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Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,
mili priatelia,

je ndm ctou privitat Vas na 6. Kongrese
Slovenskej obezitologickej asociacie

a 22. Slovenskych obezitologickych
drioch s medzindrodnou Géastou

v nadhernom historickom meste Trencin
v tradi¢nom jesennom termine

25. a 26. oktdbra 2024. Nosnou témou
Kongresu je (R)evolicia v manazmente
pacientov zijucich s (pre)obezitou.

Ako profesionali, ktori sa dlhé roky
venujeme manazmentu pacientov

s obezitou, jednohlasne potvrdzujeme,
ze obezita je chronické, celozZivotné,
progredujlce a relapsujice,
preventabilné a v si¢asnosti vzhladom
na rapidne sa rozsirujuce moznosti
farmakoterapie aj lie¢itelné ochorenie.
Vieme velmi dobre, Ze prevenciou
rozvoja tohto zavazného ochorenia
dokazeme predchadzat vzniku

a progresii chronickych ochoreni, ktoré
s obezitou suvisia (komorbidit obezity).

V odbornych kruhoch sa velmi zivo
diskutuje aj o ,horlcej” téme vysokych
nakladov na lie¢bu obezity, o novych
antiobezitikach, o cieloch liecby

a podmienkach preskripcie (komu,
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Dear colleagues,
Dear friends,

we are delighted to welcome you at
the 6™ Congress of the Slovak Obesity
Association and the 22" Slovak
obesitology days with international
participation. This year we are meeting
in the beautiful historic city of Trenéin.
The main topic of the Congress is the
(R)evolution in the management of
individuals living with overweight

and obesity.

As professionals who have been
dedicated to the management of
patients with obesity for many years,
we all know that obesity is a chronic,
lifelong, progressive and relapsing,
preventable and curable disease, and
we all appreciate the rapidly expanding
novel possibilities of pharmacotherapy
for obesity. We know very well that

by preventing the development of

this serious disease, we can prevent
the development and/or decelerate
progression of many chronic obesity-
related diseases (comorbidities).

The “hot topic” discussions on the
therapeutic aims of the high-costs
novel obesity medication, and specific
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kedy a ako?...). Ak sa zameriame vylu¢ne
na biologické priciny obezity a budeme
ignorovat dalsie vyznamné faktory jej
rozvoja — teda faktory psychosocialne,
kultdrne, environmentélne a behavio-
ralne mohli by sme podkopat Gsilie
verejného zdravotnictva a obmedzit
snahy o systémové rieSenie obezity.

Je preto nanajvys délezité vyvinuat,
validovat a aplikovat néstroje
stratifikacie rizika pre adekvatne
klinické stanovenie $tadia obezity
podla zavaznosti jej zdravotnych,
psychologickych a funkénych poruch.

EASO (European Association for the
Study of Obesity) jednoznacdne stoji
za definiciou obezity ako choroby

s dodrziavanim publikovaného navrhu
holistického pristupu k rozhodovaniu
o lie¢ebnych modalitach podla rizika

a pritomnosti mentalnych, funkénych
a zdravotnych komplikacii. Nie je
mozné ponechat pacientov s obezitou
v asymptomatickej faze ochorenia bez
liecby. To by bolo ako liedit diabetikov
az po vyskyte diabetickej nohy alebo
zvladat artériovl hypertenziu az

po vzniku cievnej mozgovej prihody.
Nesmierne délezitou stcastou
komplexného manazmentu obezity je
predchadzat rozvoju jej komorbidit.

Nase spolocné stretnutie tento rok
bude opét vynimocné po viacerych
strankach. Podujatie otvorime tradi¢ne
slavnostnymi prednaskami a udelenim

guidelines for their prescription i.e.
(to whom, when and how...?) will
continue during the congress. By
focusing exclusively on the biological
causes of obesity while ignoring
psychosocial, cultural, environmental
and behavioral contexts (causes) of
obesity could undermine the public
health efforts and misguide political
decisions in this matter.

Indeed, it is of utmost importance to
develop accurate risk stratification
tools for clinical staging of obesity,
considering severity of its medical,
psychological, and functional
impairments.

EASO (European Association for

the Study of Obesity) clearly defined
obesity as a disease and supports
holistic approach of the published
guidelines defining treatment
modalities according to their
projected benefits considering the
existing mental, functional and health
complications of obesity. Reiterating
the imperative to treat patients

with obesity even in the absence

of cardiometabolic comorbidities.
Postponing treatment in indicated
(motivated) patients would be as
treating type 2 diabetes only after the
occurrence of diabetic foot or managing
arterial hypertension only after the
occurrence of a stroke. EASO strongly
supports the idea that preventing
comorbidities is
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dvoch Secanského cien a Krahulcovej
ceny. Drzitelia tychto oceneni su

ludia, ktorych praca je pre mnohych

z nas inspiraciou, odbornici ktori znaénud
¢ast svojho profesijného zivota venuju
rozvoju obezitolégie na Slovensku.

Minuly rok sme pocas Kongresu

uviedli do zivota monografiu ,Klinicka
obezitolégia 2023". Dnes sa mézeme
pochvalit, ze kniha si nasla svojich
citatelov a jej kvalita bola nedavno
ocenena cenou Literarneho Fondu

za vedeckd a odbornd literataru v kate-
gorii biologickych a lekarskych vied.

Ti, ktori podrobne sledujete aktivity
Slovenskej obezitologickej asociacie
ste pocas uplynulého roka urcite
zaregistrovali program online
vzdelavania pre lekarov, farmaceutov
a zdravotné sestry , Praktické zaklady
komplexného manazmentu obezity”.
Vdaka tomuto certifikovanému
vzdeldvaciemu programu mame dnes
na Slovensku 200 certifikovanych
odbornikov na manazment obezity.
Dobrou spravou pre tych, ktori
vzdelavanie nestihli, a stale maju zaujem
je, ze po drobnych Gpravach bude
program dalej pokracovat.

Radi by sme mali na Slovensku viac
centier pre manazment obezity,

s akreditaciou EASO. Urcite je mozné
Cerpat zo skusenosti 1. Centra pre
manazment obezity na Slovensku
akreditovaného Eurdpskou
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the principal component of the complex
obesity management.

Our meeting will again be special in
many ways. We will traditionally open
the event with ceremonial lectures.
This year we will present two Secansky
awards and the Krahulec award. The
holders of these awards are people
whose work have been inspiration for
many of us, professionals devoting
significant part of their working effort
to the development of obesitology

in Slovakia.

Last year, we presented the monograph
“Clinical Obesitology 2023". Now we
can proudly say that this book has
found its readership, and its quality was
awarded by the Literary Fund prize

for scientific and professional literature
in the category of biological and
medical sciences.

Those of you who closely follow

the activities of the Slovak Obesity
Association already know our

online education program for
physicians, pharmacists and nurses
entitled “Practical foundations of
comprehensive obesity management”.
Thanks to this activity we have

200 new specialists with accreditation
and knowledge needed to support
obesity management in Slovakia. The
good news for those who missed the
training, but are still interested, is that
the program will —in an upgraded
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spolo¢nostou pre $tudium obezity,
v Biomedicinskom Centre SAV,
v Bratislave.

Nadalej pokraduje projekt telefonickej
.Linky obezity”. Telefonovanie sice
nemdze nahradit komplexnu liecbu
obezity, ale méze byt prvym krokom

k zdravsiemu Zivotu, pri¢om linka je
dostupna aj pre tych, ktori sa osobnym
stretnutiam s lekdrom doteraz vyhybali,
alebo maju pochybnosti o svojom
metabolickom zdravi a nevedia, kde

a ako zacat.

Vdaka entuziazmu, usilovnej praci

a odvahe zakladatelov sa podarilo
zalozit organizaciu spéjajucu pacientov
s obezitou. Ako uvidite a na kongrese
organizéacia PLNO uz dnes poskytuje
potrebnid podporu a dava hlas
pacientom zijicim s obezitou

na Slovensku.

Nase pozvanie na kongres prijali
odbornici z mnohych oblasti mediciny

i nelekarskych odborov (psycholégovia,
fyzioterapeuti, farmaceuti, vedci

v oblasti biomedicinskeho vyskumu),
ktori sa zaoberaju rozli¢nymi aspektami
zivota a zdravia pacientov s (pre)
obezitou. Budeme teda pocut abso-
[Gtne novinky od vsetkych ¢lenov
multidisciplindarneho timu potrebného
na manazment obezity.

Verime, ze kazdy z Vas si v programe
najde mnozstvo tém, ktoré ho zaujmu.

form — continue to provide education
in obesitology.

Another goal for the near future is

to establish more centers for obesity
management with EASO accreditation
and standards. Center for Obesity
Management at Biomedical Research
Center Slovak Academy of Sciences,
currently the only center accredited
by the European Society for the Study
of Obesity in Slovakia is ready to
provide necessary knowledge and
expertise.

We continue providing the weekly
“Obesity HOT Line". Albeit, the
phone call could not provide the
comprehensive treatment of obesity,
it could be the first step towards

a healthier life, the first touch with
relevant information on the treatment
possibilities for those who had no
chance discussing their metabolic
health with the healthcare professional,
but who have doubts about their
metabolic health and do not know
where and how to start.

Among other activities for individuals
living with overweight and obesity,

we provided incentives to establish
organization for patients living

with obesity “PLNO", and thanks

to enthusiasm and hard work of its
founders PLNO became important
platform providing support to patients
and their families.

11
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Tesime sa na vzacnu prilezitost stretnat
sa s Vami a nadviazat odbornq,
spolocenskd aj ludskd komunikaciu

o tom ako zlepsit starostlivost

o pacientov s obezitou na Slovensku.

doc. MUDr. Lubomira Fabryova, PhD., MPH
Prezidentka Slovenskej obezitologickej
asociacie a Obezitologickej sekcie

Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti,
Vice-prezidentka EASO pre Stredouerdpsky
region, prezidentka 6. Kongresu Slovenskej
obezitologickej asociacie a 22. Slovenskych
obezitologickych dni' s medzinarodnou
Gcastou

doc. MUDr. Peter Minarik, PhD., MSc., MPH
Viceprezident Slovenskej obezitologickej
asociacie a Obezitologickej sekcie Slovenskej
diabetologickej spoloé¢nosti, viceprezident

6. Kongresu Slovenskej obezitologicke;j
asociacie a 22. Slovenskych obezitologickych
dni s medzinarodnou Gcastou

Mgr. Jozef Ukropec, DrSc.

Vedecky sekretar Slovenskej obezitologickej
asociacie a Obezitologickej sekcie
Slovenskej diabetologickej spoloénosti,
vedecky sekretér 6. Kongresu Slovenskej
obezitologickej asociacie a 22. Slovenskych
obezitologickych dni' s medzinarodnou
Gcastou
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This year we have invited experts from
many fields of medicine and beyond
(psychologists, physiotherapists,
pharmacists, scientists), all the potential
members of a multidisciplinary

teams needed for effective obesity
management, to share the state-of-the-
-art news in the field of Obesitology.

We do believe that each of you will
find many interesting ideas in the
multidisciplinary program we prepared.

We are looking forward to the rare
opportunity to meet with you and to
enjoy professional, social and human
communication dedicated to the care
of patients with obesity in Slovakia.

Sincerely yours

A/prof. Lubomira Fébryova, MD, PhD., MPH
President of the Slovak Obesity Association
and Obesity Section of the Slovak Diabetes
Society, Vice-president EASO for Middle
Region, President of the 6™ Congress of the
Slovak Obesity Association and the 22"¢
Slovak Obesity Days

A/prof. Peter Minarik, MD, PhD., MSc., MPH
Vice-president of the Slovak Obesity
Association and Obesity Section of the
Slovak Diabetes Society, vice-president

of the 6% Congress of the Slovak Obesity
Association and the 22" Slovak Obesity Days

Jozef Ukropec, MSc., DrSc.

Scientific secretary of the Slovak Obesity
Association and Obesity Section of the
Slovak Diabetes Society, scientific secretary
of the 6t Congress of the Slovak Obesity
Association and the 22" Slovak Obesity Days



6. Kongres Slovenskej obezitologickej asociacie

a 22. Slovenské obezitologické dni s medzinarodnou Gc¢astou

OCENENIA/AWARDS

Krahulcova cena/Krahulec prize

doc. MUDr. Boris Krahulec, CSc.

(12. 7. 1954 Bratislava — 16. 10. 2020 Bratislava)

Bol dlhoro¢nym zastupcom prednostu
II. Internej kliniky LFUK a UNB, vedicim
Katedry diabetoldgie, poruch latkovej
premeny a vyzivy Lekéarskej fakulty
Slovenskej zdravotnickej univerzity, bol
odbornym garantom diabetologickej
ambulancie Ustavu experimentélnej
endokrinolégie Biomedicinskeho
Centra SAV v Bratislave, ako aj krajskym
odbornikom pre diabetoldgiu, poruchy
metabolizmu a vyZivy pre Bratislavsky
kraj.

Popri svojej narocnej praci bol
editorom, autorom a spoluautorom
mnohych vedeckych a odbornych
¢lankov a kniznych publikacii, spolu-
autorom vedeckych prac v karento-
vanych c¢asopisoch, autorom pozvanych
prednasok na medzinarodnych

a domacich vedeckych konferenciach.
Vysledky jeho préace boli dobre citované
v domécej i zahraniénej literature.

Je hlavnym editorom a autorom kapitoly
v monografii Klinickd obezitoldgia,
ktora bola v juni 2014 ocenena Cenou
spolocnosti Servier Slovensko spol. s.r.o.
a v septembri 2014 cenou Literarneho
Fondu za vedeckd a odbornd literatiru
za rok 2013 v kategérii biologické

a lekarske vedy. Zaujimavou publikéciou
boli jeho Zivotopisno-cestovatelské

Served as a long-time deputy head

of the 2nd Department of Internal
medicine, Faculty of medicine,
Comenius university and University
Hospital Bratislava, head of the
Department of Diabetology, Metabolic
Disorders and Nutrition of the Faculty
of Medicine, Slovak Medical University.
A/prof. Krahulec served as an expert
guarantee of the Research outpatient
clinic at the Biomedical Research
Center Slovak Academy of Sciences

in Bratislava, and as a regional expert
for diabetes, metabolic disorders

and nutrition for the Bratislava

Region. In addition to his demanding
work, he served as an editor, author
and co-author of many scientific

and professional articles and book
publications and presented several
invited lectures at international and
domestic scientific conferences. Results
of his work were well cited in domestic
and foreign literature. He is the main
editor and author of the chapter in the
monograph Clinical Obesitology, which
was awarded by the Servier Slovakia.
prize in June 2014. and by Literary Fund
award for scientific and professional
literature in the category of biological
and medical sciences. An interesting

13
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paramedicinske paméti slovenského
lekéra internistu-diabetoléga

na prelome tisicro¢i ,,Po odlozeni
fonendoskopu®”.

Dalsimi oceneniami jeho préace su
bronzov4, strieborna a zlatd medaila
Slovenskej lekarskej spoloc¢nosti,
Cena Slovenskej diabetologickej
spolocnosti za najlepsiu publikaciu

v roku 1994, Cena Servier

za diabetologické publikacie

za roky 1999 a 2013, Cena Lilly

za diabetologickd publikaciu v roku
2005. V roku 2015 ziskal prestizne
ocenenie Obezitologickej sekcie

SDS - Secanského medailu za zasluhy
budovania , obezitolégie” na Slovensku.
Doc. Boris Krahulec bol dlhoroénym
prezidentom Obezitologickej

sekcie SDS (2002 - 2014), éestnym
¢lenom OS SDS, c¢estnym ¢lenom
Ceskej obezitologickej spolo¢nosti,
podporovatelom myslienky vzniku
multidisciplinarnej obezitologicke;j
spolo¢nosti. Preto sa Slovenska
obezitologické asociacia rozhodla

na pocest doc. MUDr. Borisa
Krahulca, CSc. udelovat Krahulcovu
cenu za rozvoj obezitolégie v ndrodnom
aj medzindrodnom meradle.

Drzitelia Krahulcovej ceny Slovenske;j
obezitologicke asociacie

2022 prof. MUDr. Dana Mullerova, PHD
2023 doc. MUDr. Peter Minarik, PhD,
MPH, MSc
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publication was his biographical travel
paramedical memoirs of a Slovak
internist-diabetologist at the turn of
the millennium , After putting away the
stethoscope”.

Other awards for his work include the
bronze, silver and gold medals of the
Slovak Medical Society, the Slovak
Diabetological Society Award for the
best publication in 1994, the Servier
Award for diabetes publications in 1999
and 2013, the Lilly Award for a diabetes
publication in 2005. In 2015, he received
the prestigious award of the SDS
Obesitology Section — Sec¢ansky medal
for the merits of building ,,obesitology”
in Slovakia. Doc. Boris Krahulec was

a long-time president of the Obesity
Section of the Slovak Diabetes Society
(2002 - 2014), and a supporter of the
idea of establishing a multidisciplinary
obesitology society.

Holders of the Krahulec Award
of the Slovak Obesity Association

2022 prof. Dana Mullerova, MD, PhD
2023 A/prof. Peter Minarik, MD, PhD,
MPH, MSc
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Krahulcova cena Slovenskej obezitologickej asociacie
Krahulec Prize of the Slovak Obesity Association

Doc. MUDr. Pavol Holéczy, CSc.

Pavol Holéczy vystudoval Lekarsku
fakultu Univerzity Komenského

v Bratislave, atestoval v odbore
chirurgia. Habilitaénu pracu v odbore
chirurgia obhdjil na Lekarskej fakulte
Univerzity Komenského v Bratislave.
Na Trnavskej univerzite bol menovany
hostujiucim docentom. Chirurgicky
vyrastal na Chirurgickej klinike IPVZ

u prof. MUDr. Cerného, DrSc. Dlhé
roky posobil ako primar Chirurgického
oddelenia v Zelezni¢nej nemocnici,

po presidleni na Moravu ako primar
Chirurgického oddelenia v nemocnici
AGEL Ostrava-Vitkovice. V sticasnosti
je vedicim lekdrom Centra bariatrickej
chirurgie v nemocnici AGEL Ostrava-
Vitkovice. Pésobi ako asistent

na Katedre chirurgickych odborov

na Ostravskej univerzite.
Vedecko-vyskumna ¢innost Pavla
Holéczyho je zamerana predovsetkym
na problematiku bariatrickej/
metabolickej chirurgie. V spolupraci

s kolektivom Doc. Mgr. Mareka Buzgu,
PhD., realizovali niekol'ko grantovych
projektov, mapujlcich zmeny v zlozeni
tela, vyskyt osteopordzy a sarkopénie
po bariatrickej/metabolickej chirurgii.
Ma rozsiahlu prednaskovd aktivitu
(doma i v zahranici), publika¢ny,

Pavol Holéczy graduated at the Faculty
of Medicine of the Comenius University
in Bratislava, he is certified in the field
of Surgery and his habilitation thesis

in the field Surgery was defended at
the Faculty of Medicine, Comenius
University in Bratislava.A/prof. Holéczy
was appointed a visiting associated
professor at the University of Trnava.
He obtained experience in the field

of at the IPVZ Surgical Clinic under
guidance of prof. MUDr. Cerny, DrSc.
For many years he worked as the head
of the Surgical Department at the
Railway Hospital in Bratislava, and after
moving to Moravia he became the head
physician of the Department of Surgery
at the hospital AGEL Ostrava-Vitkovice.
A/prof Holéczy is currently the head
physician of the Bariatric Surgery
Center at the hospital AGEL Ostrava-
Vitkovice. He also serves as an assistant
professor at the Department of Surgical
Studies, Faculty of Medicine University
of Ostrava.

Pavel Holéczy's scientific and research
activities are primarily focused on

the bariatric / metabolic surgery. In
cooperation with the team of Associate
Professor Marek Buzga, PhD., they
implemented several research projects
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recenzentskd ¢innost, pracuje

v redakénych radéch ceskych,
slovenskych aj zahrani¢nych lekarskych
¢asopisov. Publikoval viac ako

100 odbornych ¢élankov v domacich

a zahraniénych lekarskych periodikach,

je editorom a spoluautorom monografii:

Klinicka obezitolégia (2013), Diabetes
mellitus a obezita (diabezita): nero-
zluéné dvojicky (2019), autorom

a spoluautorom kapitol v 13 mono-
grafiach.

Je podpredsedom vyboru Ceskej
obezitologickej spolo¢nosti CLS JEP,
kde sa podielal na preklade najnovsich
medzinarodnych odporicani pre
bariatricki a metabolickd chirurgiu.
Vyznamnou mierou sa zaslizil

o vybudovanie komplexného centra
bariatrickej/metabolickej chirurgie

a Obezitologického centra v Nemocnici
AGEL Ostrava-Vitkovice. Bol garantom
stadie a aktivnym ¢lenom timu
Chirurgickej kliniky FN V Trnave, ktory
realizoval pilotnd studiu o efektivite
bariatrickej/metabolickej chirurgii

v spolupréaci so VSZP, vysledkom

ktorej bolo zavedenie plnej Ghrady
bariatrickych/metabolickych operacii.
Dlhoro¢né préaca Pavla Holéczyho

v odbore bola ocenené Bronzovou

a Striebornou medailou Slovenskej
Lekarskej spoloénosti (2015, 2020),
Cenou Literarneho Fondu pre vedecku
a profesionalnu literatdru v kategorii
biologickych a medicinskych vied

v rokoch 2013 a 2019, Cenou Servier
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mapping metabolic-surgery-related
changes in body composition, incidence
of osteoporosis and sarcopenia.
A/prof Holéczy has an extensive
lecturing and publication activity, he
serves as an editor of Czech, Slovak and
foreign medical journals. He published
more than 100 professional articles in
domestic and foreign medical journals,
he is the editor and co-author of several
monographs: Clinical Obesitology
(2013), Diabetes mellitus and obesity
(diabetes): inseparable twins (2019),

as well as an author and co-author of
chapters in 13 monographs.

A/prof Holéczy is the vice-prezident

of the Czech Obesity Society CLS

JEP, where he participates in the
translation of the latest international
recommendations for bariatric

and metabolic surgery. He played

a significant role in building a complex
bariatric/metabolic surgery center

and the Obesity Management Center
at the AGEL Hospital in Ostrava-
Vitkovice. He was the guarantor and an
active member of the research team

of the Surgical Clinic of the FN Trnava,
implementing a pilot study aimed at
evaluating effectiveness of bariatric/
metabolic surgery in cooperation

with V3ZP, the result of which was

the recognition of the bariatric/
metabolic surgery in Slovakia as an
effective toll for obesity management
fully reimbursed by the public health
insurance.
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Slovensko za najlepsiu publikaciu

v roku 2014 (monografia Klinicka
obezitolégia (Eds. Krahulec,
Fabryova, Holéczy, Klimes), cenou
Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti
za monografiu Diabezita: Obezita

a diabetes — nerozlué¢né dvojicky
(Eds. Fabryova, Holéczy) v roku 2019.
Je ¢estnym ¢&lenom Ceskej chirur-
gickej spolo¢nosti a dlhoroénym
aktivnym ¢lenom Vyboru Slovenskej
obezitologickej asociacie.

Pavol Holéczy's long-term work in the
field of metabolic surgery was awarded
the Bronze and Silver medals of the
Slovak Medical Society (2015, 2020),
the Literary Fund Award for scientific
and professional literature in the
category of biological and medical
sciences in 2013 and 2019, and the
Servier Slovakia Award for the best
publication in 2014 (monograph
Clinical Obesitology (Eds. Krahulec,
Fabryova, Holéczy, Klimes), awarded
by the Slovak Diabetes Society for the
monograph Diabetes: Obesity and
diabetes — inseparable twins (Eds.
Fabryova, Holéczy) in 2019. He is an
honorary member of the Czech Surgical
Society and a long-standing active
board member of the Slovak Obesity
Association.
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OCENENIA/AWARDS

Secanského medaila/Secansky Medal

MUDr. Imrich Secansky

(6. 9. 1914 Budapest — 29. 11. 2013 Bratislava)

Po $tadiu na Lekarskej

Fakulte Karlovej univerzity

v Prahe a na Slovenskej \
Univerzite v Bratislave zacal
pracovat ako sekundarny

lekar v Lie¢ebnom Ustave
Robotnickej socialnej poistovne.
V povojnovom obdobi presadil

v nemocniciach stravovanie podla
druhu a stupna choroby a zasadil
sa o vybudovanie spoloéného
stravovania v zadvodoch, GUradoch
a skolach v celoslovenskom meradle.
Imrich Seéansky bol zakladatelom

a riaditelom Statneho Ustavu pre
vyzivu ludu a dietetiku, zakladatelom
zdravotnickej skoly pre diétne sestry,
spoluzakladatelom prvej hotelovej
skoly v Piestanoch a prvych diétnych
jedalni v Ceskoslovensku. Od roku 1953
do roku 1994 pracoval ako internista —
diabetolég v Ustave narodného zdravia
v nemocnici s poliklinikou Bezrucova

v Bratislave. Ako lekar pracoval az

do svojich 82 rokov.

