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Nové pohlady na komplexny manazment
pacienta s obezitou
Sprava zo XIV. slovenskych obezitologickych dni s medzindrodnou dcastou

MUC. Michal Pecik

Lekarska fakulta UK a V. interna klinika UN Bratislava

Vdnoch 4.-5.11.2016 sa v hoteli Holiday Inn
v meste Trnava (Mesto je pre svoje bohaté kultirne
dedicstvo a mnoZstvo kostolov napriek jeho pomer-
ne malej rozlohe zndme ako ,Maly Rim") uskutoc-
nili v poradi uz XIV. slovenské obezitologické
dni (SOD), ktoré priniesli mnozstvo zaujimavych
informéacif o aktudlnom a narastajicom problé-
me nasich pacientov, akym obezita jednoznacne
je. Nosnymi témami tohtoro¢nych obezitolo-
gickych dni boli najma nové moznosti dia-
gnostiky a terapeutickych pristupov. Pozornost
bola upriamena hlavne na primarnu prevenciu
a moznosti nefarmakologickej intervencie u ri-
zikovych pacientov, obzvlast so zameranim na
diabetikov II. typu. Velka ¢ast programu sa veno-
vala problematike komorbidit vo vztahu k obe-
zite —najmd v suvislosti s KVS. Otvorila sa taktiez
problematika zvysujucej sa prevalencie obezity
u adolescentov. V rdmci intervencnej terapie sa
diskutovalo o bariatricko-metabolickej chirur-
gii. Sucastou boli Varia a samostatny program
Sekcie zdravotnych sestier a asistentov vyzivy.
Odborné prednasky boli rozdelené do dvoch
sal, takze prebiehali paralelne. Velkym oboha-
tenfm bola pomerne hojna ucast zahrani¢nych
predndsajucich, ktori svojim pohladom doplnili
prezentované informdcie nasich domécich od-
bornikov. Pozvanie od organizétorov prijali prof.
Hermann Toplak — prezident EASO, prof. Marie
Kunesové - riaditelka centra pre manazment
obezity endokrinologického institutu v Prahe,
prof. Constantine Tsigos — ¢len EASO a zaroven
profesor endokrinoldgie, vyZivy a metaboliz-
mu Harokopio University z Grécka, prof. Vojtéch
Hainer — ¢len EASO a Centra pre manazment
obezity endokrinologického institutu v Prahe,
prof. Volkan Demirhan Yumuk — predseda
Obesity management task force EASO, a prof.
Michal Holecki - ¢len Obesity management task
force EASO. Predsednickou organizacného, ako
aj programového vyboru bola MUDr. Lubomira
Fabryovd, PhD. Hlavnymi partnermi podujatia
boli Novo Nordisk Slovakia, Sanofi-Aventis
Pharma Slovakia, Valeant Slovakia. Dalsimi part-

nermi boli Abbot Laboratories Slovakia, Ethicon,
NutriFood, Amgen Slovakia, Lorex Medical,
Novartis Slovakia, Berlin-Chemie AG, MedTronic
Slovakia, Servier Slovensko, Bio G, MERCK, Teva
Pharmaceuticals Slovakia, Boehringer Ingelheim
RCV GmbH and CO, MYLAN, Zentiva.

Z&stitu nad kongresom prevzal prezident
Slovenskej republiky pan Andrej Kiska.

Podujatie v piatok odstartovalo sldvnostnym
otvorenim, po ktorom nasledovala sldvnostna
Secanského prednaska, ktord odprezentoval
Kajaba I. (Bratislava). Autor sa v prednaske veno-
val spomienkam na spolo¢né stretnutia s eme-
ritnym profesorom Imrichom Secanskym. ISlo
v skutoc¢nosti o prehladny prierez celozivotného
diela pédna profesora na poli dietolégie,
metabolickej chirurgie a pribuznych odborov.

Po sldvnostnej prednaske nasledoval blok
venovany bariatricko-metabolickej chirurgii.
Prva prednaska s ndzvom Efektivita jednotlivych
bariatrickych — metabolickych operdcii (Kasalicky
M., Praha) bola zamerana na porovnanie vysled-
kov z recentnych Studif s vysledkom priblizne rov-
nakej efektivity sleeve gastrektdmie v porovnani
s gastrickym bypassom. Efektivita pri liecbe
obezity a DM II. typu sa v priemere pohybuje
okolo 70 %. Prezentacia zddraznovala, ze k indi-
kécii na tento typ chirurgickej intervencie by mal
byt prizvany multiodborovy tim pozostavajuci
z chirurga, obezitoldga, diabetoldga, ale taktiez
psycholdga, eventudlne nutricného $pecialistu.

V nasledujlcej prednaske Efektivita sleeve
resekcie Zaltidka u pacientov s morbidnou obezitou
(Kokorak L., Banska Bystrica) bol odprezentovany
zaver, Ze sleeve resekcia Zaludka je bezpecnou
a pomerne spolahlivou metédou pre pacientov
s morbidnou obezitou. Samozrejme, Ze u nich
dojde k redukcii hmotnosti, ale vyznamny je
aj pokles komorbidit, ako priklad bol uvedeny
vysoky krvny tlak a DM II. typu.

KedZe sleeve gastrektémia je jedna z naj-
Castejsich intervencii u obéznych pacientov, jej
zhodnoteniu sa venovala dalsia praca v poradi,
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a sice Sleeve gastrektomia plusy — minusy (Keher. |,
Trnava). Autori ozrejmili najma to, preco je tomu
tak. Na jednej strane ide o jej relativnu ,jedno-
duchost” v rdmci intervencie, no vo vysledku je
to jednoznacne jej metabolicky efekt. Na konci
prednasky sa autori dotkli moznosti jej zlyhania
a ponukli dalsie moznosti pre tychto pacientov.

Iny pohlad bol predlozeny v prednaske
Adjustabilni bandaz zaludku (Hruby M., Liberec),
ktord sa venovala danej technike. Jej obluba
sa u chirurgov zvysila po adaptacii na pouzitie
laparoskopickej techniky, ¢im sa zminimalizovala
jejinvazivita a v¢asné pooperacné komplikacie.
Pravdou v3ak ostdva, Ze dlhsie sledovanie tychto
pacientov prinieslo informacie o neskorych
komplikéciach, a to hlavne o intolerancii ban-
déaZe, jej migracii a slippage. KedZe v niektorych
pripadoch (u viac ako 60 % pacientov) boli nutné
reoperdcie, panuju isté pochybnosti o dalsom
pouzivani tejto techniky.

V téme uz spomenutych reoperdcif pokra-
¢ovala prednéska Reoperdcie po bariatrickych
operdcidch (Travnicek A., Bfeclav). V prezentova-
nom subore 1 300 réznych typov bariatrickych
a metabolickych operacif iSlo o retrospektivnu
analyzu domécich udajov, ktoré boli porovnané
s udajmi dostupnymi zo zahranicia. V rdmci
reoperdcii sa vyskytuju v zésade tri moznosti,
a sice navratenie do pévodného stavu, pokial
je to mozné, revizia vykonu a konverzia na
iny typ operacie. V. domacom pozorovan{ boli
paradoxne prave komplexnejsie a rozsiahlejsie
vykony spojené s mensim poctom reoperacif
nez nepomerne jednoduchsie vykony obme-
dzené najma na oblast Zaludka.

Nasledovala téma Remisia DM Il. typu a zniZe-
nie hmotnosti v rdmci metabolického syndrému po
bariatrickych operdcidch (Uchal J.,, Bfeclav). V praci
boli prezentované vysledky hodnotenia pokle-
su hmotnosti, remisie DM II. typu s odstupom
jedného roka po vykone, a to nasledovne — ak
islo o restrik¢ny vykon, lepsi efekt sa dosiahol
u nediabetickych pacientov. Naproti tomu
u diabetikov boli priaznivejsie vysledky po
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malabsorbénych zésahoch. Co sa tyka remisie,
malo najviac pacientov (40 %) efekt po opera-
cii Roux-y a este viac (50 %) po MGB postupe.
Najvyssia redukcia hmotnosti (44 kg) sa dosiahla
u nediabetickych pacientov po RYGB techni-
ke. Nakolko v tychto pripadoch ide o invazivne
rieSenia, dochddza aj k sekundarnym zmenam
v operacnom teréne. Bariatrickd chirurgia cel-
kom vyrazne zmeni anatémiu, ale aj fyzioldgiu
proximalnej ¢asti GIT-u.

