Health
Fund. This could include contracts for
one-day wards or long-term care wards.
In parallel, an open and transparent dis-
cussion is taking place about financing
and increasing the availability of various
specialist services outside the hospital
market. This concerns both changes in
the primary healthcare market, where
so-called coordinated treatment models
have been introduced through entrusted
budgets or a range of tests in the form of
“40 plus” packages. The discussion also
addresses the realization of pricing on the
outpatient specialist care market, so that
services historically performed in hospi-
tals, but which do not require hospital
settings, can be provided outside these
facilities. The goal of these efforts is to
optimize public spending on healthcare
while improving the availability of care
and reducing wait times for patients.

Key words: financing of the hospital
services market, outpatient specialist
care and primary health care

Prof. MUDr. Stanislav Oravec, CSc., Prof. MUDr. Ludovit Gaspar, PhD., MUDr. Ewald
Ambrozy, PhD., Doc. MUDr. Jozef Bulas, CSc.

1. Internd klinika UNB a LFUK, Bratislava

Lipoproteiny predstavuju transportny
systém lipidov v organizme, priom
lipidy zohravaju klu¢ovu biologicku
funkciu pri obnove tkaniv, bunkovych
membran, tvorbe steroidnych hormanoy,
dodavke energie organizmu a reguldcii
intermedidrneho systému.
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Chylomikény, VLDL, IDL, LDL triedy
su charakterizované ako aterogénne,
HDL triede sa pripisuje ateroprotektivna
uloha pred wvznikom a rozvojom
aterosklerotickych zmien v cievach.

HDL je silne heterogénna
lipoproteinova trieda a moino v nej



identifikovat az 10 subfrakcii HDL: popri vysokej koncentracii aterogénnych
velké (large) HDL 1-3, intermedidrne subfrakcii LDL (mdLDL), si vo vysokej
(intermediate) HDL 4-7, malé (small) HDL  koncentracii pritomné small HDL.
8-10.
Nase zistenie ponuka indiciu, Ze nie

Pri neaterogénnom lipoproteinovom celd HDL lipoproteinova trieda je atero-
profile  Fenotype A, u zdravych protektivna, ale pritomnost vysokého
normolipemikov sa potvrdila vysokd zastUpenia small HDL v lipoproteinovom
koncentracia protektivnych HDL 1-7 spektre pacientov s kardiovaskuldarnym
subfrakcii a nizka koncentracia HDL 8-10  ochorenim, zvySuje ich aterogénne riziko
subfrakcii, tzv. malych (small) HDL. a predstavuje vysoké rezidualne riziko pre

tychto pacientov.

Naopak, pri ochoreniach
kardiovaskularneho systému (artériova Klfucové slova: dyslipoproteinémia,
hypertenzia, ICHS, ICHDK) s aterogénnym  HDL, subfrakcie, fenotypy
lipoproteinovym profilom Fenotypom B,

ANGIOLOGICKY BLOK:

ARTERIOVA HYPERTENZIA A RIZIKO CIEVNYCH MOZGOVYCH PRiIHOD

Prof. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc.*?, MUDr. Veronika Vestenickd, PhD.3, Prof. MUDr.
Stanislav Oravec, CSc., MUDr. Ewald Ambrozy, PhD.

! Fakulta zdravotnickych vied, Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave
2|, internd klinika LF UK a UN Bratislava
31. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava

Uvod: Cievne mozgové prihody ktoré sa potom patognomicky podielaju
(CMP) st velmi castou pric¢inou morbidity  na vzniku CMP.
a mortality, priCom u 0séb po prekonanej
CMP je vyznamny i faktor ndsledného Ciel' prace: Retrospektivnou analy-
dlhodobého neurologického deficitu vo zou suboru pacientov s akitnou CMP
vacsom alebo mensom rozsahu. Po¢etné  poukazat na artériovd hypertenziu ako
klinické i epidemiologické Studie potvrdi- hlavny ovplyvnitelny rizikovy faktor.
li, Ze zvySené hodnoty systémového krv- Materidl a metodika: Do Studie bolo
ného tlaku patria medzi hlavné rizikové  konzekutivne zaradenych 218 pacientov
faktory ischemickych i hemoragickych s akuitnou CMP (145 muZov a 73 Zien). Pri-
CMP. Artériova hypertenzia sa na vzniku  emerny vek suboru bol 70,8 rokov. Zobra-
CMP podiela viacerymi mechanizmami, zovacimi vySetreniami sa ischemickd CMP
ktoré posobia komplexne, ¢i uz vo for- potvrdila u 182 ¢lenov stboru (83,5 %)
me Strukturalnych cievnych zmien alebo  ahemoragickd u36¢lenovsuboru(16,5%).
cerebrdlnej autoregulacie (endotelovd Vysledky: Artériovu hypertenziu
dysfunkcia, hypertenzivna vaskulopatia, sme zistili u 199 ¢lenov suboru, co
lipohyalindza, fibrinoidnd nekréza a dal- predstavuje 91,3 %. V skupine s he-
Sie). Tieto komplexné zmeny podmieriuji  moragickou CMP sme artériovi hy-
v réznom rozsahu ako zvysenu vaskuldrnu  pertenziu zistili u 31 ¢lenov (86,1 %).
fragilitu, tak i stenookluzivne zmeny ciev, Zaver: NasSa praca poukazuje na ne-
vyhnutnost zlepsenia efektivneho ma-
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Zbornik abstraktov

nazmentu artériovej hypertenzie ako
najcastejSieho ovplyvnitelného rizikové-
ho faktora CMP. Vzhladom na suvislost
medzi artériovou hypertenziou a CMP je
dolezitd dosledna diagnostika artériovej
hypertenzie a jej efektivna liecba. Pre re-
dukciu incidencie a prevalencie CMP je
nevyhnutnd medziodborova spolupraca.
Déraz treba klast na problematiku pre-

vencie, optimalizdciu manazmentu akut-
nej fazy CMP, efektivnu sekundarnu pro-
fylaxiu a rehabilitaciu.

Klucové slova: artériova hypertenzia,
cievna mozgova prihoda, rizikovy faktor,
prevencia, optimalizacia manaZzmentu,
sekunddrna profylaxia, rehabilitacie

PREVENCIA DIABETICKEJ NOHY — Z POHLADU KOMUNITNEJ MEDICINY

MUDr. Katarina Dostdlovd, PhD., MPH’, A. Shaparets’?,

Magr. Veronika Lane Rybanskd, D.Phil.2, MSc. Martin Smatana*?

1Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave
2 Institut zdravotnickych analyz Ministerstva zdravotnictva SR

Uvod: Syndrém diabetickej nohy
(SDN) je definovany ako ochorenie noh
u pacienta so sucasnym alebo predtym
diagnostikovanym  diabetes = mellitus
(DM), ktory zahtna jeden alebo viacero
z nasledujucich stavov: periférna neuro-
patia, ochorenie periférnych artérii, in-
fekcia, ulcerdcia, neuroosteoartropatia,
gangréna alebo amputdcia. Na analyzu
tejto komplikacie u pacientov s DM pouZil
Ustav zdravotnickych analyz v spolupraci
so Slovenskou zdravotnickou univerzitou
dve relevantné diagndzy: gangréna (R02)
a chronicky vred dolnej koncatiny (L97).
Celkovy pocet ochoreni ma klesajucu ten-
denciu, v roku 2023 bolo zaznamenanych
5 983 pripadov (84,1 % pripadov chro-
nického vredu dolnej koncatiny a 15,9 %
pripadov gangrény) oproti 6 450 v roku
2018.

Socidlno-demografické faktory
a moznosti kompenzacie prostrednic-
tvom usilia komunity. Mnohé vedecké
studie dokazuju, Ze v procese diabetickej
ulceracie nohy su dolezité nielen klinic-
ké premenné, ale aj sociodemografické
faktory: 1. pokrocily vek, 2. nepriaznivy
socioekonomicky stav, 3. sedavy spdsob
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Zivota a 4. dlhSie trvanie DM. Komunita
je skupina fudi s réznymi charakteristika-
mi, ktori su prepojeni socidlnymi vazba-
mi, zdielaju spolocné perspektivy a za-
pajaju sa do spolocnej ¢innosti v danom
prostredi. Komunita mdZe pacienta v da-
nom prostredi podporovat a pomahat mu:
1. dodrziavanim diéty, 2. pohybovou akti-
vitou, 3. starostlivostou o dolné koncatiny,
ako aj 4. dodrZiavanim liecby. Pacientske
zdruzenia mozu zohrat dolezitd ulohu pri
usmerfnovani pacienta a rodiny.

Zaver: Skrining diabetu je sucastou
beznej klinickej praxe, avsak jeho kom-
plikacia SDN je stav dlhodoby a niekedy
tazko zvladnutelny. Uroven vedomosti,
inovacie v liecbe a pokrok dosiahnuty
v kvalite diabetologickej starostlivosti su
slubné, avsak mozu byt tazsie dostupné
pre pacientov s nepriaznivymi socialny-
mi charakteristikami. Komunita ma po-
tencial byt U¢innym sprostredkovatelom
medzi medicinou zaloZenou na dékazoch
a diabetikmi v redlnej praxi.

Klacové slova: diabetes mellitus, syn-
drom diabetickej nohy, komunita, socidl-
no-demografické faktory



RECOMMENDATIONS AS A KEY AND BASIC TOOL IN THE WORK OF

A PRIMARY CARE PHYSICIAN - CHRONIC VENOUS DISEASE IN THE LI-

GHT OF NEW RECOMMENDATIONS

Clinical practice recommendations for the diagnosis and management of the Chronic
Venous Disease for Primary Care Physicians in collaboration with The Polish Society
of Family Medicine, Polish Society of Phlebology and Polish Society of Angiology

Prof. dr hab. n med. Jarostaw Drobnik’, Dr.hab. n.med. Piotr Pobrotyn? dr n.med.

Robert Susfo

! Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Medical University of Piastow

Slgskich in Wroctaw

2Remedial specialistic Clinic ,,Pulsantis Sp z 0.0“ )
? Faculty of Health Sciences, Medical University of Piastéw Slgskich in Wroctaw

Chronic Venous Disease (CVD) is
a growing social problem that, accord-
ing to research, affects about half of the
adult population in our region. Most pa-
tients visit primary care physicians at var-
ious (usually early) stages of the disease.
To help General Practitioners in diagnosis
and treatment of CVD, at their daily prac-
tice, the Polish Family Medicine Society in
cooperation with the Polish Phlebology
Society and the Polish Angiology Society
has prepared document presenting the
most important aspects of CVD diagnosis,
prevention, and treatment in a concise
and accessible way. The aim of the docu-
ment is to make it easier for primary care
physicians to decide in what situations
patients should be referred to a specialist
on an urgent basis, in order to help them
as soon as possible, and when to refer
patients on a planned basis, in order to
provide them in-depth diagnostics.

It was also intended to draw the at-
tention of the medical community to the
fact that symptoms indicating CVD, re-
ported by patients, should not be treated
only from the perspective of a cosmetic
defect, but as a disease with potential-
ly serious health consequences such as
thrombosis (related to varicose veins —
6x; oedema — 3x, ulcers 3x). Skin changes
are advanced stage of CVD. They result
from venous circulation disorders trans-

ferred to the microcirculation. Untreated
skin lesions predispose to the develop-
ment of venous ulcers that are difficult
to heal. The recurrence of venous ulcers
is of up to 70%. Suspecting a diagnosis of
CVD it should be remembered that the
disease has an inflammatory basis and
rich symptomatology. None of the ear-
lier symptoms of the disease should be
ignored. Patients should be made aware
that the disease will progress and accom-
pany them throughout their lives.

Risk factors to consider when inter-
viewing a patient suspected of having
CVD should be obesity increasing venous
hypertension leads to damage of valves
and vein walls. Obesity as a chronic in-
flammation leads also to endothelial dys-
function and is related to 5x increased
risk of deep vein thrombosis in people
under 40. Other important risk factors
there are low physical activity, standing or
static work position and history of deep
vein thrombosis (even asymptomatic).

To achieve a therapeutical success
different approaches of CVD treatment
should be used in combination: com-
pression therapy, exercises, drainage and
pharmacotherapy. Properly function-
ing calf muscles are the most important
mechanism influencing the return of
venous blood to the heart. Therefore
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Zbornik abstraktov

running, walking, swimming, cycling are
recommended. Lack of exercise affect-
ing muscle trophism correlates with the
severity of CVD. Compression stockings
should completely cover the affected area
of the limb but in patients with symptoms
along the entire course of the great sa-
phenous vein, knee socks should not be
recommended. The patient should be ad-
vised to sleep with legs raised by about 30
cm above the level of the heart (postural
drainage), as well as periodic rest during
the day with limbs raised above the level
of the heart is recommended.