Tazisko jeho vedeckovyskumnej,
populdrno-naucénej i publikaénej
¢innosti spodivalo v oblasti internej
mediciny, diabetoldgie, dietetiky

a racionalnej vyzivy. Tato problematiku
spracoval vo vyse 20 samostatnych

18

PR
\ MUDr. IMRICH SECANSKY
OBEZITOLOGICKA
SEKCIAZ::

After his studies at the Medical
Faculty at Charles University
in Prague and at the Slovak
University in Bratislava he began
to work as a physician at the
Sanatorium of the Workers Social
Insurance Company in Slovakia.
During the post-war period, he
understood that nutrition is important
part of the therapy. He therefore
established a nutritional system in
hospitals driven by the principle that
energy content and specific food
components should be indicated
specifically according to the patient’s
needs (disease character and stage).
Moreover he stands behind the canteen
alimentation system for schools,
factories and public sector in the
postwar Slovakia.
Imrich Sedansky was the founder and
the director of the State Institute for
the Nutrition of People & Dietetics, the
founder of a School for Dietary Nursing,
the co-founder of the very first Hotel
School in Piestany and the first dietary
restaurant in Czechoslovakia. From
1953 to 1994 he worked as an internal
medicine specialist and diabetologist
at the National Health Institute in
Bratislava. He worked as a physician



6. Kongres Slovenskej obezitologickej asociacie

a 22. Slovenské obezitologické dni s medzinarodnou Gc¢astou

monografickych i kolektivnych dielach,
viaceré z nich boli prelozené do cestiny,
polstiny a rustiny. Popularizacné ¢lanky
uverejnoval od r. 1930 aj v novinach
(Praca, Pravda, Smena, Vecernik)

a casopisoch (DAV, Pero, Slovenka,
Slovensko, Zivot a i.). Je autorom
memoarovej literatary Spomienky

a vyznania lekéara. Polstorocie
slovenskej internej mediciny (1997),

za ktoru ziskal Cenu E. E. Kischa.

Bol nositelom oceneni za vedecku

a publikaénu ¢innost, za odborné diela
i diela literatary faktu. V roku 2013 bol
uvedeny do Dvorany slavy Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti. Obezitologicka
sekcia Slovenskej diabetologickej
spolo¢nosti (OS SDS) sa rozhodla

na pocest doktora Imricha Se¢anského
kazdorocne udelit pri prileZitosti
konania Slovenskych obezitologickych
dni s medzinarodnou Ucastou
Secdanského cenu za pracu v oblasti
obezitoldgie ako v ndrodnom, tak aj
medzinarodnom meradle.

Drzitelia Se¢anského ceny Obezitologickej
sekcie Slovenskej diabetologickej
spoloénosti

2015 doc.MUDr. Boris Krahulec, CSc

2016 doc . MUDr. Igo Kajaba, CSc

2017 prof. MUDr. Iwar Klimes, DrSc

2018 doc. MUDr. Vojtech Hainer, CSc

2019 prof. MUDr. Marie Kunes$ovéa, CSc

2020 prof. MUDr. Marian Mokan, DrSc,
FRCP, Edin

2021 a 2022 ceny neboli udelené

2023 doc MUDr. Lubomira Fabryové, PhD.

until he was 82 years old. His research
and publishing activities in the field

of internal medicine, diabetology,
dietetics and nutrition were rich and
abundant. He focused on these issues
in more than 20 monographic and
collective writings, several of which
were translated into Czech, Polish

and Russian. His popular articles have
been published since 1930 in major
Slovak newspapers (Praca,Pravda,
Smena, Vecernik) and magazines (DAV,
Pero, Slovenka, Slovensko, Zivot). He
is also the author of Slovak memoir
literature, “Spomienky a vyznania
lekara. Polstorocie slovenskej internej
mediciny”, for which he was awarded
the Egon Erwin Kisch prize (1998).

He received many awards for his
scientific and publishing activities.

In 2013, he was inducted to the Slovak
Medical Society Hall of Fame.
Obesitology Section of the Slovak
Diabetes Society is awarding the

Dr. Imrich Secansky Award on the
occasion of Slovak Obesitology
Congress for an invaluable contribution
to the field of obesitology at both
national and international level.

Holders of the Secansky Prize of the Obesity
Section of the Slovak Diabetological Society

2015 A/prof. Boris Krahulec, MD, CSc

2016 A/prof. Igo Kajaba,MD, CSc

2017 prof. lwar Klimes, MD, DrSc

2018 A/prof. Vojtech Hainer, MD, CSc

2019 prof. Marie Kune$ova, MD, CSc

2020 prof. Marian Mokan, MD, DrSc, FRCP, Edin
2021 and 2022 prizes were not awarded

2023 A/prof. Lubomira Fabryova, MD, PhD.
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Secanského cena Obezitologickej sekcie Slovenskej
diabetologickej spoloénosti/Secansky Prize of the
Obesitology Section of the Slovak Diabetes Society

Prof. MUDr. Barbara Ukropcova, PhD.

Prof. MUDr. Barbara Ukropcova,

PhD, vedkyna a lekarka s atestaciou

v odbore vnatorné lekarstvo, pracovala
ako sekundarny lekar v Narodnom
onkologickom Ustave v Bratislave

a skisenosti s vedeckou pracou ziskala
pocas post-doktorandského pobytu

v Endokrinologickom laboratériu,
Pennington Biomedical Research
Center LSU, USA (2002- 2005), kde
pod vedenim prof. Stevena R. Smitha
studovala mechanizmy inzulinovej
rezistencie v kostrovom svalstve.

Jej vyskum je zamerany na systémové,
bunkové a molekuldrne mechanizmy
integracie adaptac¢nej odpovede
organizmu na cvic¢enie, a $pecificky

na komunikaciu medzi periférnymi
tkanivami a mozgom. Prof. Ukropcova
zalozila a vedie Centrum vyskumu
pohybovej aktivity (CPA) v BMC

SAV (august 2017), ktoré umoznuje
uskutocnovat intervencné studie

s cvi¢enim u pacientov s chronickymi
ochoreniami a u starsich ludi s réznym
stupriom poklesu kognitivnych funkcii,
a spajat vyskum s klinickou praxou.
Celospoloéensky dosah aktivit CPA

a praca timu trénerov a fyzioterapeutov
boli ocenené (i) Cenou AIVD (Asociacie
Institucii Vzdelavania Dospelych)

20

Prof. Barbara Ukropcova, MD, PhD,
scientist and specialist in internal
medicine, spent her residency at the
National Cancer Institute in Bratislava,
and gained scientific experience
during a post-doctoral stay in the
Endocrinology Laboratory, Pennington
Biomedical Research Center, LSU,
USA (2002-2005), where she studied
mechanisms of insulin resistance in
skeletal muscle under the supervision
of prof. Steven R. Smith. Her research
is dedicated to systemic, cellular and
molecular mechanisms of synchronized
adaptive response to exercise,

and specifically on the integrating
mechanisms of exercise via crosstalk
between the peripheral tissues and the
brain. Prof. Ukropcova established the
Center of Physical Activity Research

at Biomedical Research Center SAS
(August 2017), allowing short and
long-term exercise intervention studies
in patients with chronic diseases and
in the elderly with different stage

of cognitive decline, with the aim to
combine research with translation

to clinical practice. Activities of

the Center and its team promoting
exercise as medicine were awarded

by (i) AIVD (Association of Institutions



6. Kongres Slovenskej obezitologickej asociacie

a 22. Slovenské obezitologické dni s medzinarodnou Gc¢astou

v kategorii Age management 2020,

a (i) Cenou SENIOR FRIENDLY 2021
za mimoriadne aktivity pre seniorov.
Barbara tiez zalozila a vedie Centrum
pre manazment obezity akreditované
Eurépskou asociaciou pre stadium
obezity (EASO), ktoré sa stalo
stcastou vyskumnej kliniky BMC

SAV (november 2022). Cielom tychto
aktivit je diagnostikovat obezitu ako
chronické ochorenie a integrujdci
patofyziologicky stav, ktory si
vyzaduje G¢inné komplexné lie¢ebné
stratégie, s cielom prevencie celého
spektra asociovanych chronickych
ochoreni. Prof. Ukropcova je autorkou
a spoluautorkou 83 vedeckych prac in
extenso, publikovanych v ¢asopisoch
s vysokym impakt faktorom ako
Journal of Clinical Investigation,

Cell Metabolism, PLOS Medicine,
Diabetes (citovanych >3600x, H-index
26) a 15-tich kapitol v monografiach.
Prof. Ukropcova ziskala PBRC PostDoc
Grant Award (2003), cenu EASO

za vysledky zakladného vyskumu (2007)
ako aj Research Fellowship EFSD

a Lilly (2010 — 2013). Prof. Ukropcova
bola resp. je zodpovednou riesitelkou
a/alebo spoluriesitelkou mnohych
vyskumov projekty, zameranych

na patogenézu metabolickych ochoreni
spojenych s obezitou a na Géinky
cvicenia u seniorov alebo pacientov
trpiacich chronickym metabolickym
alebo neurodegenerativnym ochorenim,
vratane medzinarodnych projektov

for Adult Education) prize in category
of Age management 2020, and (ii)
SENIOR FRIENDLY 2021 AWARD for
the extraordinary activities for senior
population in Slovakia. Barbara has also
established and leads EASO accredited
Center for Obesity Management at the
Research Clinic of BMC SAS (November
2022), to diagnose and manage obesity
as an early chronic disease, requiring
effective complex treatment strategies
in order to prevent the development of
the entire spectrum of chronic obesity-
related diseases. Prof. Ukropcova is
author and co-author of 83 in extenso
papers, published in journals with high
impact factor (JCI, Cell Metab., Plos
Medicine, Diabetes), cited >3600x

and 15 book chapters (H-index 26).
Prof. Ukropcova was awarded with the
PBRC PostDoc Grant Award (2003),
EASO basic science award (2007), the
Research Fellowship Program of the
EFSD and Lilly (2010-2013), prizes for
the best publications, and she was / is
Pl or co-investigator of many research
projects, focused on the pathogenesis
of obesity-associated metabolic
dysfunction and the effects of exercise
in the elderly and in different patients’
populations, including bilateral
projects with Taiwan (2x SAS-MOST)
and Czech Republic (3x AZV), 7t FP

of European Commission (2008-2012),
Horizon Europe (2023-2026) and FWF
(Austrian Science Fund, 2022-2026).
She is a top-student personality of 2007
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s Taiwanom (2x SAS-MOST) a Ceskou
republikou (3x AZV), 7. RP Eurdpskej
komisie (2008 — 2012), Horizon
Europe (2023 - 2026) a FWF (Austrian
Science fund, 2022 — 2026). Barbara
ziskala ocenenie $pickova studentska
osobnost Slovenska za rok 2007
(Junior Chamber International), ako

aj podporu Americkej Alzheimerovej
Asociacie (Washington DC, USA, 2015).
Prednasala na prestiznych vedeckych
podujatiach v oblasti obezity, diabetu
a neurodegenerativnych ochoreni
(Kuala Lumpur, Liverpool, Budapest,
Bad Homburg, Washington DC,
Tainan), a pri mnohych prilezitostiach
aj na Slovensku a v Ceskej republike.
Skusenosti a vasenr pre pracu

s kultdrami ludskych svalovych buniek
a pre klinicky vyskum energetického
metabolizmu sa prenésa do zretelnej
propagacie vyznamu pohybovej
aktivity pre ludské zdravia, ¢o timo¢i
vo svojich prezentéciach uréenych pre
studentov (LF UK, Bratislava), odbornu
aj laicku verejnost. Prof. Ukropcova
bola Slovenkou roka 2017, skolila vyse
35 Studentov bakalarskeho studia,

6 doktorandov a aktualne pod jej
vedenim pracuje 5 doktorandov.

Prof. Ukropcova je zakladajicou élenkou
ExPAS - Exercise & Physical Activity
Study Group pri EASD (European
Association to Study Diabetes, 2015),
zakladajucou ¢lenkou a ¢lenkou
vyboru multidisciplinarnej slovenske;j
obezitologickej asociacie (SOA, 2018),
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(Junior Chamber International) and
recipient of the Alzheimer’s Association
travel grant award (Washington DC,
USA, 2015). She gave lectures at

the prestigious scientific meetings

in the field of obesity, diabetes and
neurodegenerative disease (Kuala
Lumpur, Liverpool, Budapest, Bad
Homburg, Washington DC, Tainan),
and on many occasions in Slovakia

and Czech Republic. She has an ample
experience and passion for cell culture
work and clinical metabolic studies.
She actively promotes importance

of physical activity in her presentations
intended for students (Faculty of
Medicine Comenius University,
Bratislava), health-care professionals
and study participants as well as

for lay public. She was the Slovak
woman of the year 2017, for her many
popularization activities aimed at
increasing awareness of physical activity
as an important determinant of health
and a tool of effective prevention

and treatment of chronic diseases.
Prof. Ukropcova has trained over 35
undergraduate students and 6 PhD
students, while 5 PhD students are
currently in training. Prof. Ukropcova

is a founding member of the ExPAS

- Exercise & Physical Activity Study
Group of the EASD (European
Association to Study Diabetes, 2015),
a founding member and board member
of the multidisciplinary Slovak Obesity
Association (SOA, 2018), a board
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¢lenkou vyboru Obezitologickej sekcie
Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti
SLS (2015) a ¢lenkou Zaujmovej
skupiny zameranej na prevenciu
neurodegenerativnych ochoreni pri
Americkej Alzheimerovej spoloénosti
(2024).

Mgr. Jozef Ukropec, Ph.D., DrSc.

Mgr. Jozef Ukropec, Ph.D., DrSc.,

je vedicim Oddelenia vyskumu
metabolizmu a Sekcie integrovanej
fyziolégie v Biomedicinskom centre
Slovenskej akadémie vied. Speciali-
zuje sa na vyskum molekularnych
mechanizmov, ktoré reguluju
metabolizmus v energeticky naroénych
situaciach, teda pri adaptacii na chlad,
pri nedostatku alebo nadbytku
energetickych zdrojov &i pri intenzivnej
svalovej préci. Detailné poznanie
mechanizmoyv, ktoré umoznuju

vyvolat akdtnu zmenu energetického
metabolizmu a/alebo mechanizmov,
ktoré zabezpeduju efektivnu

a udrzatelnd adaptaciu potrebnu

na zvladanie metabolickej zataze, ndm
umozni vytvarat terapeutické stratégie,
ktoré maju potencial zabranit vzniku
chronickych ochoreni z nadbytku
energie, a umoznia zdravsie starnutie.

member of the Obesitology section

of the Slovak Diabetes Society SLS
(2015) and a member of the Interest
Group focused on prevention of
neurodegenerative diseases associated
with the American Alzheimer Society,
ISTAART (2024).

Mgr. Jozef Ukropec, Ph.D., D.Sc., is the
head of the Department of Metabolic
Disease Research, and the Section of
Integrated Physiology at the Biomedical
Research Center of the Slovak Academy
of Sciences. His research is focused

on the molecular mechanisms that
regulate metabolism in energetically-
challenging situations, i.e. adaptation
to cold, the over-abundance of energy
intake, or intensive exercise. Detailed
knowledge of the mechanisms
integrating the processes regulating
energy metabolism during metabolic
challenges such as exercise and
exercise recovery, obesity or cold allow
us to decipher effective strategies

for the prevention of chronic diseases
from excess energy, and to promote
healthy aging. Dr. Ukropec was

a PostDoc researcher at the Pennington
Biomedical Research Center, Baton
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Dr. Ukropec po&sobil niekol'ko rokov

ako PostDoc v Pennington Biomedical
Research Center, v Louisiane, USA
(2002 - 2005), a absolvoval zopar
kratsich vyskumnych pobytov v Institute
of Nutrition Research, Oslo Univesity
(2000), German Diabetes Center,
Duesseldorf (2010) a ETH Zurich (2018),
kde studoval mechanizmy tvorby tepla
v hnedom a bézovom tukovom tkanive,
a faktory zodpovedné za reguléaciu
prijmu potravy a vydaja energie.

Dr. Ukropec aktivne spolupracuje

s viacerymi vyznamnymi vedcami doma
i v zahranici, je autorom a spoluautorom
111 in extenso vedeckych publikacii

v uznavanych vedeckych ¢asopisoch,
10-tich kapitol v monografiach a napisal

mnozstvo vedecky-popularnych ¢lankov.

Vysledky jeho prace st bohato citované
(H-index 32, Scopus). Dr. Ukropec
vedie a podiela sa na rieSeni mnozstva
domaécich a medzinarodnych
vyskumnych projektov, je a bol
skolitelom 8-ich doktorandov, pri¢om
z niektorych vyrastli vyznamné
vedecké osobnosti. Dr. Ukropec je
zakladajucim ¢lenom ExPAS - Exercise
& Physical Activity Study Group pri
EASD (European Association to Study
Diabetes, od 2015), zakladajucim
¢lenom a vedeckym tajomnikom
Slovenskej obezitologickej asociacie
(SOA, od 2018), ¢lenom vyboru
Obezitologickej sekcie Slovenskej
Diabetologickej spolo¢nosti SLS

(od 2020) a ¢lenom zaujmovej skupiny
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Rouge Louisiana, USA (2002-2005),
completed several shorter research
missions at the Institute of Nutrition
Research, Oslo University (2000),
German Diabetes Center, Dusseldorf
(2010) and at ETH Zurich (2018),
where he studied the mechanisms

of thermogenesis in brown and
beige adipose tissue, and the factors
integrating physiological regulation of
food intake and energy expenditure.
Dr. Ukropec actively cooperates with
the renowned scientists abroad.

He is the author and co-author of

111 in extenso scientific publications
in top scientific journals, 10 chapters
in monographs, and numerous
popular science articles. The results
of his work are widely cited (H-index
32, Scopus). Dr. Ukropec serves

as a principal investigator and co-
investigator in a number of domestic
and international research projects,
he supervised 8 doctoral students,
some of whom have developed their
own successful scientific career.

Dr. Ukropec is a founding member of
the ExPAS - Exercise & Physical Activity
Study Group of the EASD (European
Association to Study Diabetes, 2015),
a founding member and the scientific
secretary of the Slovak Obesitology
Association (SOA, 2018), a board
member of the Obesitology section
of the Slovak Diabetes Society SLS
(2020) and a member of the Interest
Group focused on prevention of
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zameranej na Ulohu cvicenia v prevencii
neurodegenerativnych ochoreni,
asociovanej s Americkou Alzheimerovou
Spoloénostou (od 2024). Vyskumné

a populariza¢né (na spolo¢nost
orientované) aktivity Dr. Ukropca

a jeho manzelky prof. Ukropcovej
podporuju prenos najnovsich poznatkov
do klinickej praxe. Od roku 2010 je

dr. Ukropec veducim laboratéria,

v rokoch 2016-2021 bol vedeckym
tajomnikom BMC SAV a od roku 2019
je ¢lenom vedeckej rady BMC SAV.

Dr. Ukropec pracuje bok po boku so
svojou manzelkou, vedkynou a lekérkou
Barbarou (prof. MUDr. Barbara
Ukropcova, PhD). Praca ich vyskumného
timu bola v roku 2021 ocenena
prestiznou cenou Slovenskej akadémie
vied. Dr. Ukropec bol v roku 2021
nominovany na ESET Science award,

a jeho publika¢na aktivita je pre

svoju kvalitu oceriovana odbornymi
spolo¢nostami a Slovenskou akadémiou
vied.

neurodegenerative diseases associated
with the American Alzheimer
Association (2024). Research and
popularization (society-oriented)
activities of dr. Ukropec and his

wife Prof. Ukropcova support the
transfer of the latest scientific
knowledge into clinical practice.
Since 2010, he serves as the head

of the laboratory, in 2016-2021 he
held position of a scientific secretary
of BMC SAV and since 2019 he is

a member of the scientific council of
BMC SAV. Dr. Ukropec works side by
side with his wife, scientist and medical
doctor Barbara (Prof. MUDr. Barbara
Ukropcova, PhD). Their research work
was awarded the prestigious prize

of the Slovak Academy of Sciences

in 2021. Dr. Ukropec was nominated
for the ESET science award in 2021,
and quality of his research output is
regularly recognized by professional
societies and by the Slovak Academy
of Sciences.
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PROGRAM

25. 10. 2024 Piatok/Friday m—s———

08.30 - 08.45 OTVORENIE/OPENING

08.45 - 10.00

08.45 - 09.10
09.10 - 09.35
09.35 - 10.00

26

Fabryova L., Minarik P., Ukropec J., Donicova V.

SLAVNOSTNE PREDNASKY/CEREMONIAL LECTURES
Predsednictvo/Chairs: Fabryova L., Minarik P.

Krahulcova cena Slovenskej obezitologickej asociacie/
Krahulec Prize of the Slovak Ovesity Association

Bariatricka chirurgia na oboch brehoch Moravy/
Bariatric surgery on both banks of the Morava river
Holéczy P. (Ostrava, Ceska republika)

Secanského cena Obezitologickej sekcie Slovenskej
diabetologickej spolocnosti/Secansky Prize of the
Obesitology Section of the Slovak Diabetes Society

Pohyb - elixir zdravia: od molekadl k zdraviu ¢loveka,

od jedinca k zdraviu spoloénosti/Physical activity — the elixir
of health: from molecules to human health, from the individual
to the health of society

Ukropcova B. (Bratislava, Slovenska republika)

Secanského cena Obezitologickej sekcie Slovenskej
diabetologickej spoloénosti/Secansky Prize of the
Obesitology Section of the Slovak Diabetes Society

Molekularne mechanizmy adaptacie na metabolickua
zataz: Funkéna rezerva a metabolicka flexibilita/Molecular
mechanisms of adaptation to metabolic load: Functional
reserve and metabolic flexibility

Ukropec J. (Bratislava, Slovenska republika)
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10.00 - 12.10
10.00 - 10.20
10.20 - 10.40
10.40 - 11.00
11.00 - 11.20
11.20 - 11.40
11.40 - 11.55
11.55 - 12.10

SEKCIA POZVANYCH MIENKOTVORNYCH ODBORNIKOV/
SECTION OF INVITED OPINION LEADERS
Predsednictvo/Chairs:Fébryova L., Miillerova D.

EASO: Supporting Obesity Interventions Across Europe/
EASO: Podpora intervencii pre pacientov s obezitou v Eurépe
Woodward E. (London, Great Britain)

Lécba obezity u diabetika: soucasné moznosti

a perspektivy?/Treatment of obesity in diabetic patients:
current possibilities and perspectives?

Haluzik M. (Praha, Ceska republika)

Vahova redukce a adaptacni regulace branici jejimu
dlouhodobému udrzeni/Weight reduction and adaptive
regulation preventing its long-term maintenance
Miillerova D., Miiller L. (Plzefi, Ceska republika)

Obesity in Hungary in numbers and actions/Obezita
v Madarsku, éisla a aktivity
Halmy E. (Budapest, Madarsko)

Vyzivové doplnky na chudnutie — ¢o by sme mali vediet o ich
Gcinnosti a bezpecnosti/Weight-loss dietary supplements —
what should we know about their effectiveness and safety
Minarikova D. (Bratislava, Slovenska republika)

Kardiovaskularne riziko pod kontrolou u jedincov zijicich
s obezitou, ako na to?/Cardiovascular risk under control

in individuals living with obesity, how to do it?

Fabryova L. (Bratislava, Slovenska republika)

Paradox obezity a dalSich faktorov kardiovaskularneho
rizika pri srdcovom zlyhavani/The paradox of obesity
and other cardiovascular risk factors in heart failure
Goncalvesova E. (Bratislava, Slovenska republika)
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12.10 - 12.40

1210 - 1214

1214 - 1218

1218 - 12.22

12.22 - 12.26

12.26 - 12.30

28
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KRATKE PREZENTACIE/SHORT ORAL PRESENTATIONS
(2 min prezentacia + 2 min diskusia)
Predsednictvo/Chairs: Ukropec J.

Effects of acute aerobic exercise on serum and
cerebrospinal fluid extracellular vesicles (EV) dynamics

and composition in humans: Comparison of the two

EVs isolation methods/U¢inky akitneho aerébneho cvicenia
na dynamiku a zloZenie extracelulérnych vezikil (EV) zo séra

a cerebrospinalnej tekutiny: Porovnanie dvoch metéd izolacie EV
Mytiai O. et al.

Metabolické tcinky intranazalne podavaného oxytocinu
v animalnom modeli metabolického syndrému/Metabolic
effects of intranasally administered oxytocin in an animal
model of metabolic syndrome

Fejes A. et al.

Rozdiely v tcinnosti tirzepatidu na zniZzenie hmotnosti

u dospelych bez diabetu v porovnani s pacientami

s diabetom 2. typu s nadhmotnostou alebo obezitou

v stadiach SURMOUNT 1 a 2/Differences in weight reduction
efficacy of tirzepatide in adults without and with type 2
diabetes overweight or obesity in SURMOUNT 1 and 2 trials
Svoref A. et al.

Uloha $pecifickych mikroRNA svalov pri metabolickom
dysfunkcii spojenej s obezitou a vplyv zasahu cviéenim/
The role of muscle-specific microRNAs in obesity-associated
metabolic dysfunction and the Impact of exercise Intervention
Barkova D. et al.

Tirzepatid na liecbu obezity znizil telesni hmotnost

vo vietkych kategériach bmi: post-hoc analyza stidiach
SURMOUNT 1-4/Tirzepatide for the treatment of obesity
reduced body weight across bmi categories: post-hoc analysis
of the SURMOUNT 1-4 trials

Svoren A. et al.
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12.30 - 12.34

12.34 - 12.38

12.40 - 13.15

13.15 - 14.00

13.15 - 13.30

13.30 - 13.45

13.45 - 14.00

Nadvaha/obezita ako rizikovy faktor zavaznej akuatnej
materskej morbidity aj infekénej etiol6gie/Overweight/
obesity as risk factor for severe acute maternal morbidity
of also infectious aetiology

Kovac L. et al.

Submaximalne davky semaglutidu u obéznych pacientov
pacientov: prospektivna observacna stadia/Submaximal
doses of semaglutide in obese patients: a prospective
observational study

Bolek T. et al.