Tejto problematike bola venované dalsia
prezentacia s nazvom Zmeny GIT-u po bariat-
rickych — metabolickych operdcidch (Holéczy P,
Ostrava-Vitkovice). Na pracovisku autora vy-
kondvaju tento typ intervencie od roku 2005
a v poslednom desatroci realizuji na tomto pra-
covisku viac ako 120 elektivnych vykonov ro¢ne
a tiez priblizne 30 reoperacil pre pooperacné
kratko aj dlhodobé komplikdcie. Rozhodujuco
vychdadza zéver, aby sa takéto operacie vyko-
ndvali len na $pecializovanych pracoviskach,
samozrejmostou ostava multidisciplindrna spo-
luprdca a v neposlednom rade informovanost
o zmenach proximédlneho GIT-u v okruhu
réznych medicinskych S$pecializacii, ktoré
s tymito pacientmi prichddzaju do kontaktu.

Poslednd téma tohto bloku niesla ndzov Aky
Ucinok na spdnkové apnoe mézeme ocakdvat od
bariatrickej operdcie? (Cierny M., Bfeclav). Autor
informoval, Ze u vacsiny pacientov so SAS sa
po zékroku pozoruje zlepsenie stavu v zmysle
Upravy poruchy spanku. Samozrejme, to, aky
vyrazny efekt je dosiahnuty, zavisi najma od typu
vykonanej operécie (LAGB, LGCP, RYGB, MGP,
atd’) Vsetky prispevky vyvolali Ziaducu diskusiu
a po kratkej prestavke nasledoval blok o nefar-
makologickej liecbe obezity.

Blok zacal témou Kognitivne behaviordina
liecba obezity (Majercak |, Kosice). Autori sa sna-
Zili vysvetlit, ze pri¢inou obezity sU naucené
nespravne sposoby spravania a myslenia, ktoré
vsak nie st nemenné a daju sa odnaucit. Cielom
tejto metodiky je pomdct obéznemu pacien-
tovi svoj stav rozpoznat a zmenit ho pomocou
dodkazov a logiky. Nasledne bola prednesena
kazuistika o Ucinnosti psychologickej intervencie
(Slaba S, Praha) u konkrétneho pacienta. I3lo
0 pacienta, u ktorého sa po 3-ro¢nej diabeto-
logickej, obezitologickej dispenzarizacii a aj
napriek vycerpaniu vietkych terapeutickych
moznosti nedarilo udrziavat uspokojivé kom-
penzované hodnoty diabetu.

Uprava zivotného $tylu je samozrejma. Tejto
téme sa venovala prednaska Modifikdcia Zivot-
ného $tylu v manaZmente obezity (Ukropcova B.,
Bratislava). Priniesla informacie ziskané z prie-
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rezovych a intervencnych $tudii spojenych
s komplexnou klinickou fenotypizaciou, mole-
kuldrnou, biologickou a biochemickou charakte-
rizaciou na Urovni cirkulacie, svalového (kostrova
svalovina) a tukového tkaniva u jedincov s obe-
zitou a/alebo poruchou metabolizmu.

Téme o umelych sladidlach sa venovala
Kissova V. (Nitra) a poslednou prednaskou bloku
bola prezentacia Hnedé tukové tkanivo a chro-
nické metabolické ochorenia u ¢loveka (Ukropec
J., Bratislava). Pripomenutim bolo, Ze tvorba
tepla je proces, pri ktorom je nutné rozpojenie
elektrochemického potencidlu na vnutornej mi-
tochondridlnej membrane pomocou tzv. un-
coupling proteinov. Prave tento typ proteinu
(UCP1) je obsiahnuty v ,hnedych” adipocytoch.
Predpokladom ostédva, Ze nielen v kostrovom
svale, ale aj tukovom tkanive existuje hned nie-
kolko mechanizmov na tvorbu tepla s poten-
cidlom ovplyvnenia energetického metaboliz-
mu, a recipro¢ne teda aj redukcie metabolického
syndrému u pacienta s obezitou. Celkom logicky
preto na prvom mieste ostava tieto metabolické
drahy identifikovat, na ¢om sa v sticasnosti in-
tenzivne pracuje.

Po skvelom obede sa pokracovalo v tretom
bloku s ndzvom Nové moznosti v liecbe obéz-
neho diabetika Il. typu. Prvou prednéskou
bola Prevencia diabetu diétnym rezimom u obéz-
nych pacientov — ako na to? (Kissova V., Nitra).
Margindlnym problémom u tychto pacientov
aj nadalej ostdva adherencia nielen vodi indi-
kovanej farmakologickej liecbe, ale aj voci diét-
nemu rezimu. Ani v sucastnosti v tejto oblasti
nedosahujeme uspokojivé hodnoty. V klasickej
odporucenej diéte sa uprednostriuju dva ty-
py. Nizkotukova, tzv. redukéna diéta alebo tzv.
stredomorska diéta. S ohladom na geneticku
predispoziciu v rdmci nadvahy/obezity sa lep-
sie vysledky dosahuju s druhou uvedenou. Ta
ma vyssie percentudlne zastUpenie tuku. Do
buduicna bude pravdepodobne nutné gene-
tické testovanie aj pri pacientoch s predpisom
dlhodobej diéty, najma tych vysokorizikovych.

Nasledovala téma Vztah obezity k rozvoju pre-
diabetu, suc¢asné moznosti intervencie (Krahulec
B., Bratislava). V rdmci prediabetu rozlisujeme
VO vseobecnosti dva stavy, a sice poruchu
glukdzovej tolerancie a jej hrani¢né hodnoty
u pacienta nala¢no. Tieto predstavuju rizikové
faktory pre buduci rozvoj DM II. typu. A prave
prediabetes je asociovany s metabolickym syn-
dréomom a abdomindlnou obezitou. Inicidlne
je nutny nefarmakologicky pristup, pricom uz
pokles hmotnosti do 10 % pozitivne ovplyvni
KVS riziko. Ak je nutna farmakoterapia, liekom

prvej volby (podla ADA, IDF) by mal byt met-
formin. Zvysuje inzulinovd senzitivitu predo-
minantne v peceni, ale aj v kostrovom svale.
Zaroven inhibuje peceriovu glukoneogenézu.
Samotny ma viak minimalny vplyv na hmotnost.
No treba uviest, ze v podmienkach Slovenska
nie je jeho poutzitie v tejto indikacii povolené.
KedZe prevalencia prediabetu narasta (13 %),
spolu s metabolickym syndrémom (20 %) tvoria
zavazny medicinsky problém a do buducna sa
mozno prehodnoti pristup v rozsahu indikacie
farmakoterapie tychto pacientov.

Nésledne v prezentdcii Nefarmakologickd
a farmakologickd liecba obéznych pacientov s dia-
betes mellitus (Lacka J., Trnava) autor zhrnul, Zze
ndrast hmotnosti sa spéja s liecbou derivatmi
sulfonylurey, ako aj s lie¢bou inzulinom. Taktiez
podotkol, ze lie¢ba inhibitormi DPP4 je hmot-
nostne neutralna. Liec¢ba tymito inhibitormi
by mala byt indikovand, nakolko znizuju riziko
hypoglykemickych atakov najma u pacientov
s predpokladom zvysenej fyzickej aktivity. Liecba
agonistami GLP1 vedie k poklesu hmotnosti, li-
raglutid v davke 3,0 mg je indikovanym liekom
na lie¢bu obezity. V zavere teda vychadza, ze
vhodné kombinécia nefarmakologického pri-
stupu a vhodnych AD liekov napoméha k dI-
hodobej stabilizacii metabolickej kompenzacie
a hmotnosti pacientov.