The goals of pharmacological treat-
ment are to improve venous emptying,
to affect the vessel walls and interstitial
tissue, to restore metabolic balance (aci-
dosis and oxidation), to reduce thrombot-
ic readiness in the venous system and to
reduce the destruction of venous endo-
thelial cells. The choice of pharmacother-
apy should be adjusted to the symptoms,
comorbidities and usually increased risk
of thrombosis. Phlebotonic (venoactive)
drugs act through various mechanisms,
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sometimes significantly different ones.
The is no class effect. The only venoactive
drug that has a proven antithrombotic ef-
fect is a sulodexide. Due to its pleiotropic
mode of action (endothelial glycocalyx
restoration, anti-inflammatory mode of
action, normalization of blood viscosi-
ty parameters) sulodexide is especially
worth considering for patients suffering
CVD with concomitant diabetes or obe-
sity due to both diseases present perma-
nent tissue inflammation and increased
risk of thrombosis. What is worth men-
tioning sulodexide acts protectively on
both the venous and arterial systems and
on microcirculation.

To support interviewing it has been
prepared a short questionnaire that the
patient can fill out before the doctor’s vis-
it.

Key words: chronic venous disease,
primary care physician, recommenda-
tions, symptoms, risk factors, compres-
sion therapy, exercises, drainage and
pharmacotherapy



MULTIDISCIPLINARNY PRISTUP

V MANAZMENTE PACIENTA S

DOKAZEME MODERNYM KOMP

(PRE)OBEZITOU:

LEXNYM MANAZMENTOM U JE-

DINCOV S OBEZITOU OVPLYVNIT

f KARDIOVASKULARNE RIZIKO?

Doc. MUDr. Lubomira Fabryovd, PhD. MPH *%3#

IFakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych
vyZiva, Slovenskd zdravotnicka univerzita,

odbornych studii, Klinickd a fyziologicka
Bratislava, Slovenskad republika

’Biomedicinske centrum Slovenskej Akadémie Vied, Bratislava , Slovenskd Republika
3MetabolKLINIK sro, Ambulancia pre diabetoldgiu, poruchy latkovej premeny a vyZivy,
MED PED centrum, Bratislava. Slovenskd republika

“Institut prevencie a intervencie, Vlysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv.

AlZbety, Bratislava, Slovenskd Republika

Miera obezity sa alarmujuco zvysuje.
Je velmi dobre zndme, Ze obezita jednak
zhorsuje tradi¢né kardiovaskularne (KV)
rizikové faktory, ale je tiez aj nezavislym
KV rizikovym faktorom, ¢o nasledne ne-
priamo zvySuje KV riziko. Mechanizmy,
ktoré vedu k rozvoju KV ochoreni, su
mnohopocetné a nie Uplne pochopené.
Dékazy vSak spdjaju obezitu a chronicky
subklinicky zdpal, ktory ulahcuje rozvoj
aterosklerézou podmieneného kardiovas-
kuldarneho ochorenia (AS KVO). Na kazdé
zvysenie indexu telesnej hmotnosti (BMI)
o 5 jednotiek nad 25 kg/m? sa vaskularna
mortalita zvySuje o 41 % a celkovd umrt-
nost sa zvySuje o 29 %. Podla organizacie
Global Burden of Disease - Obesity zvyse-
nie BMI malo v roku 2015 na svedomi 4
milidny Umrti, pricom viac ako dve tretiny
boli sp6sobené prave KVO.

Redukcia hmotnosti je spojena
s vyznamnymi zdravotnymi benefitmi, vy-
raznejsi Ubytok hmotnosti vedie k vyraz-
nejSim kardiometabolickym benefitom.
Nové antiobezitikd na baze inkretinov
zahffaju agonisty receptora glukagdnu
podobného peptidu-1 (GLP-1 RA; liraglu-
tid a semaglutid) alebo kombinacie GLP-1
RA a gastrického inhibi¢ného polypeptidu
(GIP) - tirzepatid. V ramci programov kli-
nického skisania sa samozrejmostou sta-

lo aj skimanie kardiovaskularneho prino-

su u pacientov s obezitou.

Efekt GLP-1 RA sa povodne preukazal

v kardiovaskularnych Studiach zamera-

nych na redukciu KV rizika u pacientov
s diabetes mellitus 2. typu (DM2T). Ako

trieda znizuju KV riziko asi o 14 % (reduk-
cia infarktu myokardu (IM) a cievnej moz-

govej prihody (CMP). GLP-1 RA okrem
vyraznej redukcie glykémie, glykovaného

hemoglobinu (HbA1lc) viedli aj k extra-

glykemickym Gcinkom, ako je redukcia

krvného tlaku, redukcia hmotnosti v za-

vislosti od davky, redukcia obvodu pasa
aj dalsich kardiometabolickych rizikovych

faktorov, vratane markerov chronické-

ho subklinického zapalu. Studie SCALE
a STEP ako takeé viedli k schvaleniu vyssich
davok liraglutidu 3 mg a semaglutidu 2,4
mg pri liecbe jedincov s obezitou. Studia
SELECT hodnotila KV ucinky semaglutidu
2,4 mg oproti placebu u 17 604 pacientov
s (pre)obezitou s KV ochorenim, ale bez

DM2T. Primarny KV koncovy ukazovatel

zloZzeny z KV smrti, nefatalneho IM alebo

nefatdlnej CMP sa zniZil o 20 % pri pouZiti
semaglutidu v porovnani s placebom. Se-

maglutid tieZ viedol k redukcii viacerych
kardiometabolickych rizikovych faktorov
vratane krvného tlaku, C-reaktivheho
proteinu (CRP), HbAlc, hladin lipidov
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Zbornik abstraktov

a obvodu pasa. Délezitym obmedzenim
studie SELECT je, Ze do nej boli zahrnuti
pacienti s uZ existujucim KV ochorenim
a teda efekt semaglutidu na primarnu
prevenciu KV prihod u oséb s (pre)obezi-
tou este nebol preukazany.

Tirzepatid je dualny GIP/GLP-1RA
(GIP - gastrointestinalny inhibi¢ny poly-
peptid) schvaleny na chronickd liecbu
obezity na zdklade dokazov z Kklinic-
kého programu SURMOUNT. V studii
SURMOUNT-1, ktord hodnotila pouzitie
tirzepatidu v porovnani s placebom u 2
539 dospelych s obezitou bez DM2T mala
polovica Ucastnikov v skupinach s 10 mg
(50 %;) a 15 mg (57 %) tirzepatidu znize-
nie telesnej hmotnosti o > 20 % v porov-
nani s 3 % na liecbe placebom.

Nedavne pozorovania preukazali vy-
znamne Vacsi ubytok hmotnosti pri pou-
Ziti tirzepatidu v porovnani so semaglu-
tidom u pacientov s (pre)obezitou (bez
ohladu na pritomnost DM2T). V roku
2027 ocakdvame vysledky kardiovasku-
larnej Studie SURMOUNT-MMO.

Pokial chceme predist rozvoju KV
ochoreni u pacientov s (pre)obezitou,
musime si uvedomit, Ze intervencia musi
byt véasna, razantna a dlhodoba.