OBEDOVA PRESTAVKA/LUNCH BREAK

MULTIDISCIPLINARNY PRISTUP V MANAZMENTE
PACIENTA S (PRE)OBEZITOU (I)/A MULTIDISCIPLINARY
APPROACH IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS
WITH (PRE)OBESITY (I)

Predsednictvo/Chairs: Minarikova D., Belovi¢ova M.

Nefarmakologicka lie€cba MASLD/Non-pharmacological
treatment of MASLD
Belovi¢ova M. (Bardejovské kupele, Slovenska republika)

Za hranicami diabetes mellitus 2. typu/Beyond the borders
of type 2 diabetes mellitus
Fabryova L. (Bratislava, Slovenska republika)

Prednaska podporena spoloénostou Boehringer Ingelheim/
Lecture supported by Boehringer Ingelheim

Ulcus cruris u pacientov s obezitou/Ulcus cruris
in patients with obesity
Zelenkova H. (Svidnik, Slovenska republika)
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14.00 - 15.00

14.00 - 14.15

14.15 - 14.30

14.30 - 14.45

14.45 - 15.00

15.00 - 15.15

1515 - 17.35

15.15 - 15.30
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OBEZITA: MULTIODBOROVY PROBLEM - MULTIODBOROVA
LIECBA/OBESITY: MULTIDISCIPLINARY PROBLEM —
MULTIDISCIPLINARY TREATMENT

Predsednictvo/Chairs: Fabryova L.

Sympézium podporené spoloénostou Novo Nordisk Slovakia s.r.o./
Symposium supported by Novo Nordisk Slovakia s.r.o.

Liraglutid v mojej praxi obezitoléga/Liraglutide in my clinical
practice as an obesitologist
Fabryova L. (Bratislava, Slovenska republika)

MASLD a liecba obezity/MASLD and treatment of obesity
Havaj D. (Banska Bystrica, Slovenska republika)

Co nas bavi a ¢o nam pomabha v lie¢be obezity/What we
enjoy and what helps us in the treatment of obesity
Figurova J. (KoSice, Slovenska republika)

Diskusia/Discussion
PRESTAVKA/COFFEE BREAK

MULTIDISCIPLINARNY PRISTUP V MANAZMENTE
PACIENTA S (PRE)OBEZITOU (llI)/A MULTIDISCIPLINARY
APPROACH IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS

WITH (PRE)OBESITY (ll)

Predsednictvo/Chairs: Pridavkova D., Penesova A.

Komplexny manaZment pacienta s (pre)obezitou/
Complex management of a patient with (pre)obesity
Fabryova L. (Bratislava, Slovenska republika)

Prednaska podporena spoloénostou SERVIER SLOVENSKO,
spol. s r.o./Lecture supported by SERVIER SLOVENSKO, spol. s r.o.
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15.30 - 15.45

15.45 - 16.00

16.00 - 16.15

16.15 - 16.25

16.25 - 16.40

16.40 - 16.55

16.55 - 17.05

Systematicka racionalizacia farmakoterapie u pacientov
s obezitou z pohladu internistu/Systematic rationalization
of pharmacotherapy in patients with obesity from

the perspective of an internist

Kulinova M. (Zilina, Slovenska republika)

Prednaska podporena spoloénostou SERVIER SLOVENSKO,
spol. s r.o./Lecture supported by SERVIER SLOVENSKO, spol. s r.o.

Fyzicka aktivita ako doplnok lie¢by pri vybranych
chronickych ochoreniach/Physical activity as an additional
treatment for selected chronic disease

Pridavkova D. (Zilina, Slovenska republika)

Vyuzitie farmakoterapie po bariatrickom zakroku

u pacientov s obezitou/Pharmacotherapy after bariatric
surgery in patients with obesity

Penesova A. (Bratislava, Slovenska republika)

Trombéza splanchnickych vén - raritna komplikacia sleeve
resekcie zalidka/Thrombosis of the splanchnic veins — a rare
complication of gastric sleeve resection

Holéczy P., Stach J., Bolek M. (Ostrava, Ceska republika)

Novinky a budice perspektivy kardio-obezitologického
programu na l. internej klinike JLF UK a UN v Martine/
Novel achievements and future perspectives of
cardio-obesitology program at 1<t Department of Internal
Medicine JFM CU and FH Martin

Samo$ M. (Martin, Slovenska republika)

Sucasnost a perspektivy paradoxu obezity v geriatrickej
subpopulacii/Present and future perspectives of the obesity
paradox in a geriatric subpopulation

Slovacikova M. (Bratislava, Slovenska republika)

Komplikacie zavaZneho typu obezity u adolescentov/
Complications of severe obesity in adolescents
Krajcovic¢ova L. (Bratislava, Slovenska republika)
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17.05 - 17.20 MASLD u deti s obezitou/MASLD in children with obesity
Stanikova D. (Bratislava, Slovenska republika)

17.20 - 17.35 Interakcia obezity a stitnej Zlazy u deti a adolescentov/
Interaction of obesity and thyroid in children and adolescents
Stanik J. (Bratislava, Slovenska republika)

17.35 - 17.50 PRESTAVKA/COFFEE BREAK

17.50 - 18.50 (R)EVOLUCIA V LIECBE OBEZITY/(R)EVOLUTION
IN OBESITY TREATMENT
Predsednictvo/Chairs: Fabryova L.

Sympézium podporené spoloénostou Eli Lilly Slovakia s.r.o./
Symposium supported by Eli Lilly Slovakia s.r.o.

17.50 - 18.05 Obezita, stigma a dusevné zdravie/Obesity, stigma,
and mental health
Ivanova K. (Trnava, Slovenska republika)

18.05 - 18.20 Uloha vieobecného lekdra v manazmente pacientov
s obezitou/The role of the general practitioner
in the management patients with obesity
Bendova J. (Velky Biel, Slovenska republika)

18.20 - 18.35 Zacielené na dualneho agonistu GIP a GLP1 receptora/
Targeting a dual GIP and GLP-1 receptor agonist
Martinka E. (Lubochiia, Slovenska republika)

18.35 - 18.50 Diskusia/Discussion

19.15 - 20.15 MODEROVANA PREHLIADKA BAZOVSKEHO GALERIE/
MODERATED TOUR OF THE BAZOVSKY GALLERY

20.15 - 22.30 VECERNE DISKUSNE FORUM/EVENING DISCUSSION
FORUM
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26. 10. 2024 Sobota/Saturday

07.30 - 08.30

09.00 - 10.00

09.00 - 09.15

09.15 - 09.30

09.30 - 09.45

09.45 - 10.00

5kmSOA - Nordic Walking

SKIM@SOA

CHODZA BEH

MULTIDISCIPLINARNY PRISTUP V MANAZMENTE
PACIENTA S (PRE)OBEZITOU (lll)/A MULTIDISCIPLINARY
APPROACH IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS

WITH (PRE)OBESITY (Il1)

Predsednictvo/Chairs: Skladany L., Rdc M, Fabryova L.
Sympézium Slovenskej hepatologickej spolo¢nosti/
Symposium of the Slovak hepatology Society

Steatoticka choroba pecene ocami vlastnych databaz/
Steatotic liver disease through the eyes of our own databases
Skladany L. (Banska Bystrica, Slovenska republika)

Aktualna nomenklatira a diagnostika steatézy pecene/
Current nomenclature and diagnosis of liver steatosis
Koller T. (Bratislava, Slovenska republika)
Medikamentézna liecba steatotickej choroby pecene/
Pharmacological treatment of steatotic liver disease

Réac M. (Nitra, Slovenska republika)

Diskusia/Discussion
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10.00 - 10.15

10.20 - 10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 11.45

10.45 - 11.00

11.00 - 11.15
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MULTIDISCIPLINARNY PRISTUP V MANAZMENTE
PACIENTA S (PRE)OBEZITOU (IV)/A MULTIDISCIPLINARY
APPROACH IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS

WITH (PRE)OBESITY (IV)

Od obezity k rakovine: mechanizmy, stvislosti a rizika
karcinému pazeraka a zaltidka/From obesity to cancer:
mechanisms, inter-relations and risks of esophageal

and gastric cancer

Predsednictvo/Chairs: Huorka M., Minarik P.

Obezita, Zivotny Styl a karcinémy pazeraka a zaladka/
Obesity, lifestyle and esophageal and gastric cancers
Minarik P., Minarikova D. (Bratislava, Slovenska republika)

Ako suavisi BMI a obezita s infekciou Helicobacter pylori/
How BMI and obesity are related to Helicobacter pylori
infection

Huorka M. (Bratislava, Slovenska republika)

PRESTAVKA/COFFEE BREAK

MULTIDISCIPLINARNY PRISTUP V MANAZMENTE
PACIENTA S (PRE)OBEZITOU (V)/A MULTIDISCIPLINARY
APPROACH IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS

WITH (PRE)OBESITY (V)

Neurologické a neuropsychiatrické komplikacie obezity/
Neurological and neuropsychiatric complications of obesity
Predsednictvo/Chairs: Ukropcova B., Slobodova L.

Obezita a neurozapal/Obesity and neuroinflammation
Ivanova K. (Bratislava, Slovenska republika)

Od metabolického syndréomu k neurologickym ochoreniam/
From metabolic syndrome to neurological diseases
Straka I. (Bratislava, Slovenska republika)
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11.15 - 11.30
11.30 - 11.45
11.45 - 13.20
11.45 - 12.00
12.00 - 1215

1215 - 12.30

12.30 - 12.45

Vplyv Gpravy Zivotného stylu na kognitivne funkcie
u sedavych dospelych s obezitou/Effect of lifestyle
modification on cognitive functions in sedentary adults
with obesity

Slobodova L. (Bratislava, Slovenska republika)

Ucinky aerébne/silového tréningu na metabolizmu s glukézy,
kognitivne funkcie a proteém cirkulujicich EV u pacientov
s Parkinsonovou chorobou/Effects of aerobic/strength training
on glucose metabolism, cognitive functions and proteome

of circulating EVS in patients with Parkinson’s disease
Maréek Malenovska K. (Bratislava, Slovenska republika)

MULTIDISCIPLINARNY PRISTUP V MANAZMENTE
PACIENTA S (PRE)OBEZITOU (VI)/A MULTIDISCIPLINARY
APPROACH IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS

WITH (PRE)OBESITY (VI)

Predsednictvo/Chairs: Fabryova L., Mrazova M.

Kognitivno-behavioralna liecba obezity - STOB/
Cognitive-behavioral treatment of obesity — STOB
Majercék I. (KoSice, Slovenska republika)

Efektivnost intervencii v poradni zdravia/Effectiveness
of health counseling interventions
Klocova-Adamcakova Z. (Banska Bystrica, Slovenska republika)

Zivotny styl a obezita v krajinach V4/Lifestyle and obesity
in the V4 countries
Mréazova M., Mraz M. (Bratislava, Slovenska republika)

Zavislost od jedla, osobnost a emocionalne stravovanie:
désledky pre personalizovani regulaciu hmotnosti

a primarnu prevenciu obezity/Food addiction, personality
traits and emotional eating: implications for personalized
weight management and primary prevention of obesity
Klanduchova E. (Bratislava, Slovenska republika)
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13.00 - 13.15

13.15 - 13.20

13.20

14.30
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Butyrylcholinesteraza ako potencialny biomarker

a terapeuticky ciel pri obezite/Butyrylcholinesterase as
a potential biomarker and therapeutic target in obesity
Paul Hrabovska A. (Bratislava, Slovenska republika)

Styri zakladné piliere &innosti OZ PLNO: podpora lie¢by
nadvahy a obezity a preco edukacia v oblasti zdravej
hmotnosti a Zivotospravy veducej k redukcii hmotnosti

a zdravému pohybu nie je bodyshaming/The four core pillars
of the OZ PLNO: support for the treatment of overweight

and obesity and why education promoting healthy lifestyle
changes promoting weight reduction and healthy activities
should not be considered body shaming

Priadkova D., Priadka P. (Bratislava, Slovenska republika)

ZAVER/CONCLUSION
OBED

MODEROVANA PREHLIADKA MESTA TRENCIN/
GUIDED TOUR OF TRENCIN



6. Kongres Slovenskej obezitologickej asociacie

a 22. Slovenské obezitologické dni s medzinarodnou Gcastou

ZBORNIK ABSTRAKTOV
BOOK OF ABSTRACTS

RECENZENTI:

Doc. MUDr. Lubomira Fabryova, PhD., MPH

Doc. PharmDr. Daniela Minéarikova, PhD., MSc., MPH
Mgr. Jozef Ukropec, PhD., DrSc.

© Slovenska obezitologicka asociacia
a FARMI - PROFI, spol. s r.o.

ISBN: 978-80-99990-19-8



6. Kongres Slovenskej obezitologickej asociacie

a 22. Slovenské obezitologické dni s medzinarodnou Gc¢astou

SLAVNOSTNE PREDNASKY/CEREMONIAL LECTURES

POHYB - ELIXIR ZDRAVIA: OD MOLEKUL K ZDRAVIU CLOVEKA,
OD JEDINCA K ZDRAVIU SPOLOCNOSTI/PHYSICAL ACTIVITY -
THE ELIXIR OF HEALTH: FROM MOLECULES TO HUMAN HEALTH,
FROM THE INDIVIDUAL TO THE HEALTHY SOCIETY

Ukropcova B."?

'Centrum vyskumu pohybovej aktivity & Laboratérium vyskumu metabolizmu,
Biomedicinske centrum SAV, Bratislava, Slovenské republika/Center of Physical Activity
Research & Laboratory of Metabolic Research, Biomedical Research Center, Bratislava,
Slovakia/Slovak Republic

?(stav patologickej fyziolégie, Lekarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava,
Slovenska republika/Institute of Pathophysiology, Faculty of Medicine Comenius University,
Bratislava, Slovak Republic

Nedostatok pohybu charakterizuje dominantny zivotny $tyl dnesnej spolocnosti, a patri
k hlavnym pri¢indm pandémie obezity a jej komorbidit. Obezita a nizka fyzicka zdatnost
sa spéjaju s akceleraciou procesov starnutia na systémovej, tkanivovej a bunkovej tGrov-
ni, ¢o zvysuje kardiometabolické riziko aj riziko demencie ¢i rakoviny vo vyssom veku.
Naopak pravidelnd a dostato¢na davka pohybu ma velky potenciadl dlhodobo udrzat
Strukturélnu integritu, optimalnu telesni hmotnost a zdatnost, zdravie a funkénd au-
tondémiu jedinca. Kazdé cvicenie aktivuje mechanizmy, ktoré si na systémovej Grov-
ni integrované prostrednictvom komplexnej neuroendokrinnej reakcie. Jej sicastou sd
exerkiny, ,hormény cvicenia”, ktoré sa vyluéuju do cirkulécie a sprostredkuju synchro-
nizaciu paralelne prebiehajlcich procesov na tkanivovej aj systémovej Grovni. Exerkiny
mozu byt transportované v extracelularnych vezikulach, ktoré st nosi¢mi komplexné-
ho nakladu bioaktivnych molekdul. V klinickych intervenénych stadiach sledujeme Géin-
ky cvi¢enia v réznych populaciadch — u pacientov s obezitou, metabolickou dysfunkciou,
Parkinsonovou chorobou, u vylie¢enych onkologickych pacientov ako aj u starsich je-
dincov s/bez kognitivnej dysfunkcie. Popisali sme zlepsenie antropometrickych, meta-
bolickych, motorickych a kognitivnych funkcii vplyvom kratkodobych (mesiace) aj dlho-
dobych (roky) tréningovych programov, a identifikovali sme potenciadlne molekularne
mediatory cvicenia u ¢loveka. V rdmci translacie do praxe spolupracujeme s multidisci-
plinédrnou Slovenskou obezitologickou asociaciou, a zalozili sme modelové centra: Cen-
trum pohybovej aktivity a EASO akreditované Centrum pre manazment obezity BMC
SAV. Tie ndm umoznuju realizaciu dlhodobych tréningovych programov a poskytuju ve-
decké i spoloéensky aplikovatelné vysledky podporujice délezitost preskripcie cvice-
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nia a efektivnej multidisciplinarnej spolupréce pri dizajnovani programov na Gpravu zi-
votného stylu pri prevencii a liecbe obezity a jej komorbidit.

Grantova podpora: Horizont Europe — WIDERA ADDIT-CE 101087124, VEGA-2/0076/22, APVV
20-0466, AZV NU 23-01-00509

MOLEKULARNE MECHANIZMY ADAPTACIE NA METABOLICKU ZATAZ:
METABOLICKA FLEXIBILITA A FUNKCNA REZERVA/MOLECULAR
MECHANISMS OF ADAPTATION TO INCREASED METABOLIC LOAD:
METABOLIC FLEXIBILITY AND FUNCTIONAL RESERVE

Ukropec J.

Biomedicinske centrum, Slovenské akadémia vied, Bratislava, Slovenska republika/
Biomedical Research Center, Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

Nedostatok pohybovej aktivity, obezita, chronické (metabolické) ochorenie ¢&i starnutie
sa spdjaju so zmenou telesného zlozenia, s poklesom metabolickej flexibility, efektivi-
ty a zdatnosti, so znizenim funkénej kapacity kostrového svalstva a poruchou integracie
metabolickych procesov v kostrovom svale, tukovom tkanive, peceni ¢ mozgu.

Miera schopnosti integrovat celotelovi metabolickd alostazu pri intenzivnej fyzickej ¢i
nutri¢nej zatazi (metabolicka flexibilita) je velmi dobrym ukazovatelom funkénej kapaci-
ty vSetkych organovych systémov nasho tela, ktorych vykonnost zavisi od efektivneho
prisunu a vyuzitia energie.

Pravidelnou dostato¢ne intenzivnou fyzickou aktivitou dokdZzeme kompletne zmenit
vyssie popisany obraz, zasiahnut do patofyziolégie obezity a s fiou spojenych chronic-
kych ochoreni, a dokonca modulovat trajektériu starnutia. Molekuldrne mechanizmy,
prediktory a mediatory celotelovej odpovede na cvicenie, si predmetom intenzivne-
ho vyskumu mnohych vedeckych skupin vo svete a vyznamnu pozornost im venujeme aj
v Biomedicinskom centre SAV.

Pravidelné cvicenie zvysSuje od inzulinu nezavisly transport glukézy do bunky, ovplyvnu-
je metabolicku flexibilitu a zdatnost. Aktivacia dréh, ktoré regulujd energeticky meta-
bolizmus pri cvi¢eni teda moze obist defekty inzulinovej signalizécie v kostrovom svale
pacientov s obezitou ¢i diabetom 2. typu, zlepsit metabolickd flexibilitu a medziorgano-
vi komunikaciu. Pravidelny tréning pritom zabezpecuje funként a struktdrnu prestavbu
kostrového svalstva, tukového tkaniva a inych metabolicky vyznamnych tkaniv, ¢o umoz-
nuje zlepsit metabolické zdravie a kvalitu Zivota pacientov s obezitou, diabetom 2. typu
¢i pacientov s inym chronickym neprenosnym ochorenim.

Grantova podpora: VEGA-2/0161/24, APVV 23-0604, Plan Obnovy a Odolnosti SR-R4, 09103-
03-V04-00555
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PREDNASKY/LECTURES

Abstrakt €. 1

ULOHA SPECIFICKYCH MIKRORNA SVALOV PRI METABOLICKOM
DYSFUNKCII SPOJENEJ S OBEZITOU A VPLYV ZASAHU CVICENIM/
THE ROLE OF MUSCLE-SPECIFIC MICRORNAS IN OBESITY-ASSOCIATED
METABOLIC DYSFUNCTION AND THE IMPACT OF EXERCISE
INTERVENTION

Barkova D.!, Balaz M., Kurdiova T.", Vallova S.", Krumpolec P.!, Zemkova E.?,
Hamar D.?, Vician M.3, Krssak M.*, Wolfrum CH.%, Ukropec J.", Ukropcova B."¢
'Biomedical Research Center, Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic/
Biomedicinske centrum, Slovenska akadémia vied, Bratislava, Slovenska republika

2Faculty of Physical Education and Sport, Comenius University, Bratislava, Slovak Republic/
Fakulta telesnej vychovy a sportu, Univerzita Komenského v Bratislave, Slovenska republika
3Department of Surgery, Slovak Medical University in Bratislava, Slovak Republic/Chirurgické
oddelenie, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovenska republika

*MR Centre of Excellence, Division of Endocrinology and Metabolism, Department

of Internal Medicine Ill, Medical University of Vienna, Vienna, Austria/MR Centrum
excelenstnosti, Oddelenie endokrinolégie a metabolizmu, Ill. Interna klinka, Lekarska
univerzita, Vieden, Rakusko

SInstitute of Food Nutrition and Health, ETH Zirich, Schwerzenbach, Switzerland/Institat
vyZivy a zdravia, ETH Ziirich, Schwerzenbach, Svajéiarsko

®Institute of Pathophysiology, Faculty of Medicine, Comenius University in Bratislava, Slovak
Republic/Institat patofyzioldgie, Lekéarska fakulta, Univerzity Komenského v Bratislave,
Slovenska republika

MicroRNAs (miRNAs) are critical regulators of gene expression, playing key roles in
metabolic processes across tissues. This study investigates the expression of muscle-
specific miRNAs (myomiRs: miR-1, miR-133a, miR-133b, and miR-206) in skeletal muscle,
adipose tissue, plasma, and primary myotube cultures in relation to obesity-associated
metabolic dysfunction and the effects of a structured exercise program.

Fifty-seven sedentary middle-aged men, divided into four groups (lean, obese, predia-
betic, and type 2 diabetic), were assessed for myomiR expression, while twenty partici-
pants completed a 12-week strength-endurance training program. MyomiR levels were
measured before and after the exercise program and following an acute exercise bout.
Additionally, in vitro experiments on primary myotubes treated with palmitate were
conducted to simulate metabolic stress.

The results revealed significant alterations in myomiR expression in muscle and plasma,
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with increased levels of miR-133a, miR-133b, and miR-206 observed in prediabetic
and type 2 diabetic individuals. Post-exercise, miR-1 expression increased in trained
participants, while miR-133a and miR-133b levels were reduced following long-term
exercise. Palmitate treatment consistently suppressed myomiR expression across all
groups, with no differences between metabolic health statuses.

These findings suggest that myomiRs are key players in the metabolic adaptations
associated with obesity and exercise, offering potential as biomarkers for metabolic
dysfunction and targets for therapeutic interventions.

Grantové podpora: EFSD-Lilly Research Fellowship (BU), EFSD New Horizon (JU), APVV 20-
0466, VEGA 2/0076/22, APVV 23/0604

Abstrakt ¢. 2

NEFARMAKOLOGICKA LIECBA MASLD/NON-PHARMACOLOGICAL
TREATMENT OF MASLD

Belovi¢ova M."2

'Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a lie¢bu choréb peéene, Remedium s.r.o.
Bardejovské Kupele, Slovenska republika/internal outpatient clinic focusing on the diagnosis
and treatment of liver diseases, Remedium s.r.o. Bardejovské Kupele, Slovak Republic
2Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenska, zdravotnicka univerzita Bratislava, Slovenska
republika/Faculty of Public Health, Slovak University of Health Sciences Bratislava,

Slovak Republic

Steatotické ochorenie pecene spojené s metabolickou dysfunkciou (MASLD), predtym
nazyvané nealkoholové choroba pecene (NAFLD), je definované ako steatotické ocho-
renie pecene (SLD) v pritomnosti jedného alebo viacerych kardiometabolickych rizi-
kovych faktorov a nepritomnosti skodlivého prijmu alkoholu. Stalo sa najrozsirenejsim
ochorenim pecene a jeho prevalencia narasta. Spektrum MASLD zahfiia steatézu, ste-
atohepatitidu spojent s metabolickou dysfunkciou (MASH, predtym NASH), fibrézu,
cirh6zu pecene a hepatocelularny karciném (HCC) savisiaci s MASH.

U dospelych s MASLD je potrebna Gprava zivotného Stylu, ktoréd zahffia Ubytok hmot-
nosti, diétne zmeny, fyzické cvi¢enie, neuzivanie alkoholu, ako aj optimalne zvladanie
komorbidit — vratane pouzitia liecby na baze inkretinov (napr. semaglutid, tirzepatid)
na diabetes mellitus 2. typu a obezitu, ak st indikované.

U dospelych s MASLD sa odporuica chudnutie, ktoré vznikd posobenim diéty a beha-
vioralnou terapiou, aby sa zmiernilo poskodenie pecene, ktoré sa hodnoti histologic-
ky alebo neinvazivne. U dospelych s MASLD a nadvahou chudnutie spdsobené dié-
tou a behaviorélnou terapiou by sa malo zamerat na trvalé zniZzenie hmotnost o >-5%
tuku v peceni, 7 - 10% na zlepsenie zapalu pecene a >-10% na zlepsenie fibrozy pecene.
Autorka v prednaske poukazuje na Specifické situacie v ramci nefarmakologickej liecby
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MASLD a odkazuje sa na podrobné prestudovanie EASL-EASD-EASO Guideline ohlad-
ne manazmentu s metabolickou dysfunkciou asociovanou steatotickou chorobou pecene.

Abstrakt é. 3

ULOHA VSEOBECNEHO LEKARA V MANAZMENTE PACIENTOV
S OBEZITOU/THE ROLE OF THE GENERAL PRACTITIONER

IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS WITH OBESITY

Bendova J.