Daldia prezentacia priniesla informacie zo
Studie EMPA-REG OUTCOME: Revolucia ¢i evo-
lacia v liecbe diabetu II. typu? (TKAC 1., Kosice).
|de o studiu (prva publikovand) zameranu na
bezpelnost a charakter empagliflozinu (inhi-
bitor SGLT-2). Randomizovala 7 020 pacientov
s predchadzajucou KVS komorbiditou do dvoch
ramien. Druhé bolo kontrolované placebom.
Primarny endpoint (cievna mortalita) bol znizeny
0 14 % a aZ 38 % dosahovala iba KVS mortalita.
Celkova mortalita poklesla 0 32 % a nutnost
hospitalizacie pre kongestivne SZ o 35 %. Boli
publikované este dve Studie s agonistami GLP-1
receptorov, a to LEADER a SUSTAIN 6 s obdobny-
mi vysledkami. Mézeme teda ocakavat benefit
pre nasich pacientov, a to nielen zo strany mikro-
vaskuldrnych komplikacif, ale aj KVS mortality
a morbidity.

Blok ukoncila téma Metabolickd chirurgia
v lieCebnom algoritme obéznych diabetikov Il.
typu (Fébryova L., Bratislava). Autorka okrem
opakovane uvedenych faktov zhrnula indikac-
né kritérid bariatrickej chirurgie, a sice, diabetici
Il typu s BMI vyssim ako 40, bez ohladu na uro-
ven kontroly glykémie ¢i komplexnost vytazenej
farmakoterapie. | ked trend je posuvat hranicu
BMI do oblasti intervalu 30 - 34,9. Zaroven upo-



zornila na nutnost pooperacného sledovania
pacientov z hladiska mikronutientov a nutri¢nej
suplementdcie, ale aj na momentélne nedosta-
to¢né algoritmy pre manazment tychto diabe-
tikov v rdmci bariatricko-metabolickej chirurgie
v slovenskych podmienkach.

Nasledoval blok Moznosti diagnostiky
a farmakoterapie obezity. Prvé prednaska
niesla ndzov Existuje metabolicky zdravd obezi-
ta? (Hainer V., Praha). Je vSeobecne zname, Ze
obezita je nezavisly rizikovy faktor KVS a meta-
bolickych ochorenf. Avsak ako to uz v medicine
byva, jedna plus jedna nie su 2, tak aj tu sa ndjdu
jedinci, ktorf aj napriek zmnozenému telesnému
tuku nevykazuju zndmky kardiometabolické-
ho rizika. Prave tento typ obezity sa oznacuje
pojmom ,metabolicky zdravad” obezita. Teda
u tychto pacientov bud nie je pritomny meta-
bolicky syndrom, alebo inzulinova rezistencia.
Ide skér o gynoidnu distribuciu telesného tuku,
u pacientov nie je pritomna pecenova steatdza,
nie su vyrazné inflamatoérne prejavy. Problémom
v klinickej praxi je viak nedostupnost dostato¢ne
senzitivnych a Specifickych metdd na interindivi-
dudlne uréenie metabolického zdravia.

Blok pokracoval témou Uloha mastnych
kyselin pri vzniku a lécbé obezity (Kunesova M.,
Praha). Pred tisicro¢im bol pomer PUFA
n-6/n-3=1:1,vsucasnosti je pomer zardzajuco
zmeneny na 12 : 1. Bolo dokazané, ze v ra-
nom embryonalnom a fetdlnom vyvoji moze
viest ku zvysenej diferenciacii adipocytov
a naslednému zvyseniu rizika rozvoja obezity
u daného jedinca. Naproti tomu niektoré sledo-
vania poukazovali na asociaciu nizsej mortality
zKVS pri€in pri potrave s vyssim obsahom PUFA
n-3. Experimentélne bolo preukdzané, ze n-3
zvy3$uju hladinu adiponektinu, ako aj intenzitu
betaoxidacie V. K. K. TakZe je jednoznac¢né, Ze
zastUpenie tukov v potrave ovplyvnuje rezim
redukcie hmotnosti.

Poslednou prednaskou v tomto bloku bo-
la U¢innost a bezpe¢nost modernych antiobez-
itik: najnovsie dékazy a manazment pacientov
(Fabryova L, Bratislava). V sti¢asnosti pozorujeme
pri antiobezitikdch zmenu situacie. FDA v USA
v sucasnosti schvalila lorcaserin, phentermin/
topiramat ER, orlistat, naltrexon SR/bupropion
SR a liraglutid. Posledné tri uvedené su momen-
talne EU schvalené na chronicku lie¢bu obezity.
Jednoznacne zélezi na tom, komu a za akych
okolnosti budeme nové antiobezitiké indikovat.
Nasledne je nutné u tychto pacientov pravidelne
sledovat ich bezpecnost a Ucinnost — tento typ
terapie sa tak stava ,rivalom” bariatricko-meta-
bolickej chirurgie.

Program pokracoval blokom Manazment
kardiometabolickych komplikacii obezity
a dalej blokom s prihodnym ndzvom Danske
dievcata. Prednaska na Uvod mala ndzov
Vyznam dosahovania cielovych hladin lipidov
v zmysle poslednych odporucani — ako manazo-
vat hypolipidemickd liecbu pacientov s diabetes
mellitus (Dukat A., Bratislava). Podla informécif
DYSIS z 1 000-¢lenného suboru slovenskych
pacientov az tristvrtiny z nich malo pritomnu
KVS morbiditu alebo DM. Avsak iba jedna
tretina tychto pacientov je lieCend statinom
efektivne. U pacientov s DM je to iba jedna pa-
tina. Jednoznacne najvécsia realizovand studia
poslednych dni IMPROVE-IT ovplyvnila najnovsie
odporucania. Ak statinova lie¢ba neprinesie po-
Zadovany efekt, je nutné nasadenie kombinacie
statin/ezetimib (trieda Ila, Uroven preukaznosti
B). Vo vysledkoch najviac profitovala skupina
pacientov s DM pri kombindcii simvastatin/ezeti-
mib (zlepsenie hladiny LDL C, hsCRP). Preukdzana
bola aj bezpec¢nost uvedenej terapie.

Nasledovala téma Sitagliptin, prvy inhibitor
DPP-4 v klinickej praxi. Poznatky a skdsenosti po
10 rokoch (Martinka E., Lubochna). Hlavnym
Uc¢inkom tejto skupiny inhibitorov je akcentacia
inkretinového Ucinku a tym stimulacia sekrécie
inzulinu a supresia glukagdnovej metabolickej
dréhy. No efekt je uplatneny podla aktualnej hla-
diny glykémie a prejavi sa najma pri jej vzostupe.
Prvy liek v klinickej praxi (uvedeny pred viac ako
10 rokmi) bol sitagliptin. Studie potvrdili jeho
Uc¢innost aj v dvoj- alebo trojkombindcii s met-
forminom, sulfonylureou. Vyznamne ndm zvysil
podiel pacientov, u ktorych dosiahneme hladiny
HbA1c menej ako 7 %. Riziko hypoglykémie je
pritom minimalne. Pritomné su taktiez pleiotrop-
né extraglykemické efekty na metabolizmus lipi-
dov, zapalové parametre a ICHS (je zatial jediny
DPP-4i s preukazanou KV bezpecnostou). Podla
aktudlnych odporuceni SDS je liekom prvej vol-
by, pokial pacient intoleruje metformin alebo
je tento u neho kontraindikovany. Zatial ale nie
je mozna jeho kombindcia s agonistami GLP-1
receptorov, gliflozinmi, glitazonmi.