Klfucové slova: obezita, komplexny
manazment, kardiovaskularne riziko, GLP-
1 RA, liraglutid, semaglutid, tirzepatid

PSYCHIATRICKE INDIKACIE A KONTRAINDIKACIE NASTAVOVANIA MO-

DERNYCH PREPARATOV NA LIECBU OBEZITY

MUDr. Kamila Ivanovd, MPH

1 Fakultnd nemocnica Trnava

2Biomedicinske centrum SAV Bratislava/Centrum pohybovej aktivity

Celosvetovo narastajuca prevalencia
obezity prindsa so sebou inovativne lie-
Cebné postupy vratane farmak, ktoré sa
zameriavaju na rézne fyziologické drahy
nasho tela a tym prispievaju k Uspesné-
mu ubytku hmotnosti a zlepSeniu soma-
tického stavu. DuSevné zdravie, nemenej
vyznamna zlozka celkového well-bein-
gu, byva ale opominané. Publikované
studie a metaanalyzy prinasaju ohladom
problematiky modernych prepardtov na
liecbu obezity v suvislosti s dusevnym
zdravim miestami i vyrazne protichodné
vysledky, a tym obavy z moinych rizik,
celkového benefitu a bezpecnosti (napr.
poruch spdnku, uzkostnych a depresiv-
nych poruch, samovrazednych myslie-
nok). Cielom nasej prace je zamerat sa
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na moderné antiobezitikd s dérazom na
mechanizmus ich ucinku, celkovu efekti-
vitu a kriticky posudit aj ich “psychiatric-
kd” bezpecnost. Déraz kladieme na po-
trebu skriningu uz existujucich dusevnych
poruch pred zaciatkom samotnej terapie,
priebezného monitorovania dusevného
stavu i pocas liecby a teda multiodborovu
spolupracu. Len prostrednictvom zdiela-
nia najnovsich poznatkov dosiahneme
zlepsenie kvality starostlivosti o pacien-
tov Zijucich s obezitou, ktorda ma byt ni-
elen ucinna, ale aj bezpecna.

Kltucové slova: obezita, farmakotera-
pia, psychiatrické indikacie a kontraindi-
kacie, skrining duSevnych poruch, mul-
tiodborova spolupraca



ZVYSUJE OBEZITA RIZIKO KARCINOMOV HORNEHO GIT(u) A INFEKCIE

HELICOBACTER PYLORI?
Doc. MUDr. MSc. Peter Minarik, PhD.

Biomedicinske centrum SAV

Karcindm pazeraka (KP) je 6smym najcastejSim zhubnym nadorovym ochorenim

na svete. V roku 2012 sa zaznamenalo
priblizne 456 000 novych pripadov KP na
celom svete, Co predstavovalo tri percen-
ta vsetkych novych pripadov rakoviny. KP
je Siestou najcastejSou pri¢inou umrtia
na zhubné nadory. MuZi maju dvakrat
vyssiu pravdepodobnost vzniku KP ako
Zeny. Priblizne 80 percent pripadov sa
vyskytuje v menej rozvinutych krajinach.
KP sa vacsinou objavi az v pokrocilom
Stadiu, Co prispieva k jeho zlej progndze.
KP sa deli na dva hlavné typy: skvamo-
celularny karcindm, ktory sa vyskytuje
v hornej Casti pazerdka, a adenokarci-
nom, ktory sa vyvija na rozhrani pazeraka
a zaludka. Celosvetovo je skvamocelular-
ny karcindm najcastejsim typom KP (tvori
88 % vsetkych pripadov), avsak podiel
adenokarcindmov sa dramaticky zvysuje
v ekonomicky vyspelych krajinach!

Medzi vedecky potvrdené priciny KP
patria: (a) fajcenie je pri¢inou oboch ty-
pov rakoviny paZeraka, (b) konzumacia
alkoholu zvysuje riziko oboch typov KP, (c)
infekcia ludskym papiloma virusom (HPV)
je pricinou skvamoceluldarneho KP, (d) ga-
stroezofagealny reflux (GER), pri ktorom
Zaludocnd kyselina poskodzuje sliznicu
dolnej Casti pazerdka a moze spdsobit
adenokarcinom pazeraka, (e) achalazia
pazeraka je vzadcne dedi¢né ochorenie,
ktoré takisto zvysuje riziko adenokarci-
nému pazerdka, (f) nadhmotnost a obez-
ita: existuju presvedcivé dbékazy o tom,
Ze nadhmotnost a obezita zvysuju riziko
adenokarcindmu paZeraka bez ohladu na
to, ¢i sa hodnotia podla BMI alebo podla
obvodu pasa. Predpoklada sa, Ze GER je
sposobeny zvySenym  vnutrobrusnym
tlakom. GER zvySuje riziko vzniku Bar-
rettovho paZerdka, ktory je prekance-
rézou a predchodcom adenokarcindmu

paZzeraka. Obezita zvySuje zaliudocno-

-pazerakovy tlakovy gradient, ¢im ula-

hc¢uje vznik GER. Okrem toho obezita
zvysuje riziko vzniku KP aj pri absencii re-
fluxu. Visceralna obezita sa silne asociu-
je s rizikom vzniku Barrettovho pazeraka,
a to nezavisle od BMI. Viscerdlna obezi-
ta vSak zvysuje riziko vzniku adenokarci-
nému pazerdka aj u 0s6b bez Barrettovho
paZeraka. Obezita teda prispieva k vzniku
KP okrem zvySeného intraabdomindlne-
ho tlaku aj dalSimi mechanizmami. Obez-
ita sa poklada za presvedcivu pric¢inu ade-
nokarcinému pazeraka.

Karciném Zalidka (KZ) je piatym
najcastejSim zhubnym nadorovym ocho-
renim na svete. V roku 2012 bolo na ce-
lom svete zaznamenanych priblizne 952
000 novych pripadov KZ, ¢o predstavuje
sedem percent vSetkych novych pripadov
rakoviny. Pravdepodobnost vzniku rakovi-
ny zaludka je u muZov dvakrat vyssia ako
u Zien a CastejSie sa vyskytuje u starSich
dospelych. KZ je tretou najcastejsou
pricinou Umrtia na rakovinu. Priznaky
sa Casto objavuju az v neskorom Stadiu,
Co prispieva k zlej progndze. Existuju
presvedcivé dokazy, Ze nadhmotnost
a obezita_zvySuju aj riziko karcinomu
Zaludka (KZ).