BENMEDIKA sro, Ambulancia v§eobecného lekara pre dospelych, Velky Biel, Slovenska
republika/BENMEDIKA sro, General Practice for adults, Velky Biel, Slovak Republic

Manazment oberzity je ¢oraz déleZitejSou sicastou praxe vieobecnych lekarov. Stan-
dardny diagnosticky a terapeuticky postup pre manazment obezity, verzia 2, ponuka
komplexny navod pre identifikaciu, diagnostiku a efektivnu lie¢bu obezity. Tento SDTP
vychadza z najnovsich vedeckych poznatkov a skisenosti klinickej praxe, aby pomohol
véeobecnym lekdrom lepsie rozpoznat rizikové faktory a prispdsobit lie¢ebné plany in-
dividudlnym potrebam pacienta.

Cielom prednasky je predstavit vseobecnym lekarom klucové aspekty tohto aktualizo-
vaného dokumentu, vratane novych diagnostickych kritérii, farmakoterapie, behavioral-
nych intervencii a doporuceni na sledovanie pacienta. Zameriame sa tiez na praktické
aspekty implementécie tohto SDTP do kazdodennej praxe.

Obezita predstavuje multifaktoriadlne ochorenie, ktoré vyzaduje komplexny a systema-
ticky pristup. Vdaka novému diagnostickému a terapeutickému postupu mozu lekari
zlepsit vysledky lie¢by a prispiet k zlepseniu kvality zivota pacientov trpiacich obezitou.

Abstrakt é. 4

SUBMAXIMALNE DAVKY SEMAGLUTIDU U OBEZNYCH PACIENTOV
PACIENTOV: PROSPEKTIVNA OBSERVACNA STUDIA/SUBMAXIMAL
DOSES OF SEMAGLUTIDE IN OBESE PATIENTS: A PROSPECTIVE
OBSERVATIONAL STUDY

Bolek T., Samos M., Pé¢ J., Jurica J., Miertova Z., Mokan M.

|. interna klinika, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, UK v Bratislave, Martin, Slovenska
republika/l. Department of Internal Medicine, Jessenius Faculty of Medicine in Martin,
Comenius University in Bratislava, Martin, Slovak Republic

Dlhodobo pésobiaci GLP 1-receptor agonista semaglutid bol identifikovany ako jeden
z najucinejsich liekov na lie¢bu obezity. Realizovali sme prospektivnu observaénd stadiu
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skdmajucu Géinok submaximalne davky semaglutidu u 56 dospelych pacientov s obezi-
tou (priemerny vek 49 * 12 rokov, zeny a 14 muzov). Hodnotili sme vplyv na antropomet-
rické parametre (telesni hmotnost, obvod pasa,pomer vyska/pas a BMI) pocas 3-me-
sa¢ného sledovania. 30 pacientov v nasom subore dosiahlo aj a 6-mesac¢né sledovanie.
Vysledky: Nasi pacienti dosiahli Gbytok hmotnosti 6,45% + 0,031%; p < 0,001 pocas
3 mesiacov lie¢by semaglutidom a v podskupine 30 pacientov, kde bol semaglutid po-
dévany pocas 6 mesiacov, strata hmotnosti bola 11,35% + 0,047 %; p < 0,001. Co sa
tyka obvodu pésa, pacienti dosiahli znizenie obvodu péasa v priemere o 7cm pocas
3 mesac¢ného sledovania (p < 0,001). V podskupine pacientov sledovanych 6 mesia-
cov doslo k znizeniu obvodu pésa o dalsich 6cm (p < 0,001). Priemerny pomer vys-
ka/pas sa znizil z 0,714 + 0,0782 na 0,673 + 0,0856; p < 0,001 po 3 mesiacoch lie¢by
(p<0,001)ana0,633+0,0914; p <0,001) v nasej podskupine so 6-mesacnou liecbou se-
maglutidom. Priemerne doslo k poklesu BMI zo 40,3 kg/m2 * 6,71 na 37,5 kg/m? + 6,83;
p < 0,001) po 3 mesiacoch lie¢by a na 35,5 kg/m? + 7,73 v podskupine so 6-mesacnou
terapiou (p < 0,001). Zaver: Nasa studia preukazala vyznamny pokles telesnej hmotnos-
ti, obvodu pésa, pomeru vyska/pas, a BMI u pacientov s obezitou lie¢enych submanxi-
malnymi davkami semaglutidu.

Abstrakt €. 5

KARDIOVASKULARNE RIZIKO POD KONTROLOU U JEDINCOV
ZIJUCICH S OBEZITOU, AKO NA TO?/CARDIOVASCULAR RISK UNDER
CONTROL IN INDIVIDUALS LIVING WITH OBESITY, HOW TO DO IT?

Fébryova L."234

"MetabolKLINIK sro, Ambulancia pre diabetolégiu, poruchy latkovej premeny a vyzivy,
MED PED centrum, Bratislava. Slovenska republika/MetabolKLINIK sro, Dept. for diabetes,
metabolic disorders, Lipid Clinic, MED PED centre, Bratislava, Slovak Republic

2Fakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych studii, Klinicka a fyziologicka vyziva,
Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovenska republika/Faculty of Nursing and
Medical Professional Studies, Clinical and Physiological Nutrition, Slovak Health University,
Bratislava, Slovak Republic

3Biomedicinske centrum, Slovenska Akadémia vied, Bratislava, Slovenska Republika/
Biomedical Research Centre of the Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic
4Institut prevencie a intervencie, Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety,
Bratislava, Slovenska Republika/Institute for Prevention and Intervention St. Elisabeth
University of Health Care and Social Work, Bratislava, Slovak Republic

Miera obezity sa alarmujico zvysuje. V roku 2022 Svetova zdravotnicka organizécia
uviedla, ze 2,5 miliardy dospelych, ¢o je 43 % dospelych na celom svete, malo nadvahu
a 890 miliénov (16%) z nich malo obezitu. Inymi slovami, 1 z 8 ludi na svete Zije s obe-
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zitou. Je velmi dobre zndme, ze obezita jednak zhorsuje tradi¢né kardiovaskularne (KV)
rizikové faktory, ale je tiez aj nezavislym KV rizikovym faktorom, ¢o nasledne nepria-
mo zvySuje KV riziko. Mechanizmy, ktoré vedd k rozvoju KV ochoreni st mnohopo-
cetné a nie Uplne pochopené. Dékazy vsak spéjaju obezitu a chronicky subklinicky za-
pal, ktory ulahéuje rozvoj aterosklerézou podmieneného kardiovaskularneho ochorenia
(AS KVO). Na kazdé zvysenie indexu telesnej hmotnosti (BMI) o 5 jednotiek nad 25 kg/m?
sa vaskularna mortalita zvysuje o 41% a celkova Umrtnost sa zvysuje o 29 %. Podla orga-
nizécie Global Burden of Disease — Obesity zvysenie BMI malo v roku 2015 na svedomi
4 miliény amrti, pricom viac ako dve tretiny boli spésobené prave KVO.

Redukcia hmotnosti je spojena s vyznamnymi zdravotnymi benefitmi, vyraznejsi Gby-
tok hmotnosti vedie k vyraznej$im kardiometabolickym benefitom. Nové antiobeziti-
kd na baze inkretinov zahfriaju agonisty receptora glukagénu podobného peptidu-1
(GLP-1 RA; liraglutid a semaglutid) alebo kombinacie GLP-1 RA a gasstrického inhibi¢-
ného polypepticu (GIP) - tirzepatid. V rdmci programov klinického skdsania sa samozrej-
mostou stalo aj skimanie kardiovaskularneho prinosu u pacientov s obezitou.

Efekt GLP-1 RA sa pévodne preukézal v kardiovaskularnych stddiach zameranych na re-
dukcii KV rizika u pacientov s diabetes mellitus 2. typu (DM2T). Ako trieda znizuju KV
riziko asi o 14% (redukcia infarktu myokardu (IM) a cievnej mozgovej prihody (CMP).
GLP-1 RA okrem vyraznej redukcie glykémie, glykovaného hemoglobinu (HbA1c) viedli
aj k extraglykemickym Géinkom, ako je redukcia krvného tlaku, redukcia hmtonosti v za-
vislosti od davky, redukcia obvodu pasa aj dalsich kardiometabolickych rizikovych fakto-
rov, vratane markerov chronického subklinického zapalu. Studie SCALE a STEP ako také
viedli k schvaleniu vyssich davok liraglutidu 3mg a semaglutidu 2,4 mg pri liecbe jedin-
cov s obezitou. Stidia SELECT hodnotila KV G¢inky semaglutidu 2,4 mg oproti placebu
u 17 604 pacientov s (pre)obezitou s KV ochorenim, ale bez DM2T. Priméarny KV koncovy
ukazovatel zlozeny z KV smrti, nefatélneho IM alebo nefatalnej CMP sa znizil o 20% pri
pouziti semaglutidu v porovnani's placebom. Semaglutid tiez viedol k redukcii viacerych
kardiometabolickych rizikovych faktorov vratane krvného tlaku, C-reaktivneho protei-
nu (CRP), HbA1c, hladin lipidov a obvodu pésa. Délezitym obmedzenim stadie SELECT
je, ze do nej boli zahrnuti pacienti s uz existujicim KV ochorenim a teda efekt semaglu-
tidu na primarnu prevenciu KV prihod u 0s6b s (pre)obezitou este nebol preukazany.
Tirzepatid je duélny GIP/GLP-1RA (GIP — gastrointestinalny inhibi¢ny polypeptid) schva-
leny na chronickd liecbu obezity na zdklade doékazov z klinického programu SUR-
MOUNT. V stadii SURMOUNT-1, ktorad hodnotila pouZitie tirzepatidu v porovnani s pla-
cebom u 2 539 dospelych s obezitou bez DM2T mala polovica Géastnikov v skupinach
s 10mg (50%;) a 15mg (57%) tirzepatidu zniZenie telesnej hmotnosti o = 20% v porov-
nani s 3% na lie¢be placebom.

Nedévne pozorovania preukazali vyznamne vacsi Gbytok hmotnosti pri pouziti tirzepati-
du v porovnani so semaglutidom u pacientov s (pre)obezitou (bez ohladu na pritomnost
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DM2T). V roku 2027 o&akavame vysledky kardiovaskularnej stidie SURMOUNT-MMO.
Pokial’chceme predist rozvoju KV ochoreni u pacientov s (pre)obezitou musime si uve-
domit, ze intervencia musi byt véasna, razantna a dlhodoba.

Abstrakt €. 6
KOMPLEXNY MANAZMENT PACIENTA S (PRE)OBEZITOU/
COMPLEX MANAGEMENT OF A PATIENT WITH (PRE)OBESITY

Féabryova L."234

"MetabolKLINIK sro, Ambulancia pre diabetoldgiu, poruchy latkovej premeny a vyzivy,
MED PED centrum, Bratislava. Slovenska republika/MetabolKLINIK sro, Dept. for diabetes,
metabolic disorders, Lipid Clinic, MED PED centre, Bratislava, Slovak Republic

2Fakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych stadii, Klinicka a fyziologicka vyziva,
Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovenska republika/Faculty of Nursing and
Medical Professional Studies, Clinical and Physiological Nutrition, Slovak Health University,
Bratislava, Slovak Republic

3Biomedicinske centrum, Slovenska akadémia vied, Bratislava, Slovenska Republika/
Biomedical Research Centre of the Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic
4Institat prevencie a intervencie, Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety,
Bratislava, Slovenska Republika/Institute for Prevention and Intervention St. Elisabeth
University of Health Care and Social Work, Bratislava, Slovak Republic

(Pre)obezita je trvalé, Casté, systémové ochorenie, ktorému sa dé predchadzat. Predsta-
vuje rizikovy faktor pre vznik dal$ich komorbidit spojenych s obezitou, najma kardiome-
tabolickych, ako s vysoky krvny tlak a poruchy lipidového metabolizmu. Dosahovanie
cielovych hodnét krvného tlaku a lipidov je v pritomnosti (pre)obezity komplikovanej-
Sie, ale dosiahnutelné.

Z novodiagnostikovanych paciento s artériovou hypertenziou (AHT) méa az 41% pacien-
tov nadvahu a 34% obezitu, pricom zachyt novodiagnostikovanych hypertonikov je alar-
mujuco nizky, len 1-4 pacienti za mesiac v ambulanciach vseobecnych praktickych le-
karov.

Délezitou informaciou je, ze so stupajiucim BMI (indexom telesnej hmotnosti) klesa ako
miera kontroly tlaku krvi, tak aj miera kontroly lipidovych parametrov. Dosiahnutie cielo-
vych hodnét pre tlak krvi a LDL-cholesterol, resp. non-HDL-cholesterol je v pritomnosti
(pre)obezity podstatne narocnejsie.

Zaujimavé udaje o vztahu (pre)obezity, artériovej hypertenzie a dyslipidémie (DLP) po-
chadzaju z projektu doméaceho monitorovania krvného tlaku (DMTK), ktory prebiehal
na Slovensku v roku 2023. Najmenej hypertonikov malo optimalnu hmotnost (BMI 20 —
25 kg/m?) 19%, najviac hypertonikov malo preobezitu (50%) a 31% pacientov bolo v ka-
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tegérii obezity. Vysoky bol aj sibezny vyskyt dalsich kardiovaskularnych (KV) rizikovych
faktorov (fajéenie, poruchy metabolizmu lipidov, hyperglykémie nala¢no a poruchy to-
lerancie glukézy a podobne). Podiel pacientov s dyslipidémiou (DLP) medzi hypertonik-
mi narastal so zvysujacim sa BMI.

Sacasna pritomnost AHT, DLP a (pre)obezity (Casto aj dalsich rizikovych faktorov) vy-
znamne zvysuje kardiovaskularne (KV) riziko a vedie k rozvoju KV komplikacii (infarktu
myokardu, koronarnej choroby srdca, arytmii, srdcového zlyhavania, postihnutia chlop-
ni, ochorenia aorty a periférnych ciev).

Tejto problematike sa intenzivne venuju aj najrecentnejsie Odporicéania Eurépskej kar-
diologickej spolo¢nosti 2024, ktoré z dovodu lepsej adherencie u hypertonikov s dysli-
pidémiou jednoznaéne preferujd koncept polypill pozostavajici zo statinu a dvoch anti-
hypertenziv (atorvastatin/perindoprilarginin/amlodipin).

Pri uvedenej lie¢be polypill dokdzeme u pacientov (pre)obezitou, artériovou hyperten-
ziou dosiahnut cielovy tlak krvi <130/80 mmHg bez zhorsenia obezity a s riou asociova-
nych metabolickych rizik. U jedincov s (pre)obezitou by sme mali artériovi hypertenziu
a DLP manazovat sGc¢asne, tak ako to vyzaduju najnovsie odporaéania ESC 2024. Aj ta-
kytmo spésobom mozeme prispiet k naplneniu vizie iniciativy Charta 70/2028.

Abstrakt ¢. 7

LIRAGLUTID V MOJEJ PRAXI OBEZITOLOGA/LIRAGLUTIDE
IN MY CLINICAL PRACTICE AS AN OBESITOLOGIST

Fabryova L."234

"MetabolKLINIK sro, Ambulancia pre diabetoldgiu, poruchy latkovej premeny a vyzivy,
MED PED centrum, Bratislava. Slovenska republika/MetabolKLINIK sro, Dept. for diabetes,
metabolic disorders, Lipid Clinic, MED PED centre, Bratislava, Slovak Republic

2Fakulta osetrovatelstva a zdravotnickych odbornych studii, Klinicka a fyziologicka vyziva,
Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovenska republika/Faculty of Nursing and
Medical Professional Studies, Clinical and Physiological Nutrition, Slovak Health University,
Bratislava, Slovak Republic

3Biomedicinske centrum, Slovenska akadémia vied, Bratislava, Slovenska Republika/
Biomedical Research Centre of the Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic
4Institut prevencie a intervencie, Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety,
Bratislava, Slovenska Republika/Institute for Prevention and Intervention St. Elisabeth
University of Health Care and Social Work, Bratislava, Slovak Republic

Od méja 2022 sme mali viac ako dva roky k dispozicii z GLP-1 RA (agonisty receptora
glukagénu podobného peptidu-1) ako antiobezitikum uréené na chronicky manazment
obezity jedine liraglutid 3.0mg (podavany raz denne subkutanne).
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Sdhrnné Gdaje zo stadii SCALE Obesity a Prediabetes a SCALE Diabetes ndm poskytli
Gdaje o tom, ze liraglutid 3,0mg poskytuje vyznamny a dlhodoby pokles telesnej hmot-
nosti, va¢si u pacientov so skorou odpovedou a u pacientov s komplexnym pristupom
(zmena zivotného stylu, zvySenie pohybovej aktivity, znizenie sedavosti, kognitivno-be-
haviorélna terapia a farmakoterapia) k manazmentu chronického ochorenia — obezity.
Po jednom roku liecby liraglutidom 3.0 mg dosiahli véasne recagujuci pacienti priemer-
ny pokles telesnej hmotnosti 11,2%. Pacienti s komplexnym manazmentom obezity do-
siahli v 24. tyzdni pokles hmotnosti 12,2% a pokles pretrval do konca klinického skdsa-
nia. Priemerny pokles telesnej hmotnosti u pacientov pri kombinacii cvicenia a liecby
liraglutidom 3.0mg po 1 roku dosiahlo 15,7%.

Dlhodoby bezpeénostny profil liraglutidu 3.0mg bol potvrdeny v piatich klinickych §td-
diach programu SCALE (5813 pacientov). A v dnesnej dobe je indikovany u pacientov
s obezitou uz od 12 rokov. 3-roéné klinické udaje potvrdili jeho pretrvavajacu uc¢innost
a dlhodobu bezpeénost. Kardiovaskularna (KV) bezpecnost liraglutidu (1,8 mg) bola po-
tvrdena v kardiovaskularnej stadii LEADER (9340 pacientov s diabetes mellitus 2. typu),
tieto vysledky boli nasledne extrapolované na pacientov s obezitou. Naj¢astejsimi ne-
ziaducimi udalostami boli gastrointestinalne tazksoti, vé¢sina epizdd vsak bola lahké az
stredne zavazna, prechodné a vacsina z nich neviedla k ukonéeniu liecby.

Od méja 2022 zacalo lie¢bu liraglutidom 3.0mg v ambulancii MetabolKLINIK sro 34
pacientov (79% zien, 21% muzov, priemerny vek 48 rokov, priemerné BMI bol 42,3 kg/
m? (obezita 3. stupria), pacienti s vysokym rizikom Umrtia na komorbidity asociované
s obezitou. V uvedenej skupine pacientov bol vysoky vyskyt pritomnosti dyslipidémie
(25/34), metabolicky asociovanej tukovej choroby pecene (MASLD) (23/34), artériovej
hypertenzia (13/34), vertebrogénnneho algického syndrému (11/34), hyperglykémie na-
laéno (8/34), hyperurikémie (5/34), diabetes mellitus 2. typu (3/34).

Liec¢bu liraglutidom 3.0mg sme zacali postupnou eskalaciou davky podla SPC (Sthrnna
charakteristika produktu) do maximélne tolerovanej davky (véc¢sina pacientov bola
na maximalnej davke liraglutidu).

Po Siestich mesiacoch liecby liraglutidom 3.0mg doslo k poklesu hmotnosti o 11,2%,
po 12 mesiacoch k poklesu hmtonosti o 12,4%. Muzi zredukovali 11,1cm a Zeny 5,8cm
z obvodu pésa. U vsetkych lie¢enych pacientov doslo k redukcii percenta tukovej hmo-
ty a k zvySeniu percenta svalovej hmoty. Momentalne 21 pacientov nadalej pokracuje
v liecbe.
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Abstrakt €. 8
ZA HRANICAMI DIABETU/BEYOND THE DIABETES

Fabryova L."234

"MetabolKLINIK sro, Ambulancia pre diabetoldgiu, poruchy latkovej premeny a vyzivy,
MED PED centrum, Bratislava. Slovenska republika/MetabolKLINIK sro, Dept. for diabetes,
metabolic disorders, Lipid Clinic, MED PED centre, Bratislava, Slovak Republic

2Fakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych stadii, Klinicka a fyziologicka vyziva,
Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovenska republika/Faculty of Nursing and
Medical Professional Studies, Clinical and Physiological Nutrition, Slovak Health University,
Bratislava, Slovak Republic

3Biomedicinske centrum, Slovenska akadémie vied, Bratislava, Slovenska Republika/
Biomedical Research Centre of the Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic
*Institat prevencie a intervencie, Vysoka skola zdravotnictva a sociélnej prace sv. Alzbety,
Bratislava, Slovenska Republika/Institute for Prevention and Intervention St. Elisabeth
University of Health Care and Social Work, Bratislava, Slovak Republic

V sucasnosti sme svedkami paralelného nérastu ako jedincov s (pre)obezitou, tak aj
s diabetes mellitus 2. typu (DM2T). DM2T mé vysoku prevalenciu v krajinach s vyso-
kou prevalenciou (pre)obezity. Tieto dve chronické metabolické ochorenia kracaju ruka
v ruke (90% diabetikov 2. typu trpi (pre)obezitou a (pre)obezita je priamo imerne zdru-
zena s rizikom rozvoja DM2T. Ich paralelny vyskyt a Gzke patofyziologické prepojenie
viedol k vytvoreniu ich spolo¢ného oznacenia , diabezita”.

Podla udajov IDF (International Diabetes Federation) z roku 2021, v roku 2019 Zilo
na svete 463 miliénov jedincov s diabetes mellitus, za ostatnych 20 rokov stipol pocet
diabetikov takmer 3-nésobne a v roku 2040 je predpoklad, ze na svete bude zit 700 mi-
lidnov jedincov s diabetes mellitus.

Situécia nie je o ni¢ priaznivejsia ani na Slovensku. Podla Gdajov Narodného centra zdra-
votnickych informacii (NCZI) bolo v roku 2022 (najrecentnejsie Udaje) bolo evidovanych
viac ako 349 tisic pacientov s diabetes mellitus, z toho 91,3% bolo pacientov s DM2T.
V roku 2022 bolo novodiagnostikovanych viac ako 25 tisic oséb (pri 81,49% navratnosti
zberu vykazov za rok 2022). Zlou spravou je, ze ndm ,sfarebnieva” DM u deti a adoles-
centov, ¢oraz viacej deti méa diagnostikovany DM2T, V roku 2022 islo o priblizne 113 pa-
cientov s DM2T vo veku 10-14 rokov.

DM2T je chronické, komplexné a zavazné ochorenie, ale nejedné sa ,iba” o jedno ocho-
reni. Klasifikacia je zalozena na: BMI (body mass index, index telesnej hmotnosti), veku
vzniku, hodnotéach HbA , glykémie na lacno, FBG, homeostatickych modeloch odha-
dujucich funkciu beta buniek pankreasu (HOMA-B) alebo vysku inzulinovej rezistencie
(HOMA-IR). Njavyssie riziko je spojené s diabetes mellitus s o zdvaznou inzulinovou re-
zistenciou (SIRD - Severe Insulin Resistant Diabetes). Paralelny vyskyt obezity a DM2T
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(diabezita) zhorsuje vyskyt diabetickych komplikacii a komorbidit obezity. Osoby s dia-
bezitou maju o 21 % vyssi vyskyt diabetickych komplikacii a o 42 % vyssi vyskyt komor-
bidit obezity v porovnani s diabetikmi 2. typu bez obezity.

Diabezita vyznamne meni kvalitu a skracuje dizku Zivota. Komplikacie st ¢asto pritomné
roky pred stanovenim diagnézy DM2T a preto vcasné diagnosti a intervencia do liecby
chrani pacientov znizenim rizika progresie ochorenia alebo KV Umrtia. Kardiovaskular-
ne, renélne, metabolické ochorenia sa vzajomne negativne ovplyviiuju a riziko kompli-
kacii je vyssie u pacientov s paralelnym vyskytom viacerych ochoreni.

Manazment pacientov s DM2T si vyZaduje multifaktoridlnu behaviorélnu a farmako-
logickd lie¢bu zamerand na prevenciu alebo oddialenie komplikécii a udrzanie kvali-
ty Zivota. To zahfna manazment glykémie, krvného tlaku, lipidovych parametrov, kar-
diovaskularnych rizikovych faktorov, prevneciu rozvoja organovych komplikéacii srdca
a obli¢iek, ale aj prevenciu rozvoja (pre)obezity, v pripade redukciu hmotnosti, udrzanie
zredukovanej hmotnosti dlhodobo.

Medzi najzavaznejsie rozhodnutia v kazdodennom Zivote lekara patri rozhodovanie o sp6-
sobe lie¢by. Mame k dispozicii ,ndvody” v podobe odporiacani ADA (American Diabetes
Association) alebo EASD (European Association for the Study of Diabetes), ale aj SDiA
(Slovenskej diabetologickej asociacie) a SDS (Slovenskej diabetologickej spoloc¢nosti).
Vsetky jednohlasne obsahuji vyzvu na véasni personalizovand komplexnt liecbu, ¢o
u diabetika 2. typu s obezitou znamena vyber takych antidiabetik, ktoré vedd k reduk-
cii nielen hmotnosti, ale vykazuju aj dalsie KV, kardiometabolické a nefroprotektivne
benefity a dokdZu ochranit pacientov redukciou rizika progresie ochorenia a redukciou
KV mortality.

Délezitou sucastou nasej klinickej praxe, nielen diabetolégov, ale aj kardiolégov
a od septembra 2024 aj nefrolégov su inhibitory sodikového-glukézového kotranspor-
téra 2 — SGLT-2 inhibitory (empagliflozin). Celosvetovo existuje v siéasnosti viac ako
80 odporucani pre diabetolégov, nefrolégov a kardioldgov, ktoré odporacaja SGLT2i
(aj empagliflozin) ako v&asnu, prvoliniovd lieébu pre ich kardiologické, renédlne a meta-
bolické benefity.