Nasledoval blok Danske diev¢ata s témou
Pridand hodnota liecby liraglutidom (Schroner
Z., Kosice). Liraglutid je dlhodobo Ucinkujuci
agonista GLP-1 receptorov. V klinickej praxi sa
na Slovensku pouZiva od roku 2010. Podla studie
LEADER tento liek zniZil (13 %) riziko kompozitné-
ho primarneho ciela, KV (22 %) a celkovu (15 %)
mortalitu. KedZe takmer polovica pacientov
s DM II. typu ma rozne stadium CKD, je dolezi-
té vediet limity uplatnenia liraglutidu u tychto
pacientov. Je mozné jeho vyuZitie v normalnom
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davkovani u pacientov v miernom a strednom
stadiu CKD (klirens kreatininu je 90 — 60 ml/min.
az 59 - 30 ml/min.).

Blok uzatvorila prednéaska Ked'sa dve moleku-
ly spoja (Uliciansky V., Kosice). V odportcaniach
ADA/EASD 2015, AACE 2016, SDS 2016 su inkor-
porované fixné kombindcie inzulinu a agonistu
GLP-1 receptorov. Na Slovensku sa méze inzu-
lin degludek a liraglutid v predplnenom pere
100 1U/ml indikovat v pripade pacientov s ne-
uspokojivo kompenzovanym DM II. typu,
s hodnotami HbATc viac ako 7 %. Pokial su tito
pacienti lieceni kombinovanou lie¢bou obsahu-
jucou bazalny inzulin.

Spojenie dvoch nasledovnych blokov, a sice
Obezita v kontexte kardiovaskularneho rizi-
ka a Obezita a kardiovaskularne riziko bolo
venované problematike asociacie obezity z po-
hladu KVS morbidity a mortality. Prva prednaska
bola Obezita ako rizikovy faktor KV ochoreni (Murin
J., Bratislava). Autor z literdrne dostupnych tda-
jov analyzoval vztah medzi BMI a KV morbiditou.
Udaje boli zozbierané z 19 studii, zahfhajuc 1,46
miliéna dospelych respondentov (median 58
rokov), pricom po stratifikacii obezity sa porov-
navali faktory ako DM II. typu, AH, elevécia LDL-C,
TAG, redukcia sérového HDL-C azmeny v intimo-
-mediadlnom karotickom komplexe. Z ¢iselného
zaveru vyplynulo, Ze je nutné kvantifikovat KV
nésledky obezity, nakolko iba tak je mozné pre-
svedcit ob¢anov o nevyhnutnosti jej prevencie
uz v rdmci primarneho pristupu.

Nadvézovala téma Aké je terapeutické ovplyv-
nenie DLP u pacienta s kardiovaskuldrnym rizikom
a obezitou? (Uhliar R, Bratislava). Aj v tejto pre-
zentacii islo o prehlad udajov publikovanych za
obdobie poslednych 5 rokov. Vysledky hovo-
ria o tom, Ze nadvaha, obezita prispieva k DLP,
a teda je nutné znizit kaloricky prijem u tychto
pacientov a zdroven zvysit ich energeticky vydaj.
Aterogénna DLP je jeden z vyznamnych riziko-
vych faktorov KV morbidity u pacientov s DM I,
typu. Farmakologickd intervencia v su¢asnosti
zahfna statiny, fibraty a najnovsie aj PCSK-9 in-
hibitory. Lie¢bou u takéhoto pacienta pozitivne
ovplyvnujeme DLP a znizujeme KV morbiditu
a mortalitu.

Pohlad do biochemickej analyzy priniesla
nasledujlca prezentacia Akutne srdcové zlyha-
nie a obezita — postavenie biomarkerov (Pernicky
M., Bratislava). ASZ ma vysoku prevalenciu
a pomerne zlu progndzu. Kazda dalsia akutna
dekompenzécia CHSZ zvysuje u daného pa-
cienta mortalitu, morbiditu a v neposlednom
rade znizuje vyrazne kvalitu jeho Zivota. (Na to
by sa ani v stic¢asnej ,modernej a sofistikovanej”
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medicine nemalo zabudat'!). V rdmci diagnostiky
su uzito¢né biomarkery NTproBNP, BNP. A samo-
zrejme, echokardiografické vysetrenie najma
na stanovenie EF LK. Aj nadalej viak zostava
zaujimavym tzv. ,obesity paradox”, t. . fakt, ze
pacienti s dekompenzovanou formou CHSZ
a zaroven nadvahou az miernou obezitou maju
lepsi outcome v rdmci preZivania ako pacienti
s prebiehajucim katabolickym stavom. Autori
vyhodnotili analyzu vlastnej skupiny pacien-
tov (140) prijatych na hospitalizaciu pre ASZ.
Z&ver ukazal, Ze podstatne zavaznejsie formy
ASZ (stratifikované a verifikované NYHA, sérové
biomarkery, ECHO) mali pacienti s BMI viac ako
35, ale tieZ pacienti s BMI menej ako 20.

Pokracujucou témou bola Obezita a pred-
siertovd fibrildcia (Murin J., Bratislava). Atridlna
fibrilacia je jednoznacne najcastejsie sa vysky-
tujuca arytmia v klinickej praxi. Samozrejme,
ovplyvhuje KV morbiditu a mortalitu. Narast BMI
o 1 je asociovany so vzostupom rizika vyskytu
AF do 5 % (Framingham, ARIC). Ulohu zohrava
genetickd predispozicia, ale aj rizikové fakto-
ry sprevadzajlce obezitu (AH, SAS, DM, atd).
Mechanizmus indukcie vzniku tejto arytmie
suvisf s dilataciou lavej predsiene a kardidlnymi
tukovymi depozitmi. Nasledné zapalové prejavy
sa asociuju s fibrotickou prestavbou myokar-
du predsieni. Upravou vahy a prevenciou teda
okrem iného znizujeme vyskyt tejto arytmie
a jej nasledky.

Dalsou v poradi bola prednaska Variabilita
lipidov v krvi a moznosti liecby inhibitormi PCSK-9
(Dukét A., Bratislava). Autor v Uvode uviedol, ze
variabilita ako takd je vieobecne charakteristickd
pre vsetky biologické systémy. Upriamil pozor-
nost na fakt, Ze na jej requlacii sa podielaju tzv.
intrinsic a extrinsic faktory. Prirodzene, vieme
o variabilite frekvencie srdca, krvného tlaku, gly-
kémie, no o variabilite lipidov v sére je informa-
cii menej. Ide o komplexné zrkadlenie syntézy
cholesterolu, jeho absorpciu z Creva, peCenovy
klirens a po modifikacii vylucovanie do stolice.
Klinicky vyznamna asocidcia variability lipidov
suvisf s infarktom myokardu. Pri 5-ro¢nom sle-
dovani pacientov po STEMI z hladiska hladin ich
LDL a HDL bolo preukdzané, Ze ich variabilita
po dvoch mesiacoch od demitu bola nezavis-
lym prognostickym prediktorom. Prave v tomto
kontexte sa vkladaju velké ocakédvania do novej
liecby pomocou PCSK-9i. Existuju dokazy, ze
vyrazne ovplyvnia vysoku variabilitu LDL, ¢im
v porovnani s monoterapiou statinom zvysu-
jU benefit z liecby. Samozrejme, dolezité budu
vysledky z tzv. outcomovych $tudii, napriklad
FOURIER. Ak budu uspokojivé, novou paradig-
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mou sa stane vysoko intenzifikovana terapia
pomocou PCSK-9i naproti monoterapii statinmi.