Obezita spoOsobuje zvysenie intraab-
dominalneho tlaku, ¢o podporuje vznik
GER. GER vedie k vzniku nielen prekan-
cerézneho Barrettovho paZeraka a ade-
nokarcindmu pazerdka, ale takisto zvysuje
aj riziko vzniku karcinomu kardie Zaludka.
Predpokladad sa vsak, Ze obezita zvySuje
nadorové riziko aj prostrednictvom ini-
ciacie chronického zapalu nizkeho stu-
pra tym, Ze dysfunkéné adipocyty tvoria
a vylucuju proinflamatérne faktory, ako
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Zbornik abstraktov

je napriklad tumor nekrotizujuci faktor
(TNF)-alfa, interleukin (IL)-6 a C-reaktiv-
ny protein (CRP). Pri obezite su navyse
zvysené hladiny inzulinu, leptinu a do-
chadza k dysreguldcii endogénnych hor-
monov vratane pohlavnych steroidov
a inzulinu, o ma za nasledok zvySovanie
proliferacie buniek a staZenie apoptdzy.
Vsetky uvedené faktory podporuju rast
nadorovych buniek — vratane adenokarci-
nomu pazeraka a karcinému kardie Zalud-
ka. Existuju presvedcivé dokazy o tom, Ze
nadhmotnost a obezita zvysuju riziko vz-
niku karcinému kardie Zaludka.

Helicobacter pylori (HP) je jednou
z najcastejSich infekcii postihujucich sli-
znicu Zaludka. HP infekcia suvisi s an-
tralnou gastritidou, peptickymi ulkusmi
a podporuje vznik karcindmu Zzaludka.
Helicobacter pylori (H. pylori) je bii-
kata gramnegativna baktéria. Udaje zo
73 krajin z rokov 2000 - 2017 ukazali, ze
celkova prevalencia infekcie HP bola
44,3 %, pricom bola vyssia v rozvojovych
krajinach nez v ekonomicky rozvinutych
krajinach (50,8 % oproti 34,7 %). Podla
vysledkov recentnych vyskumov infekcia
HP Uzko suvisi s viacerymi ochoreniami
mimo traviaceho traktu, vratane diabetes
mellitus (DM) a nealkoholickou tukovou
chorobou pecene (NAFLD).

Obezita predstavuje nadmerné hro-
madenie telesného tuku v organizme.
OB sa poklada za chronické metabolické
ochorenie, ktoré je hlavnou sucastou me-
tabolického syndromu. Medzi ochorenia
sposobené OB patria diabetes mellitus
typ 2 (DM2), hypertenzia, obstrukéné
spankové apnoe a infarkt myokardu. OB
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sa signifikantne zvy3uje riziko minimalne
13 zhubnych nadorov. V priebehu posled-
nych 50 rokov sa vyskyt obezity celosve-
tovo zvysil a dosiahol pandemické rozme-
ry. Z epidemiologickych dat vyplyva, Ze
celkova prevalencia globalnej centralnej
obezity sa v priebehu poslednych rokov
zvysila, a to predovsetkym prevalencia
obezity u mladych jedincov a u muzov.
V mnohych krajindch sa preto obezite ako
dolezitému verejno-zdravotnickemu pro-
blému venuje naleZitd pozornost. Lie¢ba
OB a najma lie¢ba komorbidit OB radikal-
ne zvysuje finan¢né a personalne zataze-
nie systému zdravotnej starostlivosti.

Vztah infekcie HP k BMI a OB. Autori
viacerych studii v poslednych rokoch sle-
dovali aj suvislosti medzi infekciou HP, BMI
a OB. Viacero prac, ktoré sledovali vztah
HP k BMI a OB potvrdilo vyznamnu ulo-
hu BMI pri infekcii HP. Vysledky mnohych
nezavislych studii potvrdili fakt, Ze jedinci
s OB vykazuju vyssiu prevalenciu HP ako
jedinci s primeranym BMI (BMI<25,00
kg/m2). Z najnoviej systematickej pre-
hladovej studie vyplyva, Ze abdominalna
- viscerdlna obezita sa pozitivne asociuje
s infekciou HP, a to najma u 0s0b vo veku
< 50 rokov. Nasa prednaska sa bude de-
tailnejsie venovat vztahu medzi BMI a OB
k infekcii a prevalencii HP, ako aj poten-
cialnym patogenetickym mechanizmom
tohto vztahu.

Klucové slova: obezita, karcindmy
horného GITu, infekcia Helicobacter py-
lori



VPLYV KOMPLEXNEJ UPRAVY ZIVOTNEHO STYLU NA KOGNITIVNE

FUNKCIE U SEDAVYCH DOSPELYCH S OBEZITOU
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Magr. Viera Litvdkovd®, Doc., MUDr. MSc. Peter Mindrik, PhD. 3, Mgr. Jozef Ukropec,
DrSc.?, Prof. MUDr. Barbara Ukropcovd, PhD.%?

! Centrum vyskumu pohybovej aktivity, Biomedicinske centrum Slovenskej akadémie

vied, Bratislava
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4 Ustav patologickej fyzioldgie, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava,

Slovensko

Uvod: Fyzickd inaktivita, ktora patri
medzi rizikové faktory vzniku obezity, pris-
pieva vyznamnou mierou aj k zrychleniu
procesu starnutia a s tym spojenym po-
klesom kognitivneho vykonu, predovset-
kym pozornosti, pamati a exekutivnych
funkcii. Obezita vytvara patofyziologické
podmienky, ktoré vedu okrem iného aj
k Strukturdlnym zmendm a zniZenej plas-
ticite mozgu, o sa v kognitivnom vykone
prejavuje zhorsenim exekutivnych funkcii
a pamati. V nasej studii sme skumali hy-
potézu, ze komplexnd intervencia v oblas-
ti Zivotného Stylu, zahffiajuca pravidelné
cvicenie pod vedenim trénera, vyZivové
poradenstvo a kognitivho-behavioralny
koucing, moze viest k priaznivym zme-
nam v zloZeni tela, fyzickej vykonnosti
a kognitivnych funkcii.

Metédy: Dobrovolnici (M=18/7=27;
vek=35,7+6,0 rokov) absolvovali komplex-
nu fenotypizaciu pred a po absolvovani
3-mesacnej intervencie v oblasti Upravy
Zivotného Stylu. ZloZenie tela sme stano-
vili pomocou biocimpedancie (OMRON
BF511, Japonsko). Motorické funkcie
a svalova sila boli posudzované pomocou
testov: preferovana a maximalna rychlost
chbdze testom chodze na 10m, sila chr-
bta a n6h a sila Uchopu dynamometriou,
sila bicepsu bicepsovym zdvihom/30s

a testom vstavania zo stolicky (5xStS) sila
dolnych koncatin. Kognitivne funkcie boli
hodnotené standardizovanymi testami:
pamatovy test ucenia (AVLT), test kodo-
vania symbolov (DSST) a test cesty Aa B
(TMT-A/B). Ucastnici boli ndhodne rozde-
leni do intervenénej a kontrolnej skupiny.
Intervencia zahrfnala aerdbne-silovy tré-
ning (3x1 hod. tyZzdenne) pod dohladom
profesiondlneho trénera, vyZivové pora-
denstvo 1-krdt za tyzden a kognitivno-
behavioralny koucing kazdé dva tyZdne.