Empagliflozin méa potvrdeny priaznivy Géinok na metabolické riziko (vyznamna reduk-
cia glykovaného hemoglobinu, variability glykémii, oddialenie iniciacie lie¢by inzulinom,
znizenie potreby zvySovat davky inzulinu, moznost redukcie davky inzulinu), redukciu
hmotnosti, redukciu krvného tlaku bez zvysenia pulzovej frekvencie, redukciu srdcové-
ho zlyhavania (SZ), redukciu hospitalizacii stvisiacich so SZ, redukciu rizika rozvoja no-
vého a progresie existujiceho chronického ochorenia obli¢iek (CKD), redukciu rizika KV
a celkovej mortality, redukciu rizika druhej a dal3ich koronarnych prihod, predizenie -
vota asi 0 4,5 roka.

Vdaka pokroku sa neustéle v manazmente nasich pacientov posivame od liecby jednot-
livych ochoreni ku komplexnému holistickému pristupu k pacientovi.
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Abstrakt €. 9

METABOLICKE UCINKY INTRANAZALNE PODAVANEHO OXYTOCINU
V ANIMALNOM MODELI METABOLICKEHO SYNDROMU/METABOLIC
EFFECTS OF INTRANASAL OXYTOCIN IN AN ANIMAL MODEL OF
METABOLIC SYNDROME

Fejes A., Susienkova P., Faber A.F., Burianova S., Borbélyova V., Sebekovia K.

Ustav molekukarnej biomediciny, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave,
Slovenska republika/Institute of Molecular Biomedicine, Medical Faculty, Comenius
University in Bratislava, Slovak Republic

Obezita a metabolicky syndrom predstavuju globélny zdravotny problém, kedZe zvysu-
ju riziko dmrti na kardiovaskularne ochorenia. V ostatnych rokoch sa ¢oraz viac upriamu-
je pozornost vyskumu na nové stratégie lie¢by obezity spojenej s metabolickym syndré-
mom. Bolo popisané, Ze oxytocin pozitivne vplyva na prijem potravy, energeticky vydaj
a metabolizmus. Cielom nasej experimentélnej prace bolo zistit efekt intranazalne po-
davaného oxytocinu v animalnom modeli obezity a metabolického syndrému indukova-
nom kafetéria stravou na metabolické parametre mysi.

6-mesacné samice a samce kmerna mysi C57BL/6J boli rozdelené podla typu podava-
nej stravy na kontrolnd (CTRL= 20/20) a kafetéria skupinu (CAF= 20/20). Po 20% néras-
te telesnej hmotnosti bola polovici samiciam a samcom podavany intranazélne oxytocin
(1,25 1U/kg; OXT) alebo placebo (0,9% NaCl). Po 9 tyzdrioch dennej aplikacie oxytoci-
nu, sme mysiam odmerali krvny tlak, podrobili sme ich ordlnemu glukézovému toleranc-
nému testu, a denzitometrickému meraniu kompozicie tela. Nasledne bola zvieratdm
odobrata krv, z ktorej sme stanovovali krvny obraz, inzulin, lipidovy profil (choleste-
rol, triglyceridy, HDL-C). Vypo¢itali sme index inzulinovej senzitivity (QUICKI), plochu
pod krivkou glykémie (AUC) a kontinuélne skére metabolického syndromu (cMSS; su-
Cet Z-skér koncentracii cholesterolu, triglyceridov, krvného tlaku, QUICKI a HDL-C (in-
vertované).

Samice a samce prijimajuce CAF stravu mali vyssiu telesnd hmotnost, viac tuku, niz-
§i QUICKI, vyssiu AUC, vyssie koncentracie cholesterolu, triglyceridov, a HDL-C ako aj
cMSS voci kontrolnym mysiam (p<0,001), pricom krvny tlak, pocet bielych krviniek, lym-
focytov a neutrofilov sa nelisili. Intranazalne podavanie OXT obéznym samiciam a sam-
com nemalo pozitivny efekt na telesnd hmotnost, zastipenie tuku, QUIKCI, glykemicku
AUC, lipidovy profil, krvny tlak, cMSS, ako ani na biele krvinky, lymfocyty a neutrofily
v porovnani s CAF skupinou s placebom. Nepotvrdili sme Gcinok intranazalne podava-
ného oxytocinu na metabolicky status mysi.

Grantova podpora: APVV-21-0355 a VEGA 1/0341/23
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Abstrakt €. 10

ROZDIELY V UCINNOSTI TIRZEPATIDU NA ZNiZENIE HMOTNOSTI

U DOSPELYCH BEZ DIABETU V POROVNANI S DIABETOM 2. TYPU

S NADHMOTNOSTOU ALEBO OBEZITOU V SURMOUNT 1 A 2/
DIFFERENCES IN WEIGHT REDUCTION EFFICACY OF TIRZEPATIDE IN
ADULTS WITH OVERWIEGHT OR OBESITY WITH AND WITHOUT TYPE 2
DIABETES IN SURMOUNT 1 AND 2

Galindo R.J.", Garvey W.T.2, Neff L.M.2, Stefanski A.5, Cao D.3, Lee C.J.3, Svoren A.*
"University of Miami Miller School of Medicine, Miami, FL, USA/Univerzita Miami Miller skola
mediciny, Miami, FL, USA

2UAB Diabetes Research Center, University of Alabama at Birmingham, Birmingham, AL, USA/
UAB Centrum vyskumu diabetu, Univerzita Alabama vBirminghame, Birmingham, AL, USA

3Eli Lilly and Company, Indianapolis, IN, USA/Spolo¢nost Eli Lilly, Indianapolis, IN, USA

“Eli Lilly Slovakia s.r.o, Bratislava, Slovak Republic/Eli Lilly Slovakia s.r.o, Bratislava,

Slovenska republika

Uvod: Tirzepatid (TZP), agonista GIP a GLP-1 receptorov podévany raz tyzdenne, schva-
leny na liecbu diabetu 2. typu a obezity, viedol k vyznamnému znizeniu telesnej hmot-
nosti (ZTH) u Gcastnikov s nadhmotnostou alebo obezitou bez diabetu 2. typu (DM2T,
SURMOUNT (SM-1) alebo s DM2T (SM-2). Dévody vyssej G¢innosti ZTH pri lie¢be obez-
ity pozorovanej u os6b bez DM2T v porovnani s osobami s DM2T nie st zndme. Odhad-
li sme G¢innost ZTH s TZP u SM-1 oproti SM-2 po porovnani kldéovych vychodiskovych
charakteristik.

Metédy: Propensity score matching sa pouzilo na vytvorenie vyvazenej kohorty Géast-
nikov z SM-1 (s vynimkou TZP 5mg) a SM-2 (s vynimkou G&astnikov uZivajucich sulfonylu-
reu alebo pioglitazén), ktori sa zhodovali podla veku, pohlavia, hmotnosti, BMI, uzivania
antidepresiv alebo depresie a komorbidit stvisiacich s obezitou (KSO). MMRM (Mixed
Model for Repeated Measures — Zmiesany model pre opakované merania) sa vykonal
na porovnanie percenta ZTH v 72. tyzdni medzi skupinami.

Vysledky: Na zaciatku bola kohorta SM-2 v priemere starsia, s va¢sim po¢tom muzov,
Rozdiely v H zostali zachované aj po vyvazeni vychodiskovych charakteristik vo vzorke
s rovnakym propensity skére (priemerny vek 51,6 vs 53,9 roka, Zeny 55% vs 55%, hmot-
nost 103,3 vs 99,5kg a =2 ORC 85% vs 85%).

Suhrn: Rozdiely v G¢innosti ZTH s TZP medzi studiami SM-1 a SM-2 pretrvéavali aj po zho-
de kld¢ovych vychodiskovych charakteristik, ¢o naznacuje dalsie prispievajuce faktory.
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Abstrakt €. 11

PARADOX OBEZITY A DALSICH FAKTOROV KARDIOVASKULARNEHO
RIZIKA PRI SRDCOVOM ZLYHAVANI/THE PARADOX OF OBESITY

AND OTHER CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN HEART FAILURE

Goncalvesova E.

Kardiologicka klinika, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave a Narodny Ustav
srdcovych a cievnych choréb, Bratislava, Slovenska republika/Department of Cardiology,
Faculty of Medicine, Comenius University in Bratislava and National Institute of Heart and
Vascular Diseases, Bratislava, Slovak Republic

Termin paradox obezity sa vztahuje na prekvapujlce pozorovanie, ze pacienti so srdco-
vym zlyhanim s nadvahou a obezitou maju ¢asto lepsSiu mieru prezitia v porovnani s ich
naprotivkami s normalnou hmotnostou. Tento jav bol pozorovany vo viacerych stadiach,
ale jeho presné mechanizmy zostavaju nejasné.

Na vysvetlenie paradoxu obezity bolo navrhnutych niekolko hypotéz: (1) Metabolické re-
zervy: Obézni pacienti mézu mat vacésie metabolické rezervy, co méze byt prospesné po-
¢as obdobia choroby alebo stresu. (2) Kardiorespira¢na kondicia: Niektori vedci naznacu-
ju, ze kardiorespiracna kondicia, a nie samotna telesnd hmotnost, zohréava kldéova dlohu
pri uréovani vysledkov. (3) Hormonalne faktory: Obezita je spojena so zmenami hormo-
nalnych hladin, ktoré mézu mat ochranné ucinky u pacientov so srdcovym zlyhanim.
Niektoré stddie ukazujd, ze paradox obezity méze byt vysledkom metodologickych
problémov, ako je pouzitie indexu telesnej hmotnosti (BMI) ako jediného merania obez-
ity, ktoré nezohladriuje svalovd hmotu alebo distribuciu telesného tuku. Nedavne $ta-
die dokonca spochybnili existenciu paradoxu obezity a naznacuju, ze iné merania, ako
napriklad pomer pasa k vyske, mézu byt presnejsimi prediktormi vysledkov u pacientov
so srdcovym zlyhanim. Napriek tymto hypotézam zostava paradox obezity kontroverz-
nou témou a na Uplné pochopenie jeho désledkov a zékladnych mechanizmov je po-
trebny dalsi vyskum.

Abstrakt €. 12
OBESITY IN HUNGARY IN NUMBERS AND ACTIONS/OBEZITA
V MADARSKU, CISLA A AKTIVITY

Halmy E.

Hungarian Society for the Study of Obesity, Hungary/Madarska spoloénost pre Stidium
obesity, Madarsko

The trend of obesity in Hungary is confirmed by an increasing number of randomized
and large-scale population studies. Together with the increase in body weight and the
appearance of complicated diseases, we can expect an increasingly younger age, con-
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firmed by our bicimpedance (InBody720) studies carried out within the framework of
MAESZ 2010-2020-2030 Screening and Prevention Program.

Between 2010 and 2017, overweight (BMI 25-29.9 kg/m?) stagnated in both sexes, obe-
sity (BMI > 30 kg/m?) and its increasingly severe grades (BMI 35-39.9 men R%0.46 wom-
en R%:0.27, BMI = 40 men R%:0.29 and women R?:0.52) showed an increasing prevalence.
In 2018-2019, the previous upward trend of obesity seemed to slow down, the preva-
lence of overweight did not change significantly. Significant increases were seen in the
55-59 age group of men and women in the 60-64 age group. Between 2020-2022, we
examined the impact of the Covid-19 pandemic, which indicated an increasing preva-
lence in both genders and all age groups, with a significant increase in adult age groups
aged 18-45, especially in the 19-35 age group of men. We studied a cross-sectional
result of body composition during the Covid-19 pandemic. Obesity has already been
reported to be over 20% prevalence in young men aged 19-24 years and women over
35 years of age. We analysed the relationship between the official data of death due
to Covid-19 in Hungary and the diagnosis of morbid obesity listed as a chronic disease
above BMI above 35. Mortality in young adults was strongly associated with diagnosis
of morbid obesity, especially in the age groups of men under 30 years of age and wom-
en under 35 years of age, compared to the prevalence of obesity in the adult popula-
tion of the same age groups. We examined by BMI, body fat, abdominal circumference
the relationship between obesity and its most significant complications — hypertension,
diabetes mellitus, cardiovascular diseases — by gender and age groups. Hypertension
showed the strongest association in both sexes and age groups, a significant associa-
tion was found with the incidence of type 2 diabetes mellitus, while a significant associ-
ation with cardiovascular diseases was found only in the BMI > 35 kg/m? and in the larg-
est abdominal circumference group (men over 102cm, women over 88 cm). Certain risk
factors such as blood glucose levels showed a strong (p<0.001) relationship with the ex-
amined parameters. Total cholesterol levels varied significantly with BMI, but men with
BMI above 40 NS and body fat % in men over 55 years NS. Uric acid levels increased
significantly by BMI, but in men by age groups NS.

The Hungarian Society for the Study of Obesity has developed a health promotion
program for people living with overweight aimed at preventing chronic obesity, and
its effect has been examined in practice among adults. The pilot program aimed at
a change in lifestyle, which was based on special exercise as a way of life, while favour-
ably shaping eating habits. The complex program of the overweight population based
on 6 months of walking was shown to be diabetic-protective, cardioprotective, and ne-
phroprotective. Our method can be proposed for integrating health promotion at local
community level in case of overweight. It may be suitable for stabilizing weight loss fol-
lowing weight loss programs to maintain weight in the long term. Further investigation
in this direction may be recommended.
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Abstrakt ¢é. 13

LECBA OBEZITY U DIABETIKA: SOUCASNE MOZNOSTI

A PERSPEKTIVY/TREATMENT OF OBESITY IN PATIENT WITH DIABETES:
CURRENT POSSIBILITIES AND PERSPECTIVES?

Haluzik M.

Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentélni mediciny, Praha, Ceské republika/
Centre of Diabetology, Institute of Clinical and Experimental Medicine, Prague,
Czech Republic

Obezita je dllezitym rizikovym faktorem pro vznik diabetes mellitus 2. typu a vyznamné
se podili na vzniku dalsich pfidruzenych onemocnéni jako je arterialni hypertenze, dys-
lipidémie a dalsi, jejichz kombinace je oznacovana jako metabolicky syndromu. Pfitom-
nost metabolického syndromu vede k vyraznému zvyseni rizika kardiovaskularni morbi-
dity a mortality. Obezita zejména vyssich stupni a jeji progrese nepochybné prispiva
ke zhorseni kompenzace a celkové prognézy diabetikl 2. typu a snizeni hmotnosti na-
opak muze mit vyznamné pozitivni Géinky.

V této prednésce podavame prehled moznosti snizeni hmotnosti u pacientd s diabetes
mellitus 2. typu pomoci farmakoterapie. Vénujeme se zejména novéjsim lékovym skupi-
ném gliflozint, GLP-1 agonistl a nové zavadénému dualnimu agonistovi GLP-1 a GIP re-
ceptor( tirzepatidu. Rada z téchto |ék& méa data prokazujici, ze kromé snizeni hmotnosti
vedou i poklesu kardiovaskularnich &i renélnich komplikaci. Shrnujeme déle perspektivy
[é¢by vcetné novych antiobezitik, kterd se postupné blizi uvedeni na trh.

Grantova podpora: Narodni institut pro vyzkum metabolickych a kardiovaskularnich onemoc-
néni (Program EXCELES, Cislo projektu: LX22NPO5104) - Financovano Evropskou unii — Next
Generation EU

Abstrakt €. 14

TROMBOZA SPLANCHNICKYCH VEN - RARITNA KOMPLIKACIA

PO GASTRICKOM BYPASSE/THROMBOSIS OF SPLANCHIC VEINS - VERY
RARE COMPLICATIONS OF ROUX-EN-Y GASTRIC BYPASS

Holéczy P., Stach J., Bolek M.

Chirurgické oddéleni, Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice, Ostrava, Ceska republika/Surgical
department, Hospital AGEL Ostrava-Vitkovice, Ostrava, Czech Republic

V nasej praci referujeme neobvykli kazuistiku komplikacie po Roux-Y gastrickom by-
passe. Pacientka (37 rokov) indikovana k operéacii pre obezitu (BMI: 43,3 kg/m?) s ko-
morbiditou (astma bronchiale, Leidenskad mutécia). Planovana tubulizacia zalidka kon-
vertovana na Roux-Y gastricky bypass pre peroperaéni komplikaciu, zachytenie rasky
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do resekénej linie. Prevencia TECH podle odporicanie hematoléga Clexane 0,4 ml pre-
doperaéne a dalsich 14 dni pooperacne. Peroperaéne elastickd bandaz DK a inter-
mitentnd pneumatickd kompresia. Pooperacny priebeh bez komplikacii, dimitovana
3. pooperaény den. Stvrty tyzderi od operécie rehospitalizacia pre bolesti v epigastriu,
USG brucha i GFS bez patologického nélezu, po navyseni davky PPl zlepSenie stavu.
Za 14 dni znovu hospitalizacia pre zhorsenie stavu v mieste bydliska, realizované CT
a CTAG brucha s ndlezom: trombdza v.mesenterica sup., v.portae, ascites, susp. porusena
vitalita tenkych sluciek. Po kontrolnom CT aj trombéza v. lienalis. Indikovana a vykonana
lokalna trombolyticka lie¢ba bez efektu. Vitalita tenkych slu¢iek neporusena. Pac. pre-
loZzena na lll. Gastroenterologickd kliniku FN Hradec Kréalové, kde kontrolné CT, navy-
Senie terapie LMWH, bez dalSej intervencie. Pro pneumoniu nasadena ATB terapia.
Postupne Uprava stavu, poslednd ambulantni kontrola 6/2024. Pacientka dispenzari-
zovana hematologom, novéd medikécia (Pradaxa), vyborna redukcia hmotnosti 43kg.
Zaver: napriek adekvatnej prevencii TEN pri zndmej Leidenskej mutaci prislo u pac.
k rozvoju neobvykle rozsiahlej trombdzy splanchnického vendzneho riediska, kteri sa
nepodarilo ovplyvnit lokdlnou trombolyzou. Nastastie nebola porusena vitalita tenkého
¢reva. Nasledné konzervativna liecba priniesla redukciu subjektivnych tazkosti. Pri kon-
trolnom CT vysetreni bol pozorovany kolatrélny vendzny obeh. Laboratérne vysetrenia
boli vo fyziologickom rozmedzi.

Abstrakt ¢. 15
AKO SUVISIi OBEZITA S INFEKCIOU HELICOBACTER PYLORI/HOW
OBESITY ARE RELATED TO HELICOBACTER PYLORI INFECTION

Hourka M.

Gastroenterologické a hepatologické oddelenie, V. Interna klinika, Univerzitnd nemocnica,
Bratislava, Slovenska republika/Department of Gastroenterology and Hepatology, V. Internal
Medicine Clinic, University Hospital, Bratislava, Slovak Republic

Helicobacter pylori (HP) je jednou z najcastejsich infekcii postihujucich sliznicu zaldd-
ka. HP infekcia suvisi s antralnou gastritidou, peptickymi ulkusmi a podporuje vznik
karcindmu zaludka. Helicobacter pylori (H. pylori) je bi¢ikatd gramnegativna baktéria.
Udaje zo 73 krajin z rokov 2000 — 2017 ukézali, Zze celkova prevalencia infekcie HP bola
44,3%, pricom bola vyssia v rozvojovych krajinach nez v ekonomicky rozvinutych kraji-
nach (50,8% oproti 34,7%). Podla vysledkov recentnych vyskumov infekcia HP tzko suvi-
si s viacerymi ochoreniami mimo traviaceho traktu, vratane diabetes mellitus (DM) a ne-
alkoholickou tukovou chorobou pec¢ene (NAFLD).

Obezita predstavuje nadmerné hromadenie telesného tuku v organizme. Poklada sa
za chronické metabolické ochorenie, ktoré je hlavnou stéastou metabolického syndré-
mu. Medzi ochorenia spdsobené obezitou patria diabetes mellitus typ 2 (DM2), hyper-
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tenzia, obstrukéné spankové apnoe a infarkt myokardu. Obezita sa signifikantne zvy-
Suje riziko minimalne 13 zhubnych nadorov. V priebehu poslednych 50 rokov sa vyskyt
obezity celosvetovo zvysil a dosiahol pandemické rozmery. Z epidemiologickych dat
vyplyva, ze celkovéa prevalencia globalnej centralnej obezity sa v priebehu poslednych
rokov zvysila, a to predovsetkym prevalencia obezity u mladych jedincov a u muzov.
V mnohych krajinach sa preto obezite ako délezitému verejno-zdravotnickemu problé-
mu venuje nalezitd pozornost. Lie¢ba obezity a najma liecba jej komorbidit, radikalne
zvysuje finanéné a personalne zatazenie systému zdravotnej starostlivosti.

Autori viacerych stadii v poslednych rokoch sledovali aj suvislosti medzi infekciou HP,
BMI a obezitou. Viacero préc, ktoré sledovali vztah HP k BMI a obezitou potvrdilo vy-
znamnu Ulohu BMI pri infekcii HP. Vysledky mnohych nezavislych stadii potvrdili fakt,
Ze jedinci s obezitou vykazuju vyssiu prevalenciu HP ako jedinci s primeranym BMI
(BMI<25,00 kg/m?). Z najnovsej systematickej prehladovej studie vyplyva, ze abdomi-
nélna — viscerdlna obezita sa pozitivne asociuje s infekciou HP, a to najmé u oséb vo
veku < 50 rokov. Prednéaska sa detailnejsie venuje vztahu medzi BMI a obezitou k infek-
cii a prevalencii HP, ako aj potencidlnym patogenetickym mechanizmom tohto vztahu.

Abstrakt ¢. 16
OBEZITA, STIGMA A DUSEVNE ZDRAVIE/OBESITY, STIGMA
AND MENTAL HEALTH

Ivanova K.
"Fakultnd nemocnica Trnava, Slovenska republika/Teaching Hospital Trnava, Slovak Republic
2Centrum pre management obezity, Biomedicinske centrum, Slovenské akadémia vied,

Bratislava, Slovenska republika/Center for Obesity Management, Biomedical Research
Center, Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovakia

Obezita predstavuje komplexny zdravotny problém ovplyvneny réznymi faktormi, vra-
tane genetiky, socialnych a psychologickych aspektov. Obezita uz dadvno nepredstavuje
iba esteticky problém, lenivost alebo zlyhanie. VSade pritomna spoloc¢enska stigma spa-
jané s obezitou vsak zhorsuje situaciu pacientov a brani ich pokroku. Stigma totiz vedie
k diskriminacii a socialnej izolacii, ¢o ma vyznamny dopad i na dusevné zdravie. Pacien-
ti zijuci s obezitou mozu zazivat stavy Uzkosti a depresie sprevadzané pocitmi menej-
cennosti a vlastnej neschopnosti, a to predovsetkym préave kvéli spolo¢enskému tlaku
prisposobit sa fyzickym idealom. Uspesna lie¢ba obezity by preto mala byt zalozena
na prijimajicom a podpornom pristupe zo strany nas odbornikov a viac zacielena na do-
siahnutie celkového well-beingu, ako len na samotny Gbytok hmotnosti.

56



6. Kongres Slovenskej obezitologickej asociacie

a 22. Slovenské obezitologické dni s medzinarodnou Gc¢astou

Abstrakt é. 17
OBEZITA A NEUROZAPAL/OBESITY AND NEUROINFLAMMATION

Ivanova K."?
"Fakultnd nemocnica Trnava, Slovenska republika/Teaching Hospital Trnava, Slovak Republic
2Centrum pre management obezity, Biomedicinske centrum, Slovenska akadémia vied

Bratislava, Slovenska republika/Center for Obesity Management, Biomedical Research
Center, Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovakia

Obezita je chronické multifaktoridlne ochorenie s negativnym dopadom nielen na fy-
zické zdravie, ale aj na Struktdru a funkcie mozgu. Obezita, sprevadzana chronickym
zapalovym stavom a nasledne neurozapalom, méze viest k vyznamnym neurodegene-
rativnym, psychologickym a psychiatrickym komplikéaciam, vratane kognitivnej dysfunk-
cie, Uzkosti a depresie. Termin ,,obézny mozog” popisuje zmeny préave v tych oblastiach
mozgu, ktoré suvisia s odmenou a sebakontrolou, ¢o ¢asto vedie k zac¢arovanému kruhu
polymorfnych tazkosti. Na zmiernenie a eliminaciu negativnych dopadov obezity na te-
lesné i dusevné zdravie je nevyhnutny multidisciplinarny pristup. Nase Centrum pohy-
bovej aktivity pri Biomedicinskom centre Slovenskej akadémie vied sa slstreduje pra-
ve na komplexnd modifikaciu Zivotného $tylu so zameranim sa na pacientov s obezitou
a seniorov, pricom dosahuje slubné vysledky.

Abstrakt ¢é. 18

ZAVISLOST OD JEDLA, OSOBNOST A EMOCIONALNE STRAVOVANIE:
DOSLEDKY PRE PERSONALIZOVANU REGULACIU HMOTNOSTI

A PRIMARNU PREVENCIU OBEZITY/FOOD ADDICTION, PERSONALITY
TRAITS AND EMOTIONAL EATING: IMPLICATIONS FOR PERSONALIZED
WEIGHT MANAGEMENT AND PRIMARY PREVENTION OF OBESITY

Klanduchova E., Adamovska L.