Tento blok uzatvorila téma Polypill - novy
pristup v liecbe obéznych hypertonikov s dyslipi-
démiou (Fabryova L., Bratislava). V rdmci prie-
rezovych $tudif NHANES médme k dispozicii in-
formacie, ze dvaja z troch dispenzarizovanych
pacientov maju nekontrolovanud AH sucasne
s dyslipidémiou. Tento stav 3,5-ndsobne zvysuje
KV riziko. Pochopitelne, ze compliance pacien-
ta a jeho adherencia k ordinovanej liecbe je
klucovym faktorom. Vieme, Ze tato nepriamo
Umerne klesa s poctom preskribovanej terapie.
Potencidlne rieSenie problému je tzv. ,polypill”,
¢ize kombindcia viacerych Gcinnych latok v jed-
nej tablete. Napriklad u pacientov s vysokym kar-
diometabolickym rizikom je vich manazmente
vyuzivana kombingcia atorvastatin + perindopril,
arginin + amlodipin.

Paralelne s programom v sdle A prebieha-
li v sale B Varia. Zacali prednédskou s ndzvom
Obezita ako zavislost (Minarik P, Pezinok). V od-
bornej obci sa uz isty ¢as diskutuje o tom, do
akej miery je obezita alebo potreba zvyseného
prijmu kaldrif analogickd k inym typom tzv. latko-
vych zavislosti. Je teoreticky mozné, Ze potraviny
napriklad s vysokym obsahom tukov, cukrov
triggeruju specidlne systémy v CNS, ktoré vy-
Ustuju do adaptac¢ného spravania. Iny pohlad
hovorf, Ze zavislost od jedla by mohla byt istym
typom behavioralneho fenotypu. Je pomerne
dobre zndmy fakt, ze CNS je ,predprogramova-
ny” na hladanie a reakcie na okamzité odmeny.
Viysledkom a podporenim tejto tedrie je aj sku-
tocnost, Ze niektoré lieky (naltrexon/bupropion)
pouzivané pri latkovych zavislostiach sa vyuzi-
vaju v lie¢be obezity.

Nasledovala prezentécia vysledkov skriningu
monogénovej obezity zo Slovenska prebieha-
juceho v rokoch 2009 - 2015 (Gasperikova D,
Bratislava). KedZe jej fenotypovy prejav je velmi
podobny obezite polygénne podmienenej, DNA
diagnostika je nevyhnutna, a to nielen v stvise
s manazmentom tychto pacientov, ale aj pre ich
stratifikdciu z hladiska prognozy. I3lo o analyzu
biologického materidlu od 565 probandov.
Sekvenovali (Sanger, MLPA) sa gény MC4R, SIM1,
LEP, LEPR, POMC. Jednoznacne najcastejsie sa
vyskytovala mutdcia v géne MC4R. Aj napriek nie
najcastejsiemu vyskytu monogénne podmiene-
nej obezity je vyhladdvanie tychto pacientov
dolezité najma pre ich $pecificky manazment
a liecbu.

KedZe problematika detskej obezity so svo-
jou narastajucou prevalenciou je vyrazne palci-
vou témou nielen poslednych dni, nasledujuce

dva prispevky boli venované prave tejto téme.
V prezentdcii Monitorovanie obezity u deti— COSI
projekt v SR (Ticha L., Bratislava) autorka prinies-
la nie prilis uspokojivé vysledky, ktorymi skon-
statovala vysoky vyskyt obezity uz v mladSom
skolskom veku (6 — 12 rokov), ktory jednoznac-
ne nutne vyzaduje zavedenie preventivnych
opatreni. Vysledky projektu su porovnatelné
s vysledkami inych krajin EU.

Nasledoval prispevok Psychické aspekty det-
skej obezity (Stanikova D., Bratislava). Obezita
sa spdja nielen so somatickymi, ale aj psychic-
kymi ochoreniami, a to najcastejsie anxiozny-
mi a depresivnymi poruchami. Ich skrining je
velmi doélezity, no v sicasnosti sa nan nekladie
dostato¢ny doraz (ak vobec) v porovnani s inter-
venciou pri somatickych komplikdcidch obezi-
ty. Aktudlne sa spracovavaju vysledky pilotnej
studie, ktord prebiehala na I. detskej klinike LF
UK. Je zamerana na zistenie prevalencie najma
generalizovanej Uzkostnej poruchy, separac-
nej anxiety, panickej poruchy a socidlnej fobie.
Inkltizne kritérid pre deti boli hmotnost, BMI nad
97. percentil, vek 12 — 18 rokov. Hodnotenie vy-
uzilo skriningovy dotaznik SCARED pre anxidzne
poruchy a CES-D pre depresie.

Dalsou témou v poradi bol Zdpal a oxidacny
stres u obéznych pacientov so syndrémom obstrukc-
ného spdnkového apnoe (Mucska |., Bratislava).
U pacientov vysetrenych v spankovom laborato-
riu bola po polysomnografickej verifikacii OSAS
(n = 89) indikovana liecba CPAP. Pacientom sa
odobrali vzorky slin a plazmy pred lie¢bou, po
nasadeni lie¢by a nasledne po 1. a 6. mesiaci od
zacatia lie¢by CPAP. Hodnotili sa markery oxi-
dac¢ného stresu a AGEs (plazma, sliny), selektivne
hodnota CRP a homocystein v sére (rizikovy faktor
aterogenézy). Vo vysledku mdzeme povedat, Ze
lietba CPAP znizuje hodnoty markerov oxidac-
ného stresu, ako aj AGEs (karbonylovy stres). Iné
studie potvrdili, Ze tato liecba znizuje CRP, TNF
alfa, Il-6, homocystein, a teda u tychto pacientov
znizuje riziko akceleracie ASU.

Dalej Varia pokracovali prednaskou
Tajomné J (U) krivky (Minérik P, Pezinok). Tieto
krivky ndm zobrazia rizikové faktory, ak gra-
ficky zobrazime ich vplyv na zdravotny stav
(mortalita) v zavislosti od velkosti (magnitudy)
daného rizikového faktora. Ale nejde len o ar-
tefakt? MnoZstvo bias mdze ovplyvnit nase
zobrazenie a nasledne spdsobit nespravnu
interpretaciu. Autor upriamil pozornost na
potrebu spravnej interpretacie, a to nielen
v ramci ,odbornych kruhov”, ale aj u laickej
verejnosti, a to tak, aby nedoslo k ,mareniu”
preventivnej mediciny.



V téme Porucha glukdzovej tolerancie a nizka
fyzickd aktivita sa spdjaju s poklesom kognitiv-
nych funkcii u seniorov (Schon M., Bratislava)
autor prezentoval vysledky skupiny 56 seniorov.
Pacienti s PGT mali nizsie celkové skore v tes-
toch ACE-R a MMSE. Glykémia nala¢no nega-
tivne korelovala s reakénym ¢asom (CogState)
a pozitivne s exekutivnymi a psychomotoric-
kymi funkciami (CogState). Miera fyzickej ak-
tivity negativne korelovala s reakénym ¢asom
(CogState) a pozitivne s exekutivnymi funkciami
(CogState). V zavere mozno uviest, ze PGT a niz-
ka fyzicka aktivita su asociované s poklesom
$pecifickych kognitivnych funkcii. Uz zvysenie
fyzickej aktivity ma potencial na ich pozitivne
ovplyvnenie.

Po tomto prispevku boli prednesené pred-
bezné vysledky prebiehajicej randomizovanej
intervencnej klinickej studie (NCT02325804)
Vplyv diéty a rezistencného tréningu na kardio-
metabolické parametre (Penesova A., Bratislava).
Do studie bolo doposial zahrnutych 27 pacien-
tov. Predbezné vysledky poukazuju na prinosny
efekt zmeny Zivotného Stylu na redukciu tukovej
hmoty, hepatdlne parametre v zmysle NAFLD,
ako aj na kardiometabolické parametre.

Predposledna téma mala nézov Deficit vita-
minu D a metabolickd kompenzdcia DM Il. typu
(Malachovska Z., Kosice). Jeho deficit je dobre
znamy ako rizikovy faktor pre osteoporézuy, su
vsak zndme aj jeho nekalciemické efekty vratane
zvyseného rizika pre DM Il. typu. Na zaklade
vysledkov sa javi, Ze suplementdcia vitaminu D
u pacientov s DM Il. typu by mohla viest k po-
tencidlne dlhodobo priaznivym efektom pri
redukcii zavaznych komplikacif, s potencidlom
zlepsit kvalitu Zivota tychto pacientov.