Vysledky: Intervencia v oblasti Upravy
Zivotného Stylu viedla k Uprave telesnej
hmotnosti (107,1+16,6 kg vs. 98,1+16,4
kg, p<0,001) a priaznivej zmene zloZe-
nia tela (svalova hmota: 26,9+3,9% vs.
29,19+4,9%; tukova hmota: 41,2+7,4%
vs. 36,618,9% a viscerdlny tuk: 12,5+4,3
vs. 10,6%3,8; vSetky p<0,001). V kon-
trolnej skupine sme nezaznamenali
zmenu hmotnosti tela (102,9+13,2 kg
vs. 102,0+12,0 kg, p=0,43) a mnoiZstva
visceralneho tuku (11,6%4,3 vs. 11,313,3,
p=0,64), avSsak zaznamenali sme mierne
zmeny v telesnom zloZeni (svalova hmota:
31,6+10,6% vs. 33,4+10,7%, p=0,02; tu-
kova hmota: 38,1+10,6% vs. 35,0+11,4%,
p=0,03). Pravidelné cvicenie zvysilo silu
svalov chrbta a noéh (102,0+34,6 kg vs.
116,9+33,3 kg, p=0,004) a maximalnu
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Zbornik abstraktov

rychlost chédze (2,38+0,6 m/s vs. 2,61 v prechode medzi dvoma myslienkovymi
m/s, p<0,001), s trendom k zvySeniu procesmi (kognitivna flexibilita) (p<0,05).
preferovanej rychlosti chodze (1,3+0,3

m/svs. 1,4+0,2 m/s, p=0,06). V kontrolnej Zaver: Relativne kratka, 3-mesaén3,
skupine neboli pozorované Ziadne zmeny komplexnd intervencia v oblasti Zivotné-
v sile svalov chrbta a néh (95,8439,9 kg ho Stylu, ktord zahfnala pravidelny ae-
vs. 106,7+35,4 kg, p=0,20), ¢i v rychlosti  rébne-silovy tréning spojeny s vyZzivovym
chodze (p>0,05). Na urovni kognitivnych  poradenstvom a KBT koucingom viedla
funkcii sa v intervencnej skupine zlepsi- k Uprave telesnej hmotnosti, zlepSeniu
la pracovna pamat a psychomotorické fyzickej zdatnosti a zlepSeniu kognitivnej
tempo (DSST, p=0,004), ako aj rychlost vykonnosti u pacientov s obezitou. Pravi-
spracovania informacii (TMT-A, p=0,02; delné cvicenie by preto malo byt neodde-
TMT-B, p=0,007). Napriek vyznamnému litelnou sucastou komplexného manaz-
zvyseniu skore v DSST (p=0,002) nebola mentu obezity.

v kontrolnej skupine pozorovana zmena

v rychlosti spracovania informacii (TM- Grantova podpora: APVV 20/0466,
T-A, p=0,2; TMT-B, p=0,7). Pri porovna- APVV 23/0604, ADDIT-CE Horizon Euro-
ni rozdielov v ¢ase pre TMT-A a TMT-B  pe 101087124, VEGA 2/0076/22, VEGA
medzi skupinami mala kontrolnd skupi- 2/0161/24

na po 3 mesiacoch vyznamne dlhsi cas

VYZIVOVE DOPLNKY PRI REDUKCII HMOTNOSTI: UCINNOST
A BEZPECNOST

Doc. PharmDr. Daniela Mindrikovd, PhD. MSc.MPH

Farmaceutickd fakulta UK v Bratislave

Vyzivové doplnky (VD) predstavuju Napriek tomu, Ze Ziadne usmernenia
osobitnu skupinu potravin a obsahuju  pre manaZment (pre)obezity neobsahuju
koncentrované mnozstva vitaminov, mi- odporicéanie uZivat VD ako spbsobu lie¢-
neralnych latok a inych povolenych latok by (pre)obezity, u laickej verejnosti su
s fyziologickym ucéinkom. UzZivanim vyZzi- neustdle v oblube v snahe o schudnutie
vovych doplnkov je mozné doplnit ich i udrzanie si hmotnostnej redukcie. VD,
prirodzeny prijem, ak to nie je moZné do- ktoré sa s tymto zamerom pouZivaju,
siahnut konzumdciou vyvazenej a pestrej maju variabilné zloZenie a ich potencial-
stravy. Vyzivovym doplnkom sa nesmie ny G¢inok moéZe zahriat vplyv na vstre-
prisudzovat schopnost prevencie, lieCby  bavanie Zivin (VD s obsahom extraktov
alebo vylieCenia [udskych choréb alebosa zo zeleného caju, ZenSenu, chitosana,
odvolédvat na takéto schopnosti. Zarovern  B-glukanov, psyllia, guarovej gumy, aga-
pri ich oznacovani, ponuke a reklame sa  ru, inulinu), vplyv na regulaciu chuti do
nesmie uvadzat Ziadna informdcia, ktora jedla (VD s obsahom spiruliny, horkého
tvrdi alebo vzbudzuje dojem, Ze vyvdzena pomaranca, guarany), vplyv na regulaciu
a rozmanita strava vo vseobecnosti ne- energetického vydaja (VD s obsahom kap-
poskytuje primerané mnozstvo Zivin. Pri  saicinu, kurkuminu, L-karnitinu), vplyv
vyzivovych doplnkoch sa mézu uvadzat na metabolizmus tukov (VD s obsahom
povolené zdravotné tvrdenia o ich moz- pyruvatu, resveratrolu, sladkého drievka,
nom zdravotnom alebo vyZivovom prino- CLA), vplyv na vstrebavanie sacharidov
se, ak su schvélené Eurépskym uradom (VD sobsahom chromu, kyseliny lipoovej).
pre bezpecnost potravin EFSA. Viaceré systematické prehlady sa zaobe-
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raju hodnotenim studii, ktoré prezentuju
efekt aktivnych latok vo VD na telesnu
hmotnost alebo telesné zloZenie. Konsta-
tuju, Ze niektoré zlozky VD mézu vykazo-
vat nejaky anti-obezitogénny efekt bez
vyznamnych neZiaducich ucinkov, avsak
Ziadne nie st schopné vyvolat klinicky re-
levantny Ubytok telesnej hmotnosti.