Ustav véeobecnej psycholégie, Fakulta psycholégie, Paneurdpska vysoka $kola, Bratislava,
Slovenska republika/Department of General Psychology, Faculty of Psychology,
Pan-European College, Bratislava, Slovak Republic

Introduction: The study examined the relationships between five-factor personality
traits, Food addiction (FA) measured with the Yale Food Addiction Scale, and emotional
eating (EE) assessed using the Eating and Appraisal Due to Emotions and Stress
Questionnaire. A correlational, quantitative, non-experimental design was employed.
Participants and Procedure: The research sample comprised 114 participants aged
18-72 years (Mage = 42.7 years). The sample was predominantly female (71.9%).
Additionally, 26.3% of participants were overweight, and 22.9% were obese.
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Results: We found a strong relationship between Neuroticism and EE (Ability and Re-
sources to Cope, ARC), with Neuroticism explaining 35.6% of the variance in impaired
ARC. Neuroticism and Conscientiousness (inverse) were identified as moderate pre-
dictors of Emotion and Stress-Related Eating (ESRE). These traits explain 21.5% of the
variance in ESRE. Neuroticism and Conscientiousness (inverse) were also significantly
related to FA. Neuroticism emerged as a moderate predictor of FA. Moderate relation-
ships were identified between FA, ESRE and ARC. ESRE emerged as a strong predictor
of FA, accounting for 29.4% of its variance.

Conclusions: This study highlights the potential value of investigating personality trait
configurations for understanding risk and protective factors in emotional and stress re-
lated eating and FA. Such insights can inform the development of more effective per-
sonalized therapeutic interventions.

Abstrakt ¢. 19
EFEKTIVNOST INTERVENCIi PORADNI ZDRAVIA/EFFECTIVENESS
OF HEALTH COUNSELING INTERVENTIONS

Klocova Adamédkova, 2.2, Svitok, M."3, Hellebrandt, P.'

"Regionélny Urad verejného zdravotnictva, Banska Bystrica, Slovenska republika/

Regional Office of Public Health, Banska Bystrica, Slovak Republic

2Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovenska
republika/Faculty of Public Health, Slovak University of Health Sciences, Bratislava,

Slovak Republic

3Fakulta ekoldgie a environmentalistiky, Technicka univerzita, Zvolen, Slovenska republika/
Faculty of Ecology and Environmental Science, Technical University, Zvolen, Slovak Republic

Uvod: Aj ked' nastal vyrazny pokrok v lie¢be chronickych ochoreni mnohych rizikovych
faktorov, z pohladu verejného zdravia je najvacsi potencial v ovplyvriovani rizikovych
faktorov v populacii prostrednictvom zmien zivotného $tylu. Cielom poradenskych cen-
tier ochrany a podpory zdravia je znizovanie vyskytu zdravotnych rizik prostrednictvom
vSeobecného a Specializovaného poradenstva zameraného na pozitivnu zmenu spéso-
bu zivota s vyuzitim vedecky overenych poznatkov a metdd z oblasti mediciny a verej-
ného zdravotnictva.

Ciel* Zhodnotit efektivnost nefarmakologickych intervencii do zivotného $tylu klientov
poradni zdravia v primarnej prevencii chronickych choréb na Slovensku.

Subor a metodika: Na analyzu sme pouzili datovy stbor Testu zdravé srdce RUVZ SR
ziskany v rokoch 1993 — 2022. Z Gdajov od 254 411 klientov sme pouzili podmnozinu
hodnét pre dospelych klientov, ktori po vstupnom vysetreni absolvovali kontrolné vy-
Setrenie do jedného roka od prvého kontaktu (15 443 klientov). S pouzitim zmiesanych
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linedrnych modelov sme vyhodnotili zmeny v zédkladnych kardiometabolickych charak-
teristikdch pozorovanych po navsteve Poradni zdravia.

Vysledky: Po vstupnej navsteve poradni vykazovali klienti zlepsenie vo vsetkych sle-
dovanych parametroch s vynimkou HDL cholesterolu. Pri kontrolnej navsteve porad-
ne uskutoénenej do 3 mesiacov od vstupnej prehliadky doslo k signifikantnému pokle-
su celkového cholesterolu, LDL cholesterolu, triglyceridov, percenta telesného tuku,
telesnej hmotnosti a BMI. Pri kontrolach uskutoénenych s dlh§im ¢asovym odstupom
(3 — 9 mesiacov) bol pokles menej vyrazny.

Zaver: Poradne zdravia st neoddelitelnou suc¢astou primarnej prevencie chronickych
choréb na Slovensku viac ako tridsat rokov. Poskytuju nielen poradenské sluzby ale aj
systematickd cielend vychovu, zamerand na zvySovanie zdravotného uvedomenia oby-
vatelstva, s cielom znizovat zname rizikové faktory. Uspe$né primarna prevencia je nie-
len pilierom podpory zdravia ale zvysuje ekonomickl produktivitu a znizuje stéle rastd-
ce naklady na liecbu.

Abstrakt é. 20

NADVAHA/OBEZITA AKO RIZIKOVY FAKTOR ZAVAZNEJ AKUTNEJ
MATERSKEJ MORBIDITY AJ INFEKCNEJ ETIOLOGIE/OVERWEIGHT/
OBESITY AS RISK FACTOR FOR SEVERE ACUTE MATERNAL MORBIDITY
OF ALSO INFECTIOUS AETIOLOGY

Kovaé L.", Slovacikova M.2, Tomiq L.3

'Sekcia materského a perinatalneho zdravia a prevencie nebezpeénych potratov, Oddelenie
reprodukéného zdravia a vyskumu Svetove] zdravotnickej organizécie, Zeneva, Svajciarsko/
Maternal and Perinatal Health & Preventing Unsafe Abortion, Department of Reproductive
Health and Research, World Health Organization, Geneva, Switzerland

2Katedra vieobecného lekarstva, Lekarska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity,
Bratislava, Slovenska republika/Department of General Medicine, Faculty of Medicine,
Slovak University of Health Sciences, Bratislava, Slovak Republic
3Gynekologicko-pérodnicka klinika, Lekarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Saférika,
Univerzitna nemocnica L. Pasteura, Kosice, Slovenska republika/Department of Gynaecology
and Obstetrics, Faculty of Medicine, Pavol Jozef Saféarik University, L. Pasteur University
Hospital, Kosice, Slovak Republic

Predchéadzajiuce poznatky o néaraste morbidity a mortality tehotnych zien s nadvahou
a obezitou pramenia z ¢ias pandémii varicelly, cytomegalovirusu ako aj chripky v rokoch
1918 a 1957. Od roku 2008 mame k dispozicii dostato¢né data poukazujice na narast
morbidity a mortality v subpopulacii tehotnych ako takej pocas chripkovych pandémiii
alebo sezénnych epidémii. Narast morbidity v kontexte komplikacii infekénych ochoreni

59



6. Kongres Slovenskej obezitologickej asociacie

a 22. Slovenské obezitologické dni s medzinarodnou Gc¢astou

potvrdeny mnozstvom $tudii je u tehotnych v porovnani s beznou populéciou Stvor- az
desatnasobne vyssi. Skimané boli priebeh a klinicky obraz ochoreni v korelacii s ve-
kovo zodpovedajucou populaciou netehotnych. Pandémia H1N1 v sezéne 2009/2010
v Australii, Franclizsku, Holandsku, Britanii a na Slovensku priniesla novy fenomén — na-
rast poctu pripadov embdlie plodovou vodou, pricom na Slovensku bolo zdokumento-
vanych v danom obdobi 6 fatalnych pripadov. 5 z nich malo isty stupefi nadvahy ale-
bo obezitu uz v ¢ase pred otehotnenim. Pocas pandémie COVID-19 vzniklo viacero
narodnych aj medzinarodnych multicentrickych stadii zameranych na priebeh infekcie
SARS-CoV-2 u tehotnych. COVID-19 sa stal potvrdenym rizikovym faktorom preeklam-
psie, predcasného porodu, nizkej pérodnej hmotnosti alebo narodenia mftveho die-
tata. Obézne tehotné alebo tehotné s nadvahou a ochorenim COVID-19 boli dlhsie
hospitalizované, vratane pobytu na jednotke intenzivnej starostlivosti a ¢astejsie u nich
dochadzalo k multiorgdnovému zlyhaniu, plicnej embdlii a nozokomialnym infekciam.
Exponencialny bol aj nérast materskej Umrtnosti a nepriaznivych perinatalnych vysled-
kov. Taktiez sa u nich CastejSie vyskytovala gestaéna hypertenzia a mali vyrazne vyssi
stupen zrelosti placenty aj pri menej zavaznych priebehoch ochorenia. V kontexte zna-
mych aj novych patogénov je nevyhnutnd multiodborové aj medzinarodna spolupraca
pre efektivny klinicky manazment naprie¢ celym spektrom pacientov. V tomto pripade
je predmetny rizikovy faktor mozné eliminovat (prevencia, lie¢ba), avsak ideélne pred-
koncepéne.

Abstrakt é. 21
KOMPLIKACIE ZAVAZNEHO TYPU OBEZITY U ADOLESCENTOV/
COMPLICATIONS OF SEVERE OBESITX IN ADOLESCENTS

Krajéovi¢ova L., Vitariusova E.!, Stanik J."?

"Detska klinika, Lekérska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave a Narodny Gstav
detskych chordb, Bratislava, Slovenska republika/Department of Paediatrics, Faculty of
Medicine, Comenius University in Bratislava and National Institute of Children’s Diseases,
Bratislava, Slovak Republic

? aboratérium diabetu a portich metabolizmu, Ustav experimentélnej endokrinolégie,
Biomedicinske centrum Slovenska akadémia vied, Bratislava, Slovenska republika/
Department of Metabolic Disorders Research, Institute of Experimental Endocrinology,
Biomedical Center, Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

Uvod: Obezita je multifaktorialne podmienené progresivne ochorenie, ktorého naras-
tajuci vyskyt mechanickych, psychosocidlnych a metabolickych komplikacii uz v adoles-
centnom veku méze znacne zhorsovat kvalitu Zivota a viest k dal$im zavaznym komplika-
ciam. Viaceré data poukazuju na globalne rastlcu prevalenciu obezity a ¢astejsi vyskyt
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obezity u deti predskolského a skolského veku, ¢o méze viest k narastaniu komplikacii
uz v adolescentnom veku. Znepokojujicim udajom je aj to, ze viac ako 60% deti s nad-
vahou v prepubertalnom obdobi neznormalizuje svoju telesni hmotnost v dospelosti.
Vysoka telesnd hmotnost v detstve méze viest k ireverzibilnym zmenam sekrécie hor-
maonov a signélov ovplyviujlcich pocit nasytenia a hladu, a tym k naruseniu fyziologic-
kého metabolizmu. Pri zdvaznom type obezity sa okrem ¢astych metabolickych kompli-
kacii vyskytuje aj iné spektrum komplikacii, nakolko aj pri takomto type obezity méze
byt dostato¢na kapacita periférneho tukového tkaniva a nemusi primarne dochadzat
k centralnemu ukladaniu telesného tuku.

Ciel: Cielom bolo identifikovat komplikacie obezity u adolescentov a poukazat na na-
sledky zavaznej obezity.

Pacienti a metédy: Na Detskej klinike LFUK a NUDCH a v Endokrinologickej ambulancii
DK LFUK a NUDCH bolo od roku 2015 vysetrenych viac ako 1000 deti a adolescentov
s obezitou, pricom viacero z nich malo zévazni obezitu. V nasom prispevku sme vybrali
pat adolescentov sledovanych na Detskej klinike LFUK a NUDCH, ktori dosiahli telesnt
hmotnost vyssiu ako 200kg.

Vysledky: U vsetkych adolescentov so zavaznou obezitou sa manifestovala arterial-
na hypertenzia a u vacsiny steat6za pecene a inzulinova rezistencia, pricom prediabe-
tes bol zachyteny u jedného pacienta. Spolo¢nou komplikaciou boli anxieta, depresia
a zhorena $kolska dochadzka pre zdravotné komplikécie. Traja pacienti splfiali kritéria
metabolického syndrému, hoci kritéria pre detsky a adolescentny vek nie s jednotné.
U troch sledovanych pacientov bol diagnostikovany syndrém spankového apnoe.
Zaver: Komplikacie zavaznej obezity sa manifestujd uz v adolescentnom veku. Dlho-
dobé zdvazna obezita ma negativne nasledky na fyzické aj psychické zdravie. Preto je
v detskom a adolescentnom veku klG¢ova predovsetkym prevencia a véasna intervencia
na znizenie rizika komplikacii a podporu zdravého vyvoja adolescentov.

Abstrakt €. 22

SYSTEMATICKA RACIONALIZACIA FARMAKOTERAPIE U PACIENTOV
S OBEZITOU Z POHLADU INTERNISTU/SYSTEMATIC RATIONALIZATION
OF PHARMACOTHERAPY IN OBESE PATIENTS FROM THE INTERNIST'S
PERSPECTIVE

Kulinova M.

Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina, Slovenska republika/University Hospital Zilina,
Slovak Republic

Prednéska sa zameriava na ddlezitost systematickej racionalizacie farmakoterapie u pa-
cientov s obezitou z pohladu internistu. Obezita je vnimana nielen ako chronické ocho-
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renie, aj ako vyznamny rizikovy faktor pre vznik dalSich zavaznych KV ochoreni. Vzhla-
dom na to, ze len malé percento pacientov dosahuje cielové hodnoty krvného tlaku
a cholesterolu, je nevyhnutna systematicka racionalizacia farmakoterapie v stlade s ak-
tudlnymi odporaéaniami (2023 ESH, 2024 ESC).

Systematicka racionalizécia farmakoterapie zahffia individualnu Gpravu lie¢by kazdému
pacientovi s cielom dosiahnut odporucané cielové hodnoty krvného tlaku (pre pacien-
tov vo veku 18-79 rokov ide o hodnoty 120-129/70-79 mmHg). KlGéové principy sys-
tematickej racionalizacie zahffiaju pouzivanie lieéby v stlade s odporiéaniami (lie¢ba
s 24-hodinovou UG¢innostou, KV ochranou overenou v klinickych stadiach, metabolic-
ky neutrélna), s optimalnym mnozstvom ucinnych latok pri minimalnom pocte tabliet
a dennych davok, teda vzdy ked'je to mozné, vyuzit lieky vo forme fixnych 2-kombina-
cii, 3-kombinacii alebo polypill. V nasom sledovanom sutbore bolo 186 pacientov s ar-
tériovou hypertenziou, z ktorych 44% malo obezitu a 79% dyslipidémiu. Systematic-
kou racionalizaciou farmakoterapie sme dosiahli zvySenie poétu Gcinnych latok o 0,6
pri su¢asnom znizeni poc¢tu tabliet z 3,5 na 3,2 pri nezmenenom pocte dennych davok.
TK<140/90 mmHg malo pri prepusteni az 80% pacientov s AH ( z pévodnych 30% pri
prijati), pricom cielové hodnoty TK podla veku sme dosiahli u 46% pacientov. VyuZitie
FK/polypill sme zvysili z 37,6% pri prijati na 84,4,% pri prepusteni. Najvadsia rezerva je
najma vo vyuzivani polypill.

Systematicka racionalizacia farmakoterapie aj u pacientov s obezitou, hypertenziou
a dyslipidémiou mdéze poméct naplnit viziu iniciativy odbornych spoloénosti Charta
70/2028.

Abstrakt ¢. 23
KOGNITIVNO-BEHAVIORALNA LIECBA OBEZITY - STOB/
COGNITIVE-BEHAVIORAL TREATMENT OF OBESITY — STOB

Majeréak I.,"%3 Kozelkova N.,"2* Figurova J.,"2* Malkova I.*
"Medical group Kosice s.r.o., Kosice, Slovenska republika/Medical group Kosice s.r.o., Kosice,
Slovak Republic

2Centrum pre lie¢bu obezity, Lekarska fakulta UPJS Kosice, Slovenska republika/Centre for
the Treatment of Obesity, Faculty of Medicine, UPJS Kosice, Slovak Republic

3. Interna klinika Univerzitna nemocnica L. Pasteura a Lekarska fakulta UPJS Kosice,
Slovenska republika/l. Department of Internal Medicine, L. Pasteur University Hospital and
Faculty of Medicine, UPJS Kosice, Slovak Republic

4STOB, Ceska republika/STOB Czech Republic

Obezita je definovana ako nadmerné patologické mnozstvo tuku v organizme, ktoré po-
skodzuje zdravie ¢loveka, ako vysledok zIého pomeru medzi prijmom a vydajom ener-
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gie pripadne ako multifaktoridlne podmienena metabolickéd porucha s podielom gene-
tiky. Podla definicie by mala byt lie¢ba obezity doménou somatickej mediciny zalozenej
na dékazoch. Liecba obezity nespodiva v len redukcii hmotnosti, dolezitejsie je udrzanie
hmotnostného Ubytku. Stcastou liecby preto od zaciatku ma byt aj prevencia relapsu.
Somatickd lie¢bu obezity méZzeme vo vieobecnosti delit na konzervativnu a chirurgic-
kd. Konzervativna liecba je postavena na styroch zékladnych pilieroch: dietoterapia, po-
hybové aktivita, zmena Zivotného stylu a farmakoterapia. Manazment zmeny Zivotného
Stylu predstavuje komplex opatreni zameranych na kognicie a emocie, ktoré vedu k ne-
vhodnému spravaniu. V manazmente zmeny zivotného stylu pacienta s obezitou sa naj-
Castejsie aplikuje kognitivno-behaviorélna liecba (KBT). KBT ma za ciel'zmenit nevhod-
né stravovacie a pohybové navyky, aj naudit pacienta nahradit negativne automatické
myslienky a sebaobviriovanie pozitivnym pristupom k novému zZivotnému Stylu. STOB
Obezite predstavuje struktirovany program zalozeny na principoch KBT, ktory sa po-
uziva v kurzoch znizovania nadvéhy. Vyuziva pracu so stravovacimi harkami s dérazom
na mnozstvo, zlozenie stravy, vS§imavé jedenie a vplyv vzajomnych interakcii medzi emé-
ciami, myslenim, spravanim a telesnymi prejavmi pacienta s obezitou. PouZiva techniky
sebakontroly, kognitivne techniky a techniky zvladdania emécii. Pri sebakontrole sa jedna
o sebapozorovanie, identifikaciu a aktivnu kontrolu vonkajsich a vnatornych podnetoy,
sabaposilfiovanie a techniky kontrolujice samotny akt jedenia. Stiéastou STOB meto-
diky je aj vhodna pohybova aktivita, ktora vedie k zvysenému vydaju energie a k zlep-
Seniu utilizacie prijatej energie. Okrem priaznivého G¢inku na , obezitologickd rovnicu”
ma aj pozitivny psychosocialny rozmer. Prispieva ku zvySeniu pocitu pohody a zlepse-
niu sebakontroly pacienta. Kognitivna tedria ucenia vysvetluje vplyv myslenia na emé-
cie a spravanie. Zakladny ABC model (A antecedent-podnet, B-behavior-spravanie,
C consequence-nasledok, spravanie) predpoklada, ze prave kognicie (myslienky, po-
stoje) sprostredkuju funkciu medzi podnetom, spustaéom a naslednym chovanim, spra-
vanim a telesnou ,somatickou” reakciou. Komplexny pristup s vyuzitim ABC modelu
vyzaduje pochopenie a komunikaéné zruénosti zdravotnickeho personalu, aby nedo-
chadzalo ku stigmatizécii pacientov s obezitou.
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Abstrakt é. 24

UCINKY AEROBNE/SILOVEHO TRENINGU NA METABOLIZMU

S GLUKOZY, KOGNITIVNE FUNKCIE A PROTEOM CIRKULUJUCICH
EV U PACIENTOV S PARKINSONOVOU CHOROBOU/EFFECTS

OF AEROBIC/STRENGTH TRAINING ON GLUCOSE METABOLISM,
COGNITIVE FUNCTIONS AND PROTEOME OF CIRCULATING EVS

IN PATIENTS WITH PARKINSON'S DISEASE

Maréek Malenovska K.', Ukropec J.", Slobodova L.", Amiri A.", Koneéna M.?,

Straka 1.2, Kurdiova T.!, Mytiai O."3, Zdrahal Z.%, Klepochova R.%, Kosutzka Z.2,
Minar M.2, Krisak M.*, Valkovié P.?, Ukropcova B."*

Ustav experimentalnej endokrinolégie, Biomedicinske Centrum, Slovenska akadémia vied,
Bratislava, Slovenska republika/Institute of Experimental Endocrinology, Biomedical Research
Center, Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

2ll. Neurologicka klinika, Lekarska fakulta Univerzita Komenského v Bratislave, Univerzitna
nemocnica Bratislava, Slovenska republika/2"@ Dep of Neurology, University Hospital, Faculty
of Medicine Comenius University in Bratislava, Bratislava, Slovak Republic

3(stav normaélnej a patologickej fyzioldgie, Lekérska fakulta Univerzity Komenského

v Bratislave, Slovenska republika/Institute of Pathophysiology, Faculty of Medicine, Comenius
University in Bratislava, Bratislava, Slovak Republic

*High-Field MR centrum, Oddelenie biomedicinskeho zobrazovania a obrazom riadenej
terapie, Lekarska univerzita vo Viedni, Rakidsko/High-Field MR Centre, Department of
Biomedical Imaging and Image-Guided Therapy, Medical University of Vienna, Vienna,
Austria

5Centrélni laboratof Proteomika, Stfedoevropsky technologicky institut, Brno, Ceska
republika/Proteomic Core Facility, Central European Institute of Technology, Brno, Czech
Republic

Porucha glukézovej tolerancie a diabetes 2. typu prispievaju k progresii Parkinsono-
vej choroby (PCH), zatial ¢o cvicenie zlepsuje metabolizmus glukdzy, kognitivne funkcie
a klinicky stav pacientov s PCH. Cielom préace bolo posudit G¢inky pravidelného cvice-
nia na metabolizmus glukdzy, kognitivne funkcie a proteinové zlozenie cirkulujucich ex-
tracelularnych vezikdl (EV) u pacientov s PCH.

Pacienti (M/Z 9/8) vo veku 61,1 = 8,8 rokov; H&Y skére I-1ll, BMI 27,6 + 5,4 kg.m?,
absolvovali 4-mesacny aerdébno-silovy tréning (3x1h/tyzderi) pod dohladom tréne-
ra. Klinicky stav bol hodnoteny podla United Parkinson Disease Rating Scale (MDS-
UPDRS) v ON aj OFF stave (s/bez medikéacie). Kognitivna vykonnost sa metala pomo-
cou (ACE-R, a pocitacovych testov Memtrax a CogState), zloZenie tela (bioelektrickou
impedanciou, abdominélna adipozita (MRI), svalova sila (dynamometriou), pokojovy vy-
daj energie a metabolickad preferencia pre mastné kyseliny a glukézu (nepriamou ka-
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lorimetriou), metabolickéd flexibilita a inzulinova senzitivita (euglykemickou hyperin-
zulinemickou zdmkou), a to pred a po ukonceni tréningovej intervencie. Proteomicka
analyza EV izolovanych zo séra pomocou vylu¢ovacej chromatografie pred, okamzite po
a 60 min po cvic¢eni (40 min, na cyklotrenazéri, s intenzitou 75% VO2max, hmotnostnou
spektrometriou).

gtvormesaény aerébne-silovy tréning zlepsil telesné zloZenie (znizené: BMI, p=0,007;
telesny tuk, p=0,08; visceralny tuk, p=0,038), znizil HbA1C, zlepsil metabolicku flexibili-
tu celého tela a svalov silu (vSetky p<0,05). Tieto zmeny boli asociované so zlepsenim
kognitivnej vykonnosti (verbalnu produkciu ACE-R, p=0,029; psychomotorické funkcie,
p=0,04; ucenie a kratkodobl pamat, p=0,009) a so zlepsenim klinického stavu pacien-
tov vratane motorickych aj nemotorickych symptémov PCH (MDS-UPDRS, p<0,05). In-
tervencia $pecificky modulovala proteinovy obsah EV pochadzajicich zo séra.
Pravidelné cvi¢enie so schopnostou modulovat metabolizmus glukézy zlepsuje kogni-
tivne funkcie u pacientov s Parkinsonovou chorobou. Cvi¢enim vyvolané zmeny v cirku-
lujucich extracelularnych vezikulach mézu prispiet k tomuto Géinku.

Grantova podpora: APVV 20-0466, VEGA-2/0076/22, ADDIT-CE Horizont Europe 101087124,
FWF KLI1122 (Austrian Science Fund), APVV 23-0604

Abstrakt é. 25
ZACIELENE NA DUALNEHO AGONISTU GIP A GLP1 RECEPTORA/
TARGETED TO DUAL GIP AND GLP1 RECEPTOR AGONIST

Martinka E.

Narodny endokrinologicky a diabetologicky Ustav, Lubochria, Slovenska republika/National
Institute of Endocrinology and Diabetology, Lubochria, Slovak Republic

Obezita je zavazné chronické ochorenie, ktoré je zdkladom mnohych civilizaénych ocho-
reni, vratane diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskularnych ochoreni, zapalovych ochore-
ni, onkologickych ochoreni, metabolicky asociovanej tukovej choroby pec¢ene (MASLD),
chronického ochorenia obli¢iek a neurodegenerativnych ochoreni.