Blok Varia uzavrela prednaska Velkost LPP
u pacientov s akutnymi korondrnymi syndrémami
snadvdhou a obezitou (Pec¢ik M., Bratislava). V sU-
bore 60 pacientov so STEMI sme sledovali (pri
ich prijati do kardiocentra na primarnu PCl) celé
lipidové spektrum vratane velkosti ich partikul.
I$lo o bedside analyzu pomocou FDA schva-
lenej metddy Lipoprint Quantimetrix system.
V zavere treba uviest, Ze u pacientov s AKS boli
detegované vysoko aterogénne malé denzné
LDL partikuly, ktoré sa u kontrol nevyskytovali.
Novym zistenim bol aj statisticky signifikantny
vzostup VLDL, velkych a stredne velkych IDL
partikul. Aj tieto partikuly su nositelmi istého
aterogénneho potencialu. Do buducna treba
realizovat ¢asovu dynamiku zmien v tomto spek-
tre, nakolko sa tieto informécie javia ako vhodné
na stratifikaciu pacientov na naslednu indikaciu
hypolipidemickej liecby.

V popoludnajsich hodinéch sa konali pred-
nasky Slovenskej spolo¢nosti sestier a p6-
rodnych asistentiek v rdmci Sekcie sestier
pracujucich v diabetolégif a Sekcie asistentov
vyzivy. Nakolko podrobny opis prednesenych
tém zdaleka presahuje kapacitné moznosti tejto
spravy, prindsame iba tematicky prierez jednot-
livymi blokmi.

V prvom s ndzvom Specifika prace s obéz-
nymi pacientmi sa diskutovalo o praci zdravot-
nej sestry na pdde obezitologickej ambulancie,
o metodike monitorovania tlaku krvi, telesného
zlozenia u tychto pacientov. Prediskutovala sa
aj problematika psychologickej intervencie
u obéznych pacientov, ako aj vyznam edukacie
v oblasti nutricie, a to najméa u pacientov s CKD
v ramci preddialyzacnej a dialyzacnej pripravy
a samotnej intervencie.

V druhom bloku s ndzvom Obezita v det-
skej a adolescentnej populacii, diétne a re-
Zimové opatrenia patril priestor témam, ako
su aktudlne hodnoty prevalencie obezity u de-
ti na zakladnych skoldch v Bratislavskom kraji,
veobecne otdzkam obezity detského veku ako
celospolocenského problému, ale aj tomu, ako
sa da vyuzit napriklad joga u obéznych pacien-
tov. Prvy kongresovych den bol ukonceny spo-
lo¢enskym vecerom a diskusiami v kulodroch”.

Sobota, druhy kongresovy den, sa zacala blo-
kom s ndzvom Nealkoholova tukova choroba
pecene (NAFLD). Tato metabolickd jednotka
predstavuje Siroké spektrum stavov od jedno-
duchej steatdzy pecene cez steatohepatitidu
az po cirhézu s jej ndslednymi komplikaciami.
Potvrdené rizikové faktory rozvoja NAFLD s DM
II.typu, hypertriglyceridémia, obezita. Celosvetovo
je NAFLD najrozsirenejsou formou poskodenia pe-
¢ene nielen u dospelych, ale v poslednom obdobi
Coraz Castejsie aj u deti. Na monitorovanie stupnia
poskodenia je vhodna tranzientnd elastografia.
KedZe u pacientov s DM II. typu je vysoké preva-
lencia NAFLD, mohli by tito pacienti profitovat zo
skriningu pomocou TE. V prvom rade je nutna
v¢asna diagnostika a tym zabranit neskorym kom-
plikdcidm NAFLD. Jednoznacne najobédvanejSou
komplikaciou je progresia stavu do rozvoja hepa-
toceluldrneho karcinému (HCC), ktory ma vysoku
mortalitu a jeho neskory zachyt je zavaznym diag-
nostickym problémom stcasnosti.

Tejto téme bola venovana prednaska s na-
zvom NAFLD a hepatoceluldrny karcindm — vsetky
suvislosti (R&c M., Nitra). Existuje priamy vztah
medzi stupajucim BMI a ndrastom mortality
na rakovinu. A teda mozeme formulovat, ze
metabolicky syndrom pritomny u pacienta
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predstavuje hepatokarcindm per se a NAFLD je
jeho (MS) pecenova manifestacia. Kedze vieme,
Ze hepatoceluldrny karcindm moéze vzniknut
aj v necirhotickom teréne, autori skiimali suvis
medzi jeho vznikom a absenciou cirhézy. V su-
bore bolo 104 pacientov s diagnostikovanym
HCC v 4-ro¢nom sledovani (2012 - 2016). Dalsie
delenie bolo prave na podklade pritomnosti/
nepritomnosti cirhdzy. Do formulacie vysledkov
sa dd uviest, Ze najcastejsia etiologickd pricina
HCC je alkoholové choroba pecene. Tento stav
je samozrejme bezvyhradne asociovany s hepa-
tdlnou cirhdézou. Etiologicky na druhom mieste
je NAFLD. U 33 % pacientov s HCC nebola pre-
ukazand pritomnost cirhézy, ale bola pritomna
asociacia s NAFLD, metabolickym syndrémom.
Na prezivanie vsak etioldgia vplyv nemala, ne-
pritomnost cirhdzy nezlepsila prezivanie u pa-
cientov. Po cirhéze je mozné povazovat NAFLD
a metabolicky syndrém za hlavné rizikové fak-
tory HCC.

Nasledoval blok EASO/OMTF Teaching
course - Multidisciplinary management of
obese patients ktory bol certifikovany. Prva
téma bola Obesity in Europe (Toplak H., Austria).
EASO mad za sebou 30 rokov svojej existencie.
V roku 1998 sa stala ndrodnou organizaciou
a ¢lenovia jednotlivych obezitologickych spo-
lo¢nosti sa stali jej sucastou. Tento krok vyrazne
napomohol k distribucii poznatkov a skdsenosti
v danom odbore. Za poslednych par rokov bolo
certifikovanych viac ako 70 centier zaoberajucich
sa manazmentom obezity, ktoré napomahaju
propagacii informdcii o obezite naprie¢ celou
Eurépou. EASO sa neustéle snazi zlep3ovat inter-
akciu s narodnymi organizaciami na dosiahnutie
najlepsich vysledkov na poli obezitolégie.

Program pokracoval prispevkom A public
health perspective: Obesity prevention (KuneSova
M., Czech Republic). Prevalencia nadvahy
a obezity narastd, a to najma v infrastrukturne
rozvinutych krajindch. Poclty variruju na
podklade zmeny v biologickych, socidlnych
ndvykoch a v ndvykoch spravania obyvatelstva.
Je nevyhnutné prehodnocovat pristup k preven-
tivnemu posobeniu. Nemenej dolezitou je Ucast
rodicov pri v¢asnej faze starostlivosti v prevencii
nadvahy a obezity. Samotné zavedenie zdravého
stravovania, napriklad v skolskych zariadeniach,
vhodného zaradenia fyzickej aktivity v ramci
starostlivosti o deti a mlddeZ ném zatial ukazuje
len pomerne slabé a inkonzistentné dokazy
o efektivite. V sticasnosti bolo vyvinutych mnoz-
stvo rozli¢nych pristupov a stratégif na prevenciu
nadvahy a obezity v rdmci vyskumnych aktivit
réznych timov. Na dosiahnutie poZzadovaného
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efektu je vsak nutné pokracovat vo vyskume
a ziskané vysledky implementovat do praxe.