Pri posudeni klinického efektu VD,
napriek mnoZstvu studii, je tu stale nedo-
statok kvalitnych randomizovanych kon-
trolovanych studii, ktoré by preukazali
dostatocné, konzistetné a kvalitné dokazy.
U vacsSiny publikovanych studii existuja
zavazné metodologické nezrovnalosti
(malé velkosti vzoriek, kratke sledovanie,
rozne davky, rézne zlozenie a zly dizajn
Studie) a znacné riziko skreslenia. Aj ked’
su VD vo vSeobecnosti bezpecné, ich
uzivanie moze byt spojené s neziaducimi
ucinkami. V prezentacii sa ako zdroj
takychto informacii odporuca napr. Na-
tional Institute of Health, USA. Vsetky VD
na chudnutie mézu navyse interagovat

BLOK SSVPL:

s inymi liekmi a negativne ovplyviovat
ich uc¢inok. Mnohé bioaktivne zlozky VD
zostdvaju nezname, necharakterizované
alebo nie su dostatoCne testované vo
vzajomnej kombindcii s liekmi, ¢o méze
posunut rovnovahu medzi ich rizikom
a prinosom v neprospech ich pouZzivania.
Ich uzivanie, vzhladom na celkovy profil
rizika a prinosu, je vhodné konzultovat
so zdravotnikom. Profesionali, ale najma
laickd verejnost by mala porozumiet, Ze
VD na chudnutie v Ziadnom pripade nie
sU nahradou ani suéastou farmakotera-
pie obezity. Po individudlneom posudeni
risk/benefit VD na chudnutie, mdézu byt
potencidlnym doplnkom pri Uprave Zi-
votného Stylu u nerizikovych pacientov
s nadhmotnostou. Jednoznaéné vedecké
dokazy o ucinnosti a moznych vedlajsich
ucinkoch VD na chudnutie v klinickej praxi
zostdvaju stdle nedostatocné.

Klucové slova: vyZivové doplnky,
redukcia hmotnosti, prehlad

MOJE SKUSENOSTI S LIEEBOU OBEZITY U PACIENTOV VO VYLUCNEJ

STAROSTLIVOSTI VL
MUDr. Peter Marko, MPH

Ambulancia vseobecného praktického lekdra, Velkd Lomnica

Terapiu obezity vo vylu¢nej starostlivosti VLD hradia zdravotné poistovne od

1.6.2022. Tymto momentom sme zahdjili
komplexnd starostlivost o obéznych pa-
cientov, pocinajuc celotelovou analyzou
pristrojom InBody, cez Siroké spektrum
biochemickych vysetreni, konciac od-
porucaniami zmeny stravovania a Zivot-
ného Stylu. Sucastou nasej terapeutickej
stratégie vo Velkej Lomnici sa stalo taktiez
odosielanie pacientov k nutricnej terape-
utke do Nutrivit Poprad. Zmenu stravova-
cich ndvykov v pripade potreby doplfiame
farmakoterapiou peroralne a najnovsie
injekéne aplikovanymi analégmi glukago-

nu. Udrzatelnost dosiahnutych vysledkov
redukcie hmotnosti je pozoruhodne dob-
ra, bez typického jojo efektu.

Liecba obezity vyZzaduje dlho-
doby a individualny pristup. VSeobecny
lekdr hra kluc¢ovu ulohu v diagnostike,
liecbe a podpore pacienta, pricom mdéze
spolupracovat s dalsimi odbornikmi na
dosiahnutie ¢o najlepsich vysledkov. O sk-
Usenosti sa podelime v nasej prezentdcii
a ozrejmime Uskalia Uspesnej intervencie
predovietkym v marginalizovanej komu-
nite.
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Klticové slova: obezita, liecba, ambu-
lancia VL, komplexna starostlivost, margi-

nalizovana komunita

ZDRAVOTNE UCINKY KONZUMACIE KAVY V SVETLE NAJNOVSICH

POZNATKOV
MUDr. Peter Marko, MPH

Ambulancia vseobecného praktického lekdra, Velkd Lomnica

Konzumacia kavy je dlhodobo
predmetom vyskumu a jej ucinky na
zdravie s komplexné a mnohostranné.
Najnovsie Studie naznacuju, Ze mierna
az stredne vysoka konzumacia kavy (3-5
$alok denne) mbze mat viacero pozitiv-
nych ucéinkov na zdravie, no zaroven moze
byt spojena s urcitymi rizikami, najmé pri
nadmernej konzumacii alebo u citlivych
jedincov.  Vyznamnymi konzumentami
kavy su lekari, sestry a ostatni zdravot-
nici, pricom naroky na kvalitu vyznamne
vzrastli, ¢o potvrdzuje existencia az 300
ruénych praziarni, pdsobiacich v sucas-
nosti na Uzemi Slovenskej republiky.

Antioxidacné ucinky. Kava obsahuje
vysoké mnoZstvo antioxidantov, ako su
polyfendly a hydroxycinamové kyseliny,
ktoré pomahaju neutralizovat volné radi-
kaly a redukovat oxidaény stres. To moze
prispievat k ochrane pred chronickymi
ochoreniami.

ZniZenie rizika niektorych chronic-
kych ochoreni. Diabetes mellitus 2. typu.
Niekolko studii ukdazalo, Ze pravidelna
konzumadcia kdvy moze znizit riziko vzniku
diabetu 2. typu o 23-50%. Pri¢inou moze
byt zlepsenie citlivosti na inzulin a meta-
bolickych procesov.

Kardiovaskularne ochorenia. Mierna
konzumacia kdvy (3-5 Salok denne) méze
znizit riziko kardiovaskuldrnych ochoreni,
vratane infarktu myokardu a mozgovej
mitvice. Kdva moze zlepsit endotelidlnu
funkciu a znizit zapal.

Neurodegenerativne ochorenia. Kava
moéze chranit pred Alzheimerovou
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a Parkinsonovou chorobou vdaka obsahu
kofeinu a antioxidantov, ktoré podporuju
mozgovu ¢innost a chrania neurdny.

ZlepSenie kognitivnych funkcii. Ko-
fein v kdve moze zlepsit koncentraciu, pa-
mat a celkovi mentélnu vykonnost. Tieto
ucéinky su vsak individuadlne a mozu byt
ovplyvnené toleranciou na kofein.

Podpora metabolizmu a chudnutia.
Kofein moze zvysit metabolickd rychlost
a podporit oxidaciu tukov, ¢o moze pris-
pievat k chudnutiu alebo udrZiavaniu
hmotnosti.