Tukové tkanivo nie je len zasobarfiou tuku, ale aj vyznamnym metabolickym, endokrin-
nym a imunitnym organom, ktory pri obezite spUsta viaceré patogénne drahy.
Inkretinové hormony, konkrétne GIP a GLP-1, zohravaju kluc¢ovd Glohu v prevencii a lie¢-
be metabolickych poruch. Paralelny agonizmus receptorov pre-GIP a GLP-1 prinésa kli-
nické vyhody a dosahuje efektivnu redukciu hmotnosti. Tirzepatid je prvy duélny ago-
nista GIP/GLP-1 receptorov dostupny pre klinickd prax. Klinické studie ukazali, ze liecba
tirzepatidom vedie k vyznamnému poklesu telesnej hmotnosti uz po 4 tyzdrioch, pri-
¢om tento pokles pokraduje pocas celych 72 tyzdriov (priemerny pokles telesnej hmot-
nosti 0 22,5% s tirzepatidom 15mg po 72 tyzdrioch). Viac ako 96% ucastnikov dosiahlo
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klinicky vyznamny pokles telesnej hmotnosti =5% pri odporiéanej udrziavacej davke
10mg alebo 15mg. Tirzepatid tiez prejavuje viacero priamych kardiometabolickych
Gcinkov, ako su zlepsenie krvnych tukov, krvného tlaku a glykémie.

Abstrakt €. 26
OBEZITA, ZIVOTNY STYL A KARCINOMY PAZERAKA A ZALUDKA/
OBESITY, LIFESTYLE AND ESOPHAGEAL AND GASTRIC CANCERS

Minarik P."?34, Minarikova D.3

'Biomedicinske centrum, Slovenska akadémie vied, Bratislava, Slovenska republika/
Biomedical Research Center of the Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic
2Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave, Slovenska republika/
St. Elisabeth University of Health and Social Work in Bratislava, Slovak Republic

3Institat pre prevenciu a intervenciu, Bratislava, Slovenska Republika/Institute for Prevention
and Intervention, Bratislava, Slovak Republic

4ll. Radiologicka klinika. Lekarska fakulta Univerzity Komenského a Onkologicky Ustav

sv. Alzbety, Bratislava, Slovenska republika/Il. Radiology Clinic, Faculty of Medicine
Comenius University and Oncological Institute of St. Elizabeth, Bratislava, Slovak Republic
SFarmaceuticka fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave, Bratislava, Slovenska republika/
Faculty of Pharmacy, Comenius University in Bratislava, Bratislava, Slovak Republic

Karcindm pazeréka (KP) je 6smym najcastejSim zhubnym naddorovym ochorenim na sve-
te. V roku 2012 sa zaznamenalo priblizne 456 000 novych pripadov KP na celom svete,
¢o predstavovalo tri percenta vsetkych novych pripadov rakoviny. KP je Siestou najc¢as-
tejSou pri¢inou Umrtia na zhubné nadory. Muzi maji dvakrat vyssiu pravdepodobnost
vzniku KP ako Zeny. Priblizne 80 percent pripadov sa vyskytuje v menej rozvinutych kra-
jinach. KP sa vacésinou objavi az v pokrodilom $tadiu, ¢o prispieva k jeho zlej prognéze.
KP sa deli na dva hlavné typy: skvamoceluldrny karciném, ktory sa vyskytuje v hornej
Casti pazeradka, a adenokarcindm, ktory sa vyvija na rozhrani pazerdka a zalidka. Ce-
losvetovo je skvamocelularny karcindm najcastejsim typom KP (tvori 88 % vsetkych pri-
padov), avsak podiel adenokarcindmov sa dramaticky zvysuje v ekonomicky vyspelych
krajinach! Medzi vedecky potvrdené priciny KP patria: (a) fajéenie je pric¢inou oboch ty-
pov rakoviny pazerédka, (b) konzumacia alkoholu zvysuje riziko oboch typov KP, (c) in-
fekcia ludskym papiloma virusom (HPV) je pri¢inou skvamoceluldrneho KP, (d) gastroe-
zofagealny reflux (GER), pri ktorom zalido¢na kyselina poskodzuje sliznicu dolnej ¢asti
pazerdka a méze spbsobit adenokarcindm pazeréka, (e) achalazia pazeraka je vzacne
dedi¢né ochorenie, ktoré takisto zvysuje riziko adenokarcindmu pazeréka, (f) nadhmot-
nost a obezita: existuju presvedcivé dokazy o tom, ze nadhmotnost a obezita zvysu-
ju riziko adenokarcindmu pazerdka bez ohladu na to, ¢i sa hodnotia podla BMI alebo
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podla obvodu pasa. Predpokladé sa, ze GER je spdsobeny zvySenym vnitrobrusnym
tlakom. GER zvysuje riziko vzniku Barrettovho pazeraka, ktory je prekancerézou a pred-
chodcom adenokarcindmu pazeréka. Obezita zvysSuje zalGdoéno-pazerdkovy tlakovy
gradient, ¢im ulahéuje vznik GER. Okrem toho obezita zvysuje riziko vzniku KP aj pri
absencii refluxu. Viscerédlna obezita sa silne asociuje s rizikom vzniku Barrettovho pa-
Zerdka, a to nezavisle od BMI. Visceralna obezita vSak zvysuje riziko vzniku adenokar-
cindmu pazeraka aj u 0s6b bez Barrettovho pazeraka. Obezita teda prispieva k vzniku
KP okrem zvyseného intraabdominélneho tlaku aj dalsimi mechanizmami. Obezita sa
poklada za presved¢iva pri¢inu adenokarcindmu pazeraka.

Karciném zalidka (KZ) je piatym najéastej$im zhubnym nadorovym ochorenim na sve-
te. V roku 2012 bolo na celom svete zaznamenanych priblizne 952 000 novych pripadov
KZ, ¢o predstavuje sedem percent véetkych novych pripadov rakoviny. Pravdepodob-
nost vzniku rakoviny zaludka je u muzov dvakrat vyssia ako u zien a ¢astejsie sa vyskytu-
je u starsich dospelych. KZ je tretou naj¢astej$ou pric¢inou Gmrtia na rakovinu. Priznaky
sa Casto objavuju az v neskorom stadiu, ¢o prispieva k zlej prognéze. Existuji presved-
¢ivé dokazy, ze nadhmotnost a obezita zvysuiju aj riziko karcinému zaltdka (KZ). Obez-
ita sposobuje zvysenie intraabdominalneho tlaku, ¢o podporuje vznik GER. GER vedie
k vzniku nielen prekancerézneho Barrettovho pazerdka a adenokarcindmu pazeréka,
ale takisto zvysSuje aj riziko vzniku karcinému kardie zalidka. Predpoklada sa vsak, ze
obezita zvySuje nadorové riziko aj prostrednictvom iniciacie chronického zapalu nizke-
ho stupia tym, ze dysfunkéné adipocyty tvoria a vyluéujd proinflamatérne faktory, ako
je napriklad tumor nekrotizujici faktor (TNF)-alfa, interleukin (IL)-6 a C-reaktivny prote-
in (CRP). Pri obezite st navyse zvysené hladiny inzulinu, leptinu a dochadza k dysregula-
cii endogénnych horménov vratane pohlavnych steroidov a inzulinu, ¢o méa za nasledok
zvySovanie proliferacie buniek a stazenie apoptdzy. Vsetky uvedené faktory podporujd
rast nadorovych buniek — vratane adenokarcindmu pazeréka a karcinému kardie zalud-
ka. Existuju presved¢ivé dokazy o tom, ze nadhmotnost a obezita zvy3Suju riziko vzniku
karcinému kardie Zaludka.
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Abstrakt é. 27

VYZIVOVE DOPLNKY NA CHUDNUTIE - CO BY SME MALI
VEDIET O ICH UCINNOSTI A BEZPECNOSTI/WEIGHT-LOSS
DIETARY SUPPLEMENTS - WHAT SHOULD WE KNOW ABOUT THEIR
EFFECTIVENESS AND SAFETY

Minérikova D."?, Minarik P.2:34>

"Farmaceuticka fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave, Bratislava, Slovenska republika/
Faculty of Pharmacy, Comenius University in Bratislava, Bratislava, Slovak Republic

2Institat pre prevenciu a intervenciu, Bratislava, Slovenska Republika/Institute for Prevention
and Intervention, Bratislava, Slovak Republic

3Biomedicinske centrum, Slovenska akadémie vied, Bratislava, Slovenska republika/
Biomedical Research Center of the Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic
*Vysoka skola zdravotnictva a sociédlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, Slovenska republika/
St. Elisabeth University of Health and Social Work in Bratislava, Slovak Republic

5Il. R&diologicka klinika. Lekarska fakulta Univerzity Komenského a Onkologicky Gstav

sv. Alzbety, Bratislava, Slovenska republika/Il. Radiology Clinic, Faculty of Medicine
Comenius University and Oncological Institute of St. Elizabeth, Bratislava, Slovak Republic

Vyzivové doplnky (VD) predstavuju osobitnl skupinu potravin a obsahuju koncentro-
vané mnozstva vitaminov, minerélnych latok a inych povolenych latok s fyziologickym
Géinkom. UZivanim vyzivovych doplnkov je mozné doplnit ich prirodzeny prijem, ak to
nie je mozné dosiahnut konzuméciou vyvéazenej a pestrej stravy. Vyzivovym doplnkom
sa nesmie prisudzovat schopnost prevencie, liecby alebo vylie¢enia ludskych choréb
alebo sa odvolavat na takéto schopnosti. Zarover pri ich oznacovani, ponuke a reklame
sa nesmie uvadzat Ziadna informécia, ktora tvrdi alebo vzbudzuje dojem, Ze vyvéazena
a rozmanita strava vo vSeobecnosti neposkytuje primerané mnozstvo zivin. Pri vyzivo-
vych doplnkoch sa mézu uvédzat povolené zdravotné tvrdenia o ich moznom zdravot-
nom alebo vyzivovom prinose, ak s schvélené Eurépskym dradom pre bezpecnost po-
travin EFSA.

Napriek tomu, ze ziadne usmernenia pre manazment (pre)obezity neobsahuji odpo-
rucanie uzivat VD ako spdsob liecby (pre)obezity, u laickej verejnosti st neustéle v ob-
lube v snahe o schudnutie ¢&i udrzanie si hmotnostnej redukcie. VD, ktoré sa s tymto za-
merom pouzivaji, maju variabilné zlozZenie a ich potencialny G¢inok méze zahrnat vplyv
na vstrebavanie zivin (VD s obsahom extraktov zo zeleného caju, zensenu, chitosana,
B-glukénov, psyllia, guarovej gumy, agaru, inulinu), vplyv na regulaciu chuti do jedla (VD
s obsahom spiruliny, horkého pomaranca, guarany), vplyv na regulaciu energetického
vydaja (VD s obsahom kapsaicinu, kurkuminu, L-karnitinu), vplyv na metabolizmus tukov
(VD s obsahom pyruvatu, resveratrolu, sladkého drievka, CLA), vplyv na vstrebavanie

68



6. Kongres Slovenskej obezitologickej asociacie

a 22. Slovenské obezitologické dni s medzinarodnou Gc¢astou

sacharidov (VD s obsahom chromu, kyseliny lipoovej). Viaceré systematické prehlady sa
zaoberaju hodnotenim $tadii, ktoré prezentuju efekt aktivnych latok vo VD na telesnd
hmotnost alebo telesné zloZenie. Konstatujd, Ze niektoré zlozky VD mézu vykazovat ne-
jaky anti-obezitogénny efekt bez vyznamnych neziaducich Géinkov, aviak Ziadne nie su
schopné vyvolat klinicky relevantny Ubytok telesnej hmotnosti.

Pri posudeni klinického efektu VD, napriek mnozstvu $tudii, je tu stale nedostatok kva-
litnych randomizovanych kontrolovanych stadii, ktoré by preukézali dostato¢né, konzis-
tetné a kvalitné dékazy. U vacsiny publikovanych $tadii existuju zavazné metodologic-
ké nezrovnalosti (malé velkosti vzoriek, kratke sledovanie, rozne déavky, rézne zlozenie
a zly dizajn studie) a znaéné riziko skreslenia. Aj ked'st VD vo vieobecnosti bezepcné,
ich uZivanie moze byt spojené s neziaducimi G¢inkami. V prezentécii sa ako zdroj takych-
to informacii odporaca napr. National Institute of Health, USA. Vsetky VD na chudnutie
mozu navyse interagovat s inymi liekmi a negativne ovplyvriovat ich i¢inok. Mnohé bio-
aktivne zlozky VD zostéavaju nezname, necharakterizované alebo nie st dostatoc¢ne tes-
tované vo vzajomnej kombinacii s liekmi, ¢o méze posunit rovnovahu medzi ich rizikom
a prinosom v neprospech ich pouzivania. Ich uZivanie, vzhladom na celkovy profil rizika
a prinosu, je vhodné konzultovat so zdravotnikom. Profesionali, ale najma laicka verej-
nost by mala porozumiet, Ze VD na chudnutie v Ziadnom pripade nie st ndhradou, ani
sucastou farmakoterapie obezity. Po individuédlneom postdeni risk/benefit VD na chud-
nutie, mézu byt potenciadlnym doplnkom pri Gprave zivotného Stylu u nerizikovych pa-
cientov s nadhmotnostou. Jednoznacné vedecké dokazy o ucinnosti a moznych vedlaj-
Sich Gcinkoch VD na chudnutie v klinickej praxi zostavaju stale nedostatocné.

Abstrakt €. 28
ZIVOTNY STYL A OBEZITA V KRAJINACH V4/LIFESTYLE AND OBESITY
IN THE V4 COUNTRIES

Mréazova M."?, Mraz M.!
"Institat pre prevenciu a intervenciu, Bratislava, Slovenska republika/Institute for Prevention

and Intervention, Bratislava, Slovak Republic

2\/ysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislava, Slovenska republika/
St. Elisabeth University of Health Care and Social Work, in Bratislava, Slovak Republic

Obezita je celosvetovo najrozsirenejs$im chronickym ochorenim. Odhaduje sa, ze do
roku 2030 bude Zit s obezitou viac ako 1 miliarda ludi. Vyssia miera Gmrtnosti a komor-
bidit spojenych s obezitou, st alarmujice, v priemere 5 milionov dmrti a 160 miliénov
rokov stratenych kvéli zdravotnej nesposobilosti. Populécia krajin V4 sa vyznaduje krat-
$ou ocakavanou dizkou Zivota a horsim zdravotnym stavom ako ludia v inych krajinach
EU. Oc¢akavanym dosledkom je, Ze trendy smerom k znizovaniu produktivity a véacsej
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intenzite vyuzivania sluzieb zdravotnej starostlivosti budd mat za nasledok velki eko-
nomickl zataz.

Zdravotny $tyl je povazovany za najvyznamnejsi ovplyvnitelny determinant zdravia.
Mnohé studie potvrdili, Ze niektoré individualne faktory zdravého Zivotného $tylu, ako
je fyzicka aktivita, vyhybanie sa fajéeniu a dodrziavanie vzorcov zdravého stravovania,
¢i uz individualne alebo spolocne, suvisia s nizSou mierou chorobnosti, znizenim rizika
chronickych ochoreni a imrtnosti v slvislosti s obezitou v populacii. Tabak ovplyvriuje
zdravie najma prostrednictvom zvysujiceho sa poskodenia DNA a oxidaéného stresu
a ukéazalo sa, ze fajciari s obezitou su vystaveni vy$siemu riziku chorobnosti a predcas-
nej mrtnosti v porovnani s nefajéiarmi bez obezity.

In§titGt pre prevenciu a intervenciu (IPl) v ramci projektu Vysehradského fondu realizo-
val vyskum s ndzvom: Multidimenzionalny pristup pri dosahovani zdravého spravania
v krajinach V4. V ramci projektu realizovaného vo vsetkych krajinach V4 sme zistovali ri-
zikové faktory obezity, pridruzené ochorenia, zivotny $tyl, motivaciu k redukcii hmot-
nosti, ale aj vyber odbornikov vratane vSeobecnych lekdrov a dévody tejto volby, ako aj
zaujem v poradenstve v oblasti zmeny zivotného Stylu a redukcie hmotnosti.

Vyskumu sa zG&astnilo celkovo 2560 respondentov z Polska, Slovenska, Ceskej republi-
ky a Madarska. Vysledky kvantitativneho vyskumu ukéazali, Ze nadvahou a obezitou trpi
viac ako 50% populacie vsetkych krajin V4, zeny 4x Castejsie ako muzi. Z faktorov zivot-
ného stylu pravidelne najviac $portuju v Madarsku, najviac fajéia v Polsku, najviac piju al-
kohol v Ceskej republike a priemerna dizka spanku bola porovnatelna vo vietkych kra-
jinach s priemerom 6,a5 hodiny. NajcastejSou komorbiditou boli artériova hypertenzia
(83%). Az 80 % diabetikov malo nadvahu a obezitu. Zaujimavym zistenim bol 70% vyskyt
psychickych poriuch - Gzkost, depresia. Narast hmotnosti pocas pandémie popisalo az
30% respondentov. O poradenstvo v oblasti manazmentu nadvahy a obezity prejavilo
zaujem 40-50% respondentov.

Predbezné vysledky potvrdili porovnatelny zZivotny $tyl a alarmujici vyskyt nadvahy
a obezity ako aj kardiovaskuldrnych ochoreni u viac ako 50% opytanych vo vsetkych
krajindch V4. Nase vysledky kopiruja vysledky Eurostatu z roku 2019, podla ktorych nad-
vahou a obezitou trpi priemerne v krajinadch EU 53 percent dospelej populacie.
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Abstrakt é. 29

VAHOVA REDUKCE A ADAPTACNIi REGULACE BRANICI JEJIMU
DLOUHODOBEMU UDRZENIi/WEIGHT LOSS AND ADAPTIVE
REGULATION PREVENTING ITS LONG-TERM SUSTAINABILITY

Miillerova D."?, Miiller L.*

'Ustav hygieny a preventivni mediciny, Lékatska fakulta v Plzni UK, Ceska republika/
Department of Public Heath and Preventive Medicine, Medical Faculty in Pilsen,

Charles University, Czech Republic

2Obezitologické centrum FN v Plzni, Ceska republika/Centrum for obesity management

in Faculty Hospital in Pilsen, Czech Republic

3Katedra kybernetiky, Fakulta aplikovanych véd, ZCU v Plzni, Ceska republika/Department

of Cybernetics, European Centre of Excellence New Technologies for the Information
Society, University of West Bohemia, Czech Republic

Obezita jako chronické progredujici onemocnéni je zpisobena fadou faktord, jejichz
podstatou je genetické a epigenetické naprogramovani organismu. Epigenetické zmé-
ny probihaji od prenatalniho vyvoje az do konce Zivota a jsou vyjadfenim adaptace
organismu za zevni prostiedi a jejich cilem je preZiti organismu v nejriznéjsich zev-
nich podminkach. Zakladem preziti organismu je pak udrzeni vnitini homeostazy s udr-
Zzenim stalé télesné teploty. Organismus tedy musi byt vybaven fidicimi mechanismy,
které umi kontrolovat hospodafeni s energii, a to pfi neustdle se ménici dostupnos-
ti energie vyzivou vzhledem k energetickym potfebam. Jednim ze zaloznich kontrol-
nich mechanism(, kdy jsou pfekro¢ené geneticky nastavena rozpéti optimalnich fyzio-
logickych pomérd mezi tukuprostou a tukovou tkani, je hromadéni nadbyteéné energie
ve formé abundantnich zasob tukové tkané, v daldim kroku pak k dysfunkci tukové tkané
jako celku. Pritom dochazi k prepéti a naslednému poruseni zpétnovazebnych signal-
nich drah, ¢imz je naruseno puvodni fizeni a nastaveno fizeni k udrzeni nové vzniklého
stavu. Ridici systémy urcuji zékladni nastaveni G¢innosti bunééného energetického hos-
podareni v jednotlivych organech a tkanich a vyménu energie ve formé tepla mezi or-
ganismem a prostfedim. Z jiz rozpoznanych kontrolnich okruhl jde zejména o kontrolu
chuti k jidlu, nastaveni G¢innosti latkové premény (rozpfazeni energie mezi metabolické
uskladnovani a tvorbu tepla, aktivaci &i deaktivaci futilnich cykld), hospodafeni' s teplem
a jeho vyménou mezi organismem a vné&jsim prostfedim (pfi ménici se Grovni fyzické ak-
tivity ¢i teploty prostfedi), a dalsi. Pfi obezité dochazi zpocatku ke zvyseni adrenergni
stimulace, zanétlivému stavu s nasledkem snizeni beta adrenoreceptorl a zhorseni ka-
techolaminergni signalizace vedouci k oslabeni lipolyzy a snizené termogenezi. Ve sva-
lech snizeni mitochondriélni oxidativni kapacity a snizeni SERCA aktivity vede ke snizeni
energetického vydeje a sarkopenii. V CNS snizeni inzulinové, leptinové a dopaminergni
signalizace vede ke zvy$enému pfijmu a uskladfiovani energie, véetné retence télesné-
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ho tuku. V pfipadé vahové redukce u pacientd s obezitou vyse popsané porusené kon-
trolni mechanismy perzistuji a jdou proti dlouhodobému udrzeni vahové redukce.

Abstrakt €. 30

EFFECTS OF ACUTE AEROBIC EXERCISE ON SERUM AND
CEREBROSPINAL FLUID EXTRACELLULAR VESICLES (EV) DYNAMICS
AND COMPOSITION IN HUMANS: COMPARISON OF THE TWO EVS
ISOLATION METHODS/UCINKY AKUTNEHO AEROBNEHO CVICENIA
NA DYNAMIKU A ZLOZENIE EXTRACELULARNYCH VEZIKUL (EV)

ZO SERA A CEREBROSPINALNEJ TEKUTINY: POROVNANIE DVOCH
METOD IZOLACIE EV

Mytiai O."5, Alchus Laiferova N.', Ukropcova K., Olesova D.", Schén M.,
Bal¢okova K.', Matejicka P.2, Straka I.2, Novotova M.", Tomkova M.", Friedecky D.3,
Wolfrum Ch.*, Valkovié P.2, Ukropec J.!, Ukropcova B."5
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22nd Department of Neurology, Faculty of Medicine, Comenius University and University
Hospital Bratislava, Bratislava, Slovak Republic/Il. neurologicka klinika, Lekarska fakulta,
Univerizta Komenského a Univerzitna nemocnica Bratislava, Slovenska republika
3Department of Clinical Biochemistry, University Hospital Olomouc and Faculty of Medicine
and Dentistry, Olomouc, Czech Republic/Oddelenie klinickej biochémie, Univerzitna
nemocnica Olomouc a Lekérska fakulta Olomouc, Ceska republika

‘Department of Health Sciences and Technology, Institute of Food, Nutrition and Health,
Schwerzenbach, Switzerland/Institat vyzivy a zdravia, ETH Ziirich, Schwerzenbach, §vaj6iarsko
®Institute of Pathophysiology, Faculty of Medicine, Comenius University, Bratislava, Slovak
Republic/Ustav patologickej fyziolégie, Lekarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava,
Slovenska republika

Introduction: Extracellular vesicles (EVs), released into circulation in response to
each exercise bout represent a transport vehicle for a cargo of a large spectrum of
bioactive molecules, potential mediators of exercise-induced adaptive response. The
exercise-induced dynamics of EVs in blood and cerebrospinal fluid (CSF) as well as the
modulating effect of different EVs isolation methods is still relatively unexplored.

Aim: The aim of this work is (i) to assess the effect of acute bout of intense aerobic
exercise on EVs secretion into the blood stream and CSF in healthy humans, (ii) to
compere two isolation methods of EVs: isolation by polyethelene glycol precipitation
(PEG) and isolation by size exclusion chromatography (SEC).

Materials and methods: EVs were isolated from serum and CSF of young, healthy,
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physically active young adults (average age 26,0 + 4,0, average VO2max 50,1 ml/kg/
min = 10,5) by SEC and PEG-based ExoQuick™. Serum was obtained in three different
timepoints (i) before the 90-minute monitored outdoor run (75-85% HRmax), (ii)
immediately after the run, and (iii) 60 minutes after the run (day 1). CSF was collected
in two timepoints: before and after the run. Maximal aerobic capacity (VO,max) was
determined by cycle ergometry. EVs were isolated by SEC and PEG, and characterized
by Nanoparticle Tracking Analysis (NTA) transmission electron microscopy (TEM),
protein arrays (ExoCheck) and immunoblotting. EVs' composition was determined by
liquid chromatography/mass spectrometry (lipidome, metabolome); RNA sequencing
(microRNA profile) and protein array (cytokine profile).

Results: Exercise induced an increase in circulating EVs concentrations both in serum
and CSF, without affecting the size of EVs (both isolation methods). While in serum,
the number of EVs decreased 1h after exercise completion, an increase in EVs in CSF
persisted 1h after exercise. In general, PEG-isolated EVs were more concentrated,
smaller, and more heterogenous in size compared to EVs isolated by SEC, which was
more pronounced in serum than compared to CSF.

Conclusion: Acute intense endurance exercise modified concentration and composition
of extracellular vesicles in CSF and serum of healthy young individuals. Even though the
two commonly used methods of EV isolation modulated the results of the analyses,
there was a substantial overlap in the EVs dynamics and molecular composition, which
enables to identify the bioactive molecules potentially relevant for the integrated
systemic adaptive response to exercise and periphery-brain crosstalk.

Grantova podpora: APVV 20-0466, VEGA-2/0076/22, Horizont Europe — WIDERA ADDIT-CE
101087124, VEGA-2/0161/24

Abstrakt é. 31

BUTYRYLCHOLINESTERAZA AKO POTENCIALNY BIOMARKER

A TERAPEUTICKY CIEL PRI OBEZITE/BUTYRYLCHOLINESTERASE AS
A POTENTIAL BIOMARKER AND THERAPEUTIC TARGET IN OBESITY

Paul Hrabovska A., Hodbod T.