Klinicky pohlad priniesla dalsia prednaska,
ato Clinical evaluation of the obese patient (Tsigos
C., Greece). Podla eurdpskych odportcani pre
manazment obezity je nutné zostavit multi-
disciplinarny tim na rieSenie danej problematiky.
Avsak vietci lekdri bez ohladu na Specializaciu by
mali byt schopni zvolit vhodny klinicky pristup
u obézneho pacienta, identifikovat genetické,
environmentélne a behaviorélne faktory, ktoré
sa spolupodielaju na rozvoji obezity, ako aj zistit
pripadné komplikécie v tejto sdvislosti. Nutné je
zameranie sa na osobnu a rodinnd anamnézu
a potom na doésledné klinické vysetrenie obéz-
neho pacienta. Na ozrejmenie metabolickych
komplikacif je nevyhnutny biochemicky skrining.
Nasledne je potrebné o vietkom pacienta adek-
vatne a pravdivo informovat s navrhnutim objek-
tivne najlepsieho planu terapeutickej intervencie
,usitej” na mieru konkrétneho pacienta. Len tak
je mozné dosiahnutie dlhodobo pozitivheho
efektu terapie.

Problematike fyzickej aktivity ako moznej
intervencie u obéznych pacientov sa veno-
vala prezentécia Physical activity in obese pa-
tients (Ukropcovd B., Slovak Republic). Sedavy
Zivotny Styl nevyhnutne sposobuje pozitivnu
energeticku bilanciu a je tak spoluzodpoved-
ny za epidémiu obezity. Prave zvysend fyzicka
aktivita je asociovana s redukciou mortality
v stvislosti s obezitou, zatial ¢o nizka fyzicka
zdatnost je prediktorom zvysenej mortality
nezavisle od obezity. Intervencia v zmysle troj-
az Stvormesacnej fyzickej aktivity (cvi¢enia)
signifikantne zniZi obvod pasa, ako aj mnoz-
stvo subkutdnneho a viscerdlneho tukového
tkaniva u obéznych muzov a Zien bez vyraznej
zmeny ich hmotnosti. Tento efekt na zmenu
telesnej kompozicie je délezity a je ziaduce sa
nan upriamit najma u pacientov, ktorf su rychlo
demotivovani pomalou zmenou ich vyslednej
telesnej hmotnosti. Samozrejme, fyzickd akti-
vita je primarna intervencia a kltcovy bod pri
mnohych chronickych ochoreniach vratane
obezity. Pri ,preskripcii aktivity” pacientom je
nutné vytvorit profil ich dennej fyzickej akti-
vity, svalovej sily, analyzovat telesné zlozenie
a zadefinovat komorbidity, pripadne zdravotné
obmedzenia u konkrétneho pacienta. Nasledne
Jpreskribujeme” aktivitu v rdmci charakteristiky
jej typu, frekvencie, intenzity a dizky trvania.
Do spolupréce je nevyhnutné zahrnut lekérov
primarneho kontaktu (OL), Sportovych lekérov,
fyzioterapeutov a profesionédlnych $portovych
trénerov.
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Nasledovala téma Pharmacotherapy of obesi-
ty (Hainer V., Czech Republic). Ide o integrovanu
sUcast komplexného manazmentu pacienta
s obezitou spolu s nizkoenergetickou diétou,
zvysenou fyzickou aktivitou a kognitivne be-
haviordlnou modifikaciou zZivotného stylu. Po
obdobi skepticizmu sa v poslednych 4 rokoch
objavuju nové antiobezitikd (lorcaserin, PHEN/
TPM, NAL/BUP, liraglutid), z toho orlistat a NAL/
BUP st dostupné v EU. Okrem poklesu telesnej
hmotnosti ovplyviuju lipidovy profil, glukézovu
homeostézu a kvalitu Zivota pacienta. Liraglutid
a PHEN/TPM okrem iného p6sobia aj na znizenie
krvného tlaku. Z dlhodobého hladiska ide o pre-
venciu pred kardiometabolickymi komplikdciami
obezity najma u pacientov v strednom veku.
Ich potencidl vsak moéze byt naplno vyuzity iba
v pripade ich spravne indikovanej preskripcie
edukovanymi lekarmi.

Nakolko protipdlom/doplnenim farmako-
terapie obezity je bariatricko-metabolickd chi-
rurgia, jej problematike sa venovala prednéska
s ndzvom European guidelines for metabolic sur-
gery (Yumuk V., Turkey). Chirurgickd intervencia je
indikovana u pacientov vo vekovom rozmedz( 18
- 60 rokov, s BMI viac ako 40 alebo u pacientov,
ktorych BMI je v rozmedzi 399 - 35 a ktori maju
komorbidity. V relativne individudinej indikécii
su pacienti s BMI v rozmedzi 35 - 30, ktori maju
DM II. typu, nakolko existuju EBM data, Ze ba-
riatria zlepSuje priebeh DM II. typu. Indikécia by
mala vychadzat z multidisciplinarneho konsenzu
odbornikov a na prvom mieste by mala byt
laparoskopickd intervencia. Samozrejmostou
je lie¢ba komorbidit pacienta nielen pred, ale
najma po bariatrickej chirurgii. Naj¢astejsie ope-
racie v sucasnosti su gastrické bandéze, sleeve
gastrektdmie a Zalidoc¢né bypassy. V nasledu-
jucom obdobf je nutné najma prehodnocovat
a intenzifikovat Upravu nutri¢nych deficiencif
u tychto pacientov, detegovat a nasledne riesit
v€asné pooperacné komplikacie a komorbidity,
ktoré maju dopad na dlhodoby outcome pa-
cientov po tomto type chirurgickej intervencie.

KedZe sa obezita velmi ¢asto asociuje s DM
a AH, posledné dve prednasky sa dotkli prave
tejto problematiky. Prva bola Diabetes treatment
in the obese (Fabryova L., Bratislava). Epidémia
obezity je v sicasnosti jednym z najdoleZitejsich
problémov v rdmci verejného zdravia. Slovensko
taktieZ nie je vynimkou a, Zial, nezaostava v rdmci
svetovych Statistik. V slovenskej populdcii trpf
61,8 % o0s6b nadvéhou az obezitou (rok 2012).
Tento stav zvysuje prevalenciu mnozstva chro-
nickych ochorent, pri riziku rozvoja DM II. typu
je to asi 60 %. Podla ddajov NCZI (rok 2012) je

na Slovensku registrovanych 342 124 diabetikov,
z toho viac ako 300 000 (90 %) ma DM II. typu.
Takmer 90 % tychto pacientov trpf nadvahou
alebo obezitou. Prvou liniou liecby je teda niz-
kokaloricka diéta, zvysenie fyzickej aktivity spolu
s behaviorédlnou terapiou. Uz, len” tato interven-
cia vedie v priebehu 3 - 12 mesiacov k redukcii
inicidlnej telesnej hmotnosti o 8 %. Samozrejme,
compliance pacientov v rdmci tohto pristupu je
¢asto velmi nizka a po ¢ase (dlhodob4 terapia)
takmer vzdy zlyhava. V tomto bode sa v rdmci
terapie pristupuje k druhej, ,zéloznej" linii, a sice
k vyuzitiu antiobezitik, ktorych cielom nie je
len zniZzenie hmotnosti, ale aj a najma redukcia
kardiometabolického rizika, KV morbidity a mor-
tality. Po tejto moznosti nasleduje bariatricko-
-metabolickd chirurgia. Pristup k diabetikom je
oproti nediabetikom nédroc¢nejsi, nakolko dia-
betici zniZuju svoju hmotnost pomalsie a na-
opak, jej narast je u nich ovela progresivnejsi. Ich
$pecificky manazment si preto vyzaduje volbu
takych liekov na lie¢cbu DM (PAD, inzulin), kto-
ré maju vplyv na redukciu hmotnosti alebo su
hmotnostne neutralne.