Ochrana pedene. Kava moze znizit
riziko ochoreni pecene, ako je cirhdza,
nealkoholova tukovd choroba pecene
a hepatocelularny karcindm. Antioxidan-
ty v kdve mozu chranit peceriové bunky
pred poskodenim.

ZniZenie rizika depresie a zlepsSenie
nalady. Niektoré Studie naznacuju, Ze
konzumadcia kavy moze znizit riziko de-
presie a zlepsit psychickd pohodu vdaka
stimulacnym ucinkom kofeinu.

Kdva, pri miernej konzumacii, méze
byt sucastou zdravého Zivotného Stylu
a prindsat viacero zdravotnych benefitov.
Je viak déleZité prispbsobit jej konzuma-
ciu individudlnym potrebdam a vyhnut sa
nadmernému prijmu kofeinu. V pripade
pochybnosti je vhodné konzultovat s le-
karom alebo nutricnym odbornikom.

Klfacové slova: kdava, pleiotropné
pozitivne Gcinky, zdravy zdravotny Styl



THE NEED TO REVERSE THE PYRAMID OF BENEFITS IN TERMS OF IN-

CREASING THE AVAILABILITY OF SERVICES FOR PATIENTS AND OPTI-

MIZING PUBLIC SPENDING ON THE HEALTHCARE SYSTEM IN POLAND

Currently, in Poland, we observe excessive expenditure on hospital services by the
public payer, the National Health Fund (NFZ), when compared to the amounts allo-
cated to primary health care and outpatient specialist care.

Dr. hab. n.med. Piotr Pobrotyn, PhD., Prof. Dr. hab.n. med. Jarostaw Drobnik, M.D.

L Remedial specialistic Clinic ,,Pulsantis Sp z 0.0”
2Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Wroctaw Medical University

The need to adapt to the needs of Pol-
ish patients, as well as current medical
knowledge, is reflected in the continuous
expansion of the competences of service
providers in outpatient care. Another key
goal is to expand the range of services
provided by family doctors or primary
health care clinics.

The pyramid of benefits should pri-
marily address the competences and
adequate financing of family medicine,
both in terms of treatment and broadly
understood prevention. The constant ex-
pansion of family doctors’ competences,
supported by specialists in outpatient
care, is the direction of change current-
ly taking place in Poland. Many services,
particularly diagnostics and basic medi-
cal treatments, can now be provided on
an outpatient basis. Historically, patients
stays in hospitals for procedures such as
gastroscopy, colonoscopy, arthroscopy,
or a basic set of laboratory tests should
no longer be necessary and should be
phased out from hospital services.

A key foundation for increasing patient
access to services is changing the habits
of service recipients, as well as granting
financial and substantive competences
for open treatment. This includes en-
abling a wide range of services to be pro-
vided by family doctors or specialists in
outpatient care, which may even include
performing certain surgical procedures.
Naturally, this requires a price catalogue

that reflects the services provided, appro-
priately valuing their profitability, which
the National Health Fund should cover.
In this respect, beyond the cost-based
method, a demand-supply model can
also be used for setting prices, especial-
ly for highly sought-after services where
long waiting lists exist, and the healthcare
system provides a low supply of services.
This mechanism has already been applied
in the area of heart and vascular diseas-
es, where making the pricing of services
more attractive has stimulated large tech-
nological and qualification investments.

To reverse the pyramid of benefits,
meaning to ensure that primary health-
care clinics and broadly defined out-
patient treatment play a key role in the
healthcare system, it is necessary to also
reorganize the surplus hospital services
market. This restructuring faces major
challenges due to the dispersed system of
hospital ownership in Poland. It is difficult
to imagine a simple mechanism for clos-
ing hospital facilities, which is why con-
sultations and discussions are ongoing
in Poland about the need to consolidate
hospitals to optimize their organizational
and economic structure, mainly by reduc-
ing fixed operational costs. The model
currently under discussion assumes a key
role for primary healthcare facilities, the
financing of which expands the possibil-
ities not only to include family medicine
but also to provide support from family
doctors in the basic catalog of services
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Zbornik abstraktov

in the so-called coordinated care model.
Currently, coordinated care exists in car-
diology, endocrinology, diabetology, pul-
monology, and nephrology, and work is
underway to expand this catalog. On the
other hand, there is an increasing discus-
sion about the need to change the princi-
ples of financing the outpatient specialist
market. On one hand, solutions are being
introduced to force service providers to
increase the number of first-time patients.
One such solution is reducing the price
per point by 80% if the service provider
fails to meet the national median of first-
time patients. Providers will have several
months to achieve this goal. On the other
hand, work is ongoing to change the pric-
ing system for outpatient specialist care
and to expand the list of possible surgical
procedures that can be performed in an
outpatient setting.

The unsatisfactory pace of these
changes is mainly limited by the need to
restructure the hospital market, which
must inevitably occur. The current shape
of hospitals must change significantly.
Therefore, in public debates and legal
proposals, there are calls for the consol-
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idation of facilities and allowing them to
flexibly adapt both the scope and type of
services. Consolidated hospitals should
combine similar areas of their opera-
tions, such as two surgical departments
into one, while the infrastructure freed
up in this way should be repurposed for
other uses, such as establishing long-
term care units, one-day care units, or
departments operating Monday through
Friday without the need for emergency
cover. All these actions aim to reduce
excess financial expenditure on the hos-
pital market and redirect the freed-up
funds to increase access to services and
improve spending on prevention in pri-
mary healthcare and outpatient specialist
care. Another necessary complementary
element is the creation of an adequate
base of long-term care beds to match the
structure of Polish society.

Key words: pyramid of benefits, avail-
ability of services, optimizing of public
spending, healthcare system, Poland, pri-
mary health care and outpatient special-
ist care
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11. ro¢nik
Dni praktickej obezitolégie
a metabolického syndromu
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Zbornik abstraktov

11. rocnik
Dni praktickej obezitoldgie
a metabolického syndromu

54



1pjead luq

LY
o
o
o
=
-
2
O

=,
m
-]}
3
1)
T
o
o
2
=
=
-
=2
o
)

<
=}
Q.
=
O~
E]
(=

11. ro¢nik
Dni praktickej obezitolégie
a metabolického syndromu

55



DAKUJEME
PARTNEROM KONGRESU

Generalny partner:

A MEDICINE COMPANY

Hlavny partner:

Opella.

Vystavovatelia:

:}AM]REX Axon

connecting ideas

S/ O

NATURES' tﬁ ) Do

Peta glucan pnatur worwag
PHARMA

Follow the Nature

Podujatie podporili:

M BERLIN-CHEMIE

MENARINI MAXIN S Pro|JVb @Roi)hfa%?fss.

eeeeeeeeeeeeeeee