Blok uzavrela predndska Obesity and hy-
pertension management (Holecki M., Poland).
V porovnani s ¢lovekom normélnej hmotnosti
je riziko rozvoja AH u obézneho dospelého pa-
cienta je 2 - 3-ndsobne vyssie a u detského pa-
cienta az 7-nasobne vyssie. Koexistencia obezity
a hypertenzie je u muzov 78 % a u zien 65 %.
Rozvoj AH v tomto kontexte je na podklade
excesivnej aktivacie sympatikového autoném-
neho nervového systému prostrednictvom
RAAS, endotelovej dysfunkcie, nadmerného
zadrziavania tekutiny vplyvom retencie sodika
pri jeho zvysenej tubularnej reabsorpcii pod
vplyvom aldosterénu a na podklade znizenej
sérovej koncentracie ANP. Je teda jednoznacné,
7e vhodne zvolena terapia musi mierit nielen
na obezitu ako taku, ale ma cielene interferovat
aj s komorbiditami, medzi ktoré jednoznacne
zaradujeme aj AH.

Po obednej prestavke nasledovali posledné
dva bloky tohtoro¢nych SOD, a to Artériova
hypertenzia a aterogénne dyslipidémia
- frekventované komorbidity u obéznych
pacientov a Obezita v praxi, fyzicka zataz.
V rdmci prvého bloku sa téma orientovala na
kombinovanu terapiu u obéznych pacientov.
Celkovy pohlad na terapiu AH priniesol pri-
spevok Kombinovand antihypertenzivna liecba
u obéznych pacientov (Vachulova A., Bratislava)
a po nej nasledovala téma lipidovej kontroly
v rdmci najnovsich odporucani Eurdpsky kon-
senzus o pouZitl kombinovanej liecby (fenofibrdt/



statin) pri aterogénnej dyslipidémiivo svetle novych
guidelines (Vohnout B., Bratislava). Aterogénna
dyslipidémia je stav charakterizovany abnormali-
tami v sérovych hladinach, a to zvysenim triglyce-
ridov a malych denznych LDL, a znizenim hladiny
HDL. Toto koreluje so signifikantne vyssou KV
morbiditou a mortalitou. U pacientov s DM II. typu
sa aterogénna dyslipidémia vyskytuje v rozmedzf
35 - 50 %, ide teda o Casty vyskyt, a to aj napriek
liecbe statinmi. Aj ked' sa u pacienta dosiahnu
cielové hladiny LDL, stale je zvysené riziko (32 %)
vyskytu KV morbidity, pokial sa nedosiahnu cie-
lové hodnoty non HDL-C. Ide o cholesterol v LDL
a v remnantnych casticiach, ktory je bohaty na
triglyceridy. Klu¢ovym cielom manaZzmentu KV
rizika u pacientov s aterogénnou dyslipidémiou je
teda dosiahnutie ciefovych hladin tzv.non HDL-C.
Fenofibrat signifikantne redukuje KV morbiditu
u pacientov s AD, a to ako v monoterapii, tak
aj dvojkombindcii so statinom. Prave preto su
pacienti so zvysenou hladinou triglyceridov
a nizkym sérovym HDL cielovou skupinou na
liecbu dvojkombinaciou fenofibrat/statin.

V poslednom bloku mala prva prednaska
nazov Efekt 3-mesacnej tréningovej intervencie na
metabolické zdravie, fyzicku zdatnost a kostrovy sval
u seniorov (Jandkové Z., Bratislava). Vo vysledku
sa ukdzalo, Ze u probandov doslo k zlepseniu
glukézového metabolizmu, telesného zloZenia,
fyzickej zdatnosti, ale aj zloZenia kostrového svalu.
Vzhladom na pritomné asociacie medzi gluko-
zovou toleranciou, velkostou svalovych vidkien
a karnozinom je pravdepodobny vyznam fenoty-
pu vldkien kostrového svalu pre jeho metabolickd
a funk¢nu kapacity, a tak interpolovane aj pre
metabolické zdravie jedinca.

Dal3ie dve prednasky sa venovali prevalencii
metabolického syndrému v rozsahu stanove-

nia centralnej obezity meranim obvodu pasa
alebo pomerom obvod pasa/vyska (Csongova
M., Bratislava) a vy3etreniu pristrojom BOSO ABI
v praxi (Pavek P, Nové Mésto na Moravé). Ide
o vc¢asnu diagnostiku ICHDK oscilometrickou
metodou pri stanoveni ABI. Metdda je vysoko
$pecifickd (96 % — 100 %) a pomerne vysoko sen-
zitivna (75 % — 95 %). Prezentaciou dvoch kazu-
istik sa preukdzalo, ako efektivne je mozné danu
metddu vyuzit v klinickej praxi, najma z hladiska
jej jednoduchosti a vypovednej hodnoty.

Fenotypu metabolicky zdravych centralne
obéznych mladistvych a dospelych pacientov
bez diabetu sa venovala Sebekové K. (Bratislava)
a problematike fyzickej aktivity a s fou spojenej
endokrinnej aktivity kostrového svalu sa dotkli
dve dalsie prednasky.

Prvou bola téma Pravidelné cvicenie pozi-
tivne ovplyviuje kardiovaskuldrne riziko, telesné
zloZenie a hladinu afaminu v cirkuldcii u pacientov
s Parkinsonovou chorobou (Krumpolec P,
Bratislava). Afamin je, ako dobre vieme, vita-
min E viazuci GP, asociovany s prevalenciou
MS. Ten zvy3uje riziko metabolickych a neu-
rodegenerativnych ochoreni, ako napriklad m.
Parkinson. 22 probandov absolvovalo 3-me-
sacny aerébne-silovy tréning pod dohladom
profesionalnych trénerov. Hladina afaminu v sére
bola kvantifikovand pomocou metddy ELISA.
Z pozorovani vyplynul benefitny vplyv cvi¢enia
na metabolické zdravie. Je predpoklad, Ze pra-
videlnd fyzickd aktivita je U¢innou podpornou
terapiou vyuZitelnou pri m. Parkinson.

Endokrinnej aktivite svalu sa venoval nasle-
dujuci prispevok, a to Endokrinnd aktivita kostro-
vého svalu priobezite a DM Il. typu: In vitro a in vivo
Studie (Maderova D, Bratislava). V studii boli sku-
mané zmeny v produkcii MCP1, IL8, NAP2, GRO
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v [udskom kostrovom svale a primarnych myo-
cytoch pod vplyvom obezity, prediabetu a DM
Il typu. Zistila sa zvysend aktivacia a expresia
vybranych myokinov v kostrovom svale pri pre-
diabete a pri DM II. typu. To naznacuje postupnu
aktivéaciu zapalu pri rozvoji metabolického
ochorenia. KedZe bola pritomnd recipro¢na
aktivacia in vivo a in vitro, je mozna existencia
regulacnych faktorov alebo pritomnost inych
zdrojov myokinov v integrovanom organizme.

XIV. ro¢nik SOD uzatvorila poslednd pred-
naska na tému Potravinovd preferencia, obe-
zita, inzulinovd senzitivita a metabolickd flexibi-
lita: existuje prepojenie? (Jackova L., Bratislava).
V porovnani s obéznymi pacientmi mali stihli
jedincivyssiu preferenciu potravin obsahujucich
kyselinu linolovu a ikozénovu. Tato preferencia
negativne korelovala s BMI, mnozstvom teles-
ného tuku, podkozného tuku, obvodom pasa.
Pozitivne korelovala s indexom volnocasovej
pohybovej aktivity. Vychadza teda, Ze preferen-
cia $pecifickych mastnych kyselin je vo vztahu
k parametrom obezity a inzulinovej senzitivity.
Preferencia potravin bohatych na n-3 mastné
kyseliny je spojena s metabolickou flexibilitou
jedinca.

V zavere by som sa rad osobne podakoval
vietkym organizatorom za vyborne pripravené
odborné podujatie, ktoré priniesla mnozstvo
podnetnych a obohacujucich interdisciplinar-
nych informécii, pouzitelnych v kazdodennej
klinickej praxi u nasich pacientov.
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