Katedra farmakolégie a toxikoldgie, Farmaceuticka fakulta, Univerzita Komenského
v Bratislave, Slovenskéa republika/Department of Pharmacology and Toxicology, Faculty
of Pharmacy, Comenius University Bratislava, Slovak Republic

Butyrylcholinesteraza (BChE) je enzym, ktory dokaze hydrolyzovat Siroké spektrum en-
dogénnych a exogénnych substratov. Hoci jej fyziologicka funkcia nie je Uplne objas-
nena, zistilo sa, ze ma vyznamny vplyv na metabolizmus, vratane procesov spojenych
s lipidmi a glukézou. V poslednych rokoch sa stéle viac skima potencialna tloha BChE
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v etiopatogenéze obezity, ktord je komplexnym ochorenim charakterizovanym nadmer-
nym hromadenim tukového tkaniva v désledku narusenej energetickej rovnovédhy medzi
prijmom a vydajom energie.

Rézne Studie naznacujd, ze zvysené hladiny BChE moézu byt spojené so zvysenym rizi-
kom rozvoja obezity a s tym suvisiacich metabolickych pordch, ako sd inzulinova rezis-
tencia a dyslipidémia. Navyse, BChE je skimana aj ako potencialny biomarker pre pre-
dikciu a monitorovanie obezity a jej komplikacii.

Cielom tejto prednasky je priblizit sucasné poznatky o Ulohe BChE v etiopatogené-
ze obezity, s dérazom na pochopenie mechanizmov jej pésobenia, klinické dosledky
a mozné terapeutické intervencie. Zameriame sa na prepojenie zadkladného vyskumu
s klinickymi pozorovaniami, s cielom navrhniat nové pristupy k prevencii a liecbe obezity.

Abstrakt €. 32

VYUZITIE FARMAKOTERAPIE PO BARIATRICKOM ZAKROKU

U PACIENTOV S OBEZITOU/PHARMACOTHERAPY AFTER BARIATRIC
SURGERY IN PATIENTS WITH OBESITY

Penesova A."?

"Ustav klinického a translaéného vyskumu, Biomedicinske centrum, SAV, Bratislava, Slovenska
republika/Institute for Clinical and Translational Research, Biomedical Research Center, SAS,
Bratislava, Slovak Republic

?Ustav biologickych a lekarskych vied, Fakulta telesnej vychovy a $portu UK, Bratislava,
Slovenska republika /Department of Biological and Medical Science, Faculty of Physical
Education and Sport, Comenius University in Bratislava, Slovak Republic

Antiobezitikd maju svoje miesto pred aj po bariatrickej operéacii. Su¢asna farmakolo-
gicka liecba obezity méze byt G¢innym pomocnikom pri priprave na chirurgicku liecbu
obezity (bariatrické a metabolické operacie), vo vac¢sej adherencii pacienta k nevyhnut-
nym rezimovym zmenam v Zivote a pri predoperacnej redukcii hmotnosti. S odstupom
¢asu po chirurgickej lieébe v mnohych pripadoch indikujeme pri opatovnom zvyseni
hmotnosti zahajenie farmakologickej lie€by antiobezitikami. Zatial' nepozndme vhodné
typy pacientov a presné indikacie konkrétnych terapeutickych modalit — vhodného anti-
obezitika i typu bariatrickej chirurgie. Najlepsie dlhodobé vysledky prinasa kombinacia
aspon dvoch z tychto moznosti spolu so zmenou Zivotného stylu. Medzi moderné lieky
proti obezite patria GLP-1 analdgy inkeetinovych horménov (liraglutid, semaglutid, tir-
zepatid, (Sramkové a Fried 2022)). Svoje miesto ako pomocna terapia maji aj niektoré
psychofarmaka, napr. fluoxetin. Uvddzame kazuistiku 31 roénej pacientky po rukavovej
resekcii zalidka s relapsom obezity a nutnostou dalSej intervencie.

Grantova podpora: APVV 22-0047
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Abstrakt é. 33

STYRI ZAKLADNE PILIERE CINNOSTI OZ PLNO: PODPORA LIECBY
NADVAHY A OBEZITY A PRECO EDUKACIA V OBLASTI ZDRAVEJ
HMOTNOSTI A ZIVOTOSPRAVY VEDUCEJ K REDUKCII HMOTNOSTI
A ZDRAVEMU POHYBU NIE JE BODYSHAMING/THE FOUR CORE
PILLARS OF THE OZ PLNO: SUPPORT FOR THE TREATMENT OF
OVERWEIGHT AND OBESITY AND WHY EDUCATION PROMOTING
HEALTHY LIFESTYLE, WEIGHT REDUCTION AND HEALTHY ACTIVITIES
SHOULD NOT BE CONSIDERED BODY SHAMING

Priadkova D., Priadka P.
OZ Plno, Bratislava, Slovenska republika/OZ Plno, Bratislava, Slovak Republic

Obcianske zdruzenie Plno si kladie za ciel poskytnit podporu lie¢by nadvéahy a obezi-
ty. Aktivity zdruzenia vyjadruje uz samotny nazov ,plno”. ,P” znamené , Praktické rady”
predovsetkym v oblasti stravovania. Pre pacientov s nadvdhou a obezitou to zname-
na rady, ¢o konkrétne znamena prijem vyvazenej stravy bohatej na ziviny, ¢i ako zaradit
do jedalni¢ka pIného spracovanych potravin p&t porcii ovocia a zeleniny. Praktické rady
sa vsak tykaju aj fyzickej aktivity — zdravého pohybu. Pacient s nadvéhou a obezitou je
vystaveny mnozstvu informacii, ktoré su ¢astokrat zlozité, ale hlavne aj nepravdivé. OZ
sa snazi u¢inne bojovat s hoaxami ohladom diét a chudnutia a poskytovat informacie
o overenych opatreniach, ktoré dokazu poméct.

«L" znamend ,Labyrint emécii” a vyjadruje, ze plno poskytuje pacientom s nadvahou
a obezitou emo¢nl pomoc. Samotny proces Upravy hmotnosti byva emoéne naroény,
s chvilami frustracie, pochybnosti alebo skli¢enosti, pocitov zlyhania, smatku. Podpor-
ny systém, ¢i uz je to plno, ¢lenovia rodiny, priatelia alebo profesionalna pomoc, po-
nukaju nielen pozitivnu motivaciu, ale hlavne pacientom pomahajd sa v labyrinte casto
protichodnych emécii. Plno povazuje emécie, psychickd a kognitivnu stranku procesu
za rovnako doélezity, ako vyzivu a pohyb.

.N" znamena ,Nebyt sdm”. Socidlna pomoc iniciativy plno a inych podpornych kruhov
znizuje pocity izolacie ¢ nedostatoc¢nosti, ¢o zvykne byt pacientami uvadzané na pr-
vom mieste pri vyhodnocovani Gspesnej redukcie hmotnosti. Vedomie, Zze ostatni st tu
preto, aby pacientov s nadhmotnostou a obezitou pocuavali, rozumeli ich pocitom a po-
vzbudzovali ich, ma cely rad pozitivnych dopadov. V neposlednom rade pésobi dobre
i na byvalych pacientov, ktorym sa Uspesne dari kontrolovat si telesnd hmotnost.

.,O" znamend ,,Odbornik” a odpoveda na otazku, kto je overenym odbornikom na re-
dukciu telesnej hmotnosti. Snazi sa ukazat, akad je Uloha vSeobecného lekara &i roz-
nych Specialistov v manazmente pacientov s nadhmotnostou a obezitou. Po akom case
a od koho sa pacient dozved3, ze sa nejedna o problém pevnej vole ¢i discipliny a chud-

75



6. Kongres Slovenskej obezitologickej asociacie

a 22. Slovenské obezitologické dni s medzinarodnou Gc¢astou

nutie nie je do plaviek? Jednym z najddlezitejsich a zaroven najcitlivejsich prvkov pri
podpore lie¢by nadvéhy a obezity je schopnost komunikéacie. Na jednej strane je velmi
spravny trend nezosmiesfiovat a neurazat a na druhej strane skodlivé ml¢anie v mene
prava na vlastné telo a jeho velkost, ¢o mé za nasledok nechut mnohych lekarov oslovit
pacienta s moznostami modernej liecby nadvéhy a obezity.

Plno méa ambiciu byt blizkym partnerom pre pacientov s nadvahou a obezitou, ako aj pre
¢lenov multidisciplinarneho timu pre manazment pacientov s nadhmotnostou a obezitou.

Abstrakt €. 34

FYZICKA AKTIVITA AKO DOPLNOK LIECBY PRI VYBRANYCH
CHRONICKYCH OCHORENIACH/PHYSICAL ACTIVITY AS

AN ADDITIONAL TREATMENT FOR SELECTED CHRONIC DISEASES

Pridavkova D.

Diabetologicka ambulancia, Fakultna nemocnica s poliklinikou, Zilina, Slovenska republika/
Diabetology Outpatient Clinic, University Hospital with Polyclinic, Zilina, Slovak Republic

Fyzicka inaktivita je z pohladu historickych dékazov troch tisicro¢i povazovana za skod-
livd tym, ze znizuje funkénu kapacitu vaésiny organovych systémov. Pravidelna fyzic-
ké aktivita je tradi¢ne nevyhnutnou podmienkou pre redukciu telesnej hmotnosti, boja
s obezitou a s pribddajucimi dékazmi o priaznivych dopadoch cvi¢enia na molekularnej
a epigenetickej Grovni ju mozno zaradit aj do terapeutického armamentaria viacerych
chronickych ochoreni. Kratkodobo znizena fyzicka aktivita vedie k znizenej citlivosti
na inzulin, k poklesu beztukovej hmoty, k zniZzeniu kardiorespiraénej zdatnosti a k na-
rastu visceradlneho tuku, ¢o vysvetluje stvis medzi nizkou fyzickou aktivitou a rizikami,
ktoré su spojené s progresiou chronickych ochoreni a predéasnou Umrtnostou. Na-
opak, pravidelny pohyb zvysuje kardiorespiraént zdatnost a svalovu silu, redukuje teles-
ny tuk, priaznivo ovplyvnuje rizikové profily kardiovaskularnych a metabolickych ocho-
reni, redukuje symptémy depresie, anxiety, zlepsuje kognitivne funkcie a pod. Zndme su
priaznivé efekty individualizovanej fyzickej aktivity pri tak zavaznych ochoreniach ako je
spankové apnoe, srdcové zlyhavanie, kardiomyopatia, ¢i chronické ochorenie obli¢iek.
KlGEové je stanovenie individualnej Urovne fyzickej zataze adjustovanej na podstatné
komorbidity. V porovnani s nékladmi na lieky je pohybova intervencia ekonomickym
a bezpeénym spésobom prevencie a pomocnej lie¢by ochoreni s minimom vedlajsich
Gcinkov.
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Abstrakt é. 35

TIRZEPATID NA LIECBU OBEZITY ZNiZIL TELESNU HMOTNOST
VO VSETKYCH KATEGORIACH BMI: POST-HOC ANALYZA STUDIi
SURMOUNT 1-4/TIRZEPATIDE FOR THE TREATMENT OF OBESITY
REDUCED BODY WEIGHT ACROSS BMI CATEGORIES: POST-HOC
ANALYSIS OF THE SURMOUNT 1-4 TRIALS

le Roux C.W.", Aronne L.J.2, Jaouimaa F.3, Forrester T.3, Murphy M.3,

Garcia-Pérez L.E.3, Neff L.M.3, Svoren A.*

"Diabetes Complications Research Centre, Conway Institute, University College Dublin,
Dublin, Ireland/Centrum pre vyskum komplikacii diabetu, Conway Institut, Univerzita College
Dublin, Dublin, irsko

2Comprehensive Weight Control Center, Division of Endocrinology, Diabetes & Metabolism,
Weill Cornell Medicine, New York, USA/Centrum komplexnej kontroly hmotnosti, Oddelenie
endokrinolégie, diabetu a metabolizmu, Weill Cornell Medicine, New York, USA

3Eli Lilly and Company, Indianapolis, IN, USA/EIi Lilly and Company, Indianapolis, IN, USA

“Eli Lilly Slovakia s.r.o, Bratislava, Slovak Republic/Eli Lilly Slovakia s.r.o, Bratislava,
Slovenska republika

Uvod: Tato post hoc analyza skimala vplyv vychodiskovej kategérie indexu telesnej
hmotnosti (BMI) na znizenie telesnej hmotnosti (ZTH) v stadidch SURMOUNT 1-4 s tir-
zepatidom na liec¢bu obezity.

Metédy: Ucastnici boli dospeli s BMI 227 kg/m? s diabetom 2. typu (SURMOUNT-2)
alebo bez neho (SURMOUNT-1,-3,-4). Podskupiny BMI boli <30, =30-<35, =35-<40
a 240 kg/m?. Skdmali sme percentuadlnu zmenu hmotnosti od randomizacie do 72. tyz-
dria (SURMOUNT-1, -2 a -3) alebo 88. tyzdria (SURMOUNT-4) a podiel u¢astnikov, ktori
dosiahli ZTH 5%, 10% a 15%. Analyzy zahfnali modifikovanu populéciu so zdmerom lie¢-
by, definovanud ako vSetci randomizovani Gcastnici, ktori dostali = 1 davku skimaného
lieku (tirzepatidu alebo placeba), s vyli¢enim Gdajov po pred¢asnom ukonceni.
Vysledky: V rdmci SURMOUNT 1-4 viedol tirzepatid k vyznamnému ZTH v porovna-
ni s placebom bez ohladu na podskupinu BMI. Okrem toho viac G¢astnikov randomi-
zovanych na tirzepatid ako na placebo dosiahlo cielové hodnoty ZTH. V podskupinach
BMI dosiahlo v SURMOUNT-1 az 100%, 93% a 85% Ucastnikov lie¢enych tirzepatidom
ZTH = 5%, = 10% a = 15%. Percento Gcastnikov, ktori dosiahli ZTH =5%, =10% a =15%,
bolo az 93%, 76% a 60% v SURMOUNT-2 a az 97%, 92% a 78% v SURMOUNT-3. V §tu-
dii SURMOUNT-4 bolo pocas 36-tyzdnového otvoreného obdobia uvédzania tirzepati-
du priemerné ZTH 20,9%. Po tomto obdobi dosiahlo dalsie ZTH =5%, =10% a =15% az
70%, 39% a 22% ucastnikov lie¢enych tirzepatidom.

Zaver: Bez ohladu na vychodiskovi kategériu BMI tirzepatid konzistentne znizoval teles-
nui hmotnost v porovnani s placebom u ludi s BMI =27 kg/m? v stadiach SURMOUNT 1-4.
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Abstrakt é. 36

NOVINKY A BUDUCE PERSPEKTIVY KARDIO-OBEZITOLOGICKEHO
PROGRAMU NA I. INTERNEJ KLINIKE JLF UK A UN V MARTINE/
NOVEL ACHIEVMENTS AND FUTURE PERSPECTIVES OF KARDIO-
OBESITOLOGY AT 1ST DEPARTMENT OF INTERNAL MEDICINE JFM CU
AND UH IN MARTIN

Samos M., Bolek M., Mokarn M.

|. interna klinika, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave
a Univerzitnd nemocnica Martin, Slovenska republika/1st Department of Internal Medicine,
Jessenius Faculty of Medicine in Martin, Comenius University in Bratislava and Teaching
Hospital in Martin, Slovak Republic

Obezita patri medzi jeden z najzavaznejsi medicinskych problémov sGéasnosti, s vy-
sokou prevalenciou a predpokladanou vysokou (nielen kardiovaskuldrnou) morbiditou
a mortalitou. Na minulom podujati bol predstaveny novy projekt kardio — obezitolo-
gickej ambulancie na I. internej klinike JLF UK v Martine, ktory je Specificky zamera-
ny na liecbu obezity a na diagnostiku a v€asnu liecbu jej kardiovaskularnych kompli-
kacii. Tohtoro¢na prednaska ma ciel predstavit novinky v rdmci tohto programu, ako
je zahdjenie diagnostickych hospitalizacii s komplexnou pripravou pacienta na pripad-
nu bariatrickd liecbu, progres v ramci klinického vyskumu pouzitia dlhodobo pésobia-
cich agonistov receptorov pre ,glucagon-like peptid” (GLP1-RA) u pacientov s obezi-
tou a prvé skisenosti s vyuzitim duédlneho agonistu — agonistu glukézo-dependentniho
inzulinotropniho polypeptidu (GIP) a GLP1-RA v liecbe obezity v nasej klinickej praxi.
V prednaske tiez predstavujeme perspektivy nasho obezitologického programu, ako
je pripravena pilotna prospektivna $tidia zamerana na zhodnotenie pridaného efektu
kontrolovaného tréningu k lie¢be GLP1-RA na redukciu hmotnosti u pacientov s obezi-
tou 2. a 3. stupia (podla WHO) a planované zahajenie SirSieho vyuzitia modernych me-
téd endoskopickej liecby obezity.
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Abstrakt é. 37

VPLYV UPRAVY ZIVOTNEHO STYLU NA KOGNITiVNE FUNKCIE

U SEDAVYCH DOSPELYCH S OBEZITOU/EFFECT OF LIFESTYLE
MODIFICATION ON COGNITIVE FUNCTIONS IN SEDENTARY ADULTS
WITH OBESITY

Slobodova L.!, Motahari Rad M.", Amiri A.?, Vareékova E.3, Kubi¢kova J.3,
Konrady P.2, Litvakova V.", Dubajova P.', Minarik P.%, Forisek Paulova P.23,
Ukropec J.?, Ukropcova B."%3

'Centrum vyskumu pohybovej aktivity, Biomedicinske centrum, Slovenské akadémia vied,
Bratislava, Slovenska republika/Center for physical activity research, Biomedical Research
Center of the Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

?Oddelenie vyskumu porich metabolizmu, Ustav experimentalnej endokrinolégie,
Biomedicinske centrum, Slovenska akadémia vied, Bratislava, Slovenska republika/
Department of Metabolic Disorders Research, Institute of Experimental Endocrinology,
Biomedical Research Center of the Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic
3Centrum pre manazment obezity, Biomedicinske centrum, Slovenska akadémia vied,
Bratislava, Slovenska republika/Center for Obesity Management, Biomedical Research
Center of the Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

Fyzicka inaktivita patri medzi popredné faktory, ktoré akceleruji proces starnutia a vznik
poruch kognitivnych funkcii, ako je pozornost, pamét, ¢i exekutivne funkcie. Fyzicka
inaktivita sa v kombinacii s nadmernym energetickym prijmom spaja so vznikom obez-
ity, ktora sa tiez spéja s poruchou kognicie. Viaceré studie naznacuju, ze obezita moze
prispievat k Strukturdlnym zmenam v oblastiach mozgu, vratane redukcie sivej hmo-
ty, asociovanych s exekutivnymi funkciami a pamatou. Uprava zivotného $tylu spojena
s pravidelnym cvicenim vedie k priaznivym zmenam telesného zlozenia a mé pozitivny
vplyv na kognitivne funkcie. Tieto zistenia podporuju aj vysledky nasej studie, ktorej sa
zG&astnilo 30 dobrovolnikov s obezitou (172/13M; vek= 36,1 +6,0; BMI 34,9+3,3). Dob-
rovolnici absolvovali 3-mesénu intervenciu, ktoré pozostavala z aerébne-silového tré-
ningu pod vedenim trénera 3-kréat/tyzden, vyzivového poradenstva a koucingu. Upra-
va zivotného Stylu dobrovolnikov priaznivo ovplyvnila telesnd hmotnost (107,1+16,6kg
vs. 98,1+16,4, p<0,001) a telesné zlozenie (svaly: 26,9+3,9 vs. 29,19+4,9%; tuk:41,2+7,4
vs. 36,6+8,9%, obe p<0,001). Pravidelné cvi¢enie zlepsilo svalovd silu néh a chrbta
(102,0+34,6 vs. 116,9+33,3; p=0,004), s tendenciou k zvyseniu preferovanej rychlos-
ti chddze (1,3%0,3 vs. 1,4+0,2m/s, p=0,06). Zlepsil sa aj vykon v kognitivnych testoch.
Testom ucenia boli testované vstiepivost (6,8+2,1 vs. 9,0+2,4 bodov, p<0,001), schop-
nost uéenia (p<0,001), ako aj schopnost oddialenej reprodukcie informacie (p<0,001).
Vykon v teste Kédovanie symbolov (DSST), ktory testuje pamét a psychomotorické tem-
po sa tiez zlepsil (p=0,004). Pravidelné cviéenie, ako sucast komplexnej modifikacie
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zivotného $tylu ma potencial zvysit kognitivnu vykonnost pacientov s obezitou a zlepsit
tym aj prognézu pre kognitivne zdravie v seniorskom veku. Pravidelné cviéenie by preto
malo byt nevyhnutnou sic¢astou komplexného manazmentu obezity.

Grantova podpora: projekt Obezita, VEGA 2/0076/22, VEGA 2/0161/24

Abstrakt ¢. 38

SUCASNOST A PERSPEKTIVY PARADOXU OBEZITY V GERIATRICKEJ
SUBPOPULACII/PRESENT AND FUTURE PERSPECTIVES OF THE OBESITY
PARADOX IN A GERIATRIC SUBPOPULATION

Slovaéikova M."?, Gazdikova K.?

'Oddelenie dlhodobo chorych, Univerzitnd Nemocnica Bratislava Kramére, Bratislava,
Slovenska republika/Department of the chronically ill, University Hospital Bratislava Kramare,
Bratislava, Slovak Republic

2Lekarska fakulta, Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava, Slovenska republika/

Faculty of Medicine, Slovak Medical University Bratislava, Slovak Republic

Uplynulo uz 25 rokov kedy boli prvykrat pouzité terminy reverzna epidemioldgia a para-
dox obezity. Od tohto obdobia prebiehaju viaceré stidie zamerané na tdto problema-
tiku, najma v kontexte kardiovaskularnych a obli¢kovych ochoreni. Existencia reverznej
epidemioldgie jednoznaéne dokazana nebola.

Komplexnost zdravotného stavu starnlcej populacie si vyzaduje velké rozlisSovacie
schopnosti medzi asociaciami a kauzalitami v kontexte klinickej a subklinickej multi-
morbidity. Kritickejsi pohlad na dizajn starsich stadii a nové metodiky tych stcasnych,
prinasaju cenné poznatky o tom, aka je reédlna ochranna funkcia nadvahy a obezity vo
vztahu ku konkrétnym ochoreniam. Pri chronickej obstrukénej chorobe plic, cirhdze pe-
¢ene, metastatickych malignitach a zlyhavani srdca potvrdena nebola, naopak pri prog-
redujucich chronickych ochoreniach obliciek su zistenia uniformné a konzistentné. Ci
uz v preddialyzacnej faze alebo pri pacientoch podstupujicich mimotelova eliminaénd
liecbu boli nadvéaha ako aj obezita spojené s nizsim vyskytom komorbidit a nizsou celko-
vou mortalitou. Reverzny metabolicky syndrém prezentovany nizkym BMI, nizsim alebo
fyziologickym tlakom krvi a zvy$enou inzulinovou citlivostou participuje na podvyzive
a progresii chronickych ochoreni, hlavne u ludivo vekovych skupinéch nad 65, resp. 70 ro-
kov. Verime, ze buduce $tudie posunl nase chéapanie existencie, etioldgie a kompo-
nentov paradoxu obezity a si nevyhnutné pre posun v kontexte klinickej mediciny ako
aj verejného zdravia. Pri navrhovani ich dizajnu a metodik vSak bude potrebné zohlad-
nit vac¢sie mnozstvo kontribujucich faktorov. Klimatické zmeny, ich narastajdca rychlost,
geopoliticka situacia v lokdlnom ale aj globdlnom meradle, zmena vekovej distribdcie
obyvatelstva maju svoj negativny dopad v podobe nedostatku zdrojov a s tym spojenej
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tzv. ,food insecurity obesity”. Tvary aj tvare paradoxov obezity sa menia a menit budu.
Starnutie je charakterizované poklesom funkénych rezerv organovych systémov a kreh-
kou homeostatickou rovnovahou. Zmeny suvisiace s normalnym starnutim zvysujd nut-
ri¢né riziko starsich ludi, ktoré participuje pri akdtnych a chronickych ochoreniach. Hoci
sa riziko Umrtia v désledku obezity vekom znizuje, u obéznych starsich ludi je znize-
nie hmotnosti stale prinosné z viacerych hladisk. Narast obezity u starsich dospelych
je spojeny s mnohymi zdravotnymi znevyhodneniami nielen po fyzickej stranke, ale aj
na socialnej a spoloc¢enskej Grovni.

Abstrakt &. 39
MASLD U DETi A ADOLESCENTOV/MASLD IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS

Stanikova D." 2, Krajéovi¢ova L.", Vitariusova E.", Ticha L.!, Stanik J."?

"Detska klinika LFUK a NUDCH v Bratislave, Slovenska republika/Children’s clinic of LFUK
and NUDCH in Bratislava, Slovak Republic

20Oddelenie vyskumu pordch metabolizmu, Ustav experimentalnej endokrinolégie,
Biomedicinske centrum, Slovenska akadémia vied, Bratislava/Department of Metabolic
Disorders Research, Institute of Experimental Endocrinology, Biomedical Center,

Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

Uvod: Steatoticka choroba peéene asociovana s metabolickou dysfunkciou (Metabolic
dysfunction-associated steatotic liver disease — MASLD), predtym znadma aj ako neal-
koholové steatotické ochorenie pecene (NAFLD), je v désledku stupajlcej prevalencie
obezity v sicasnosti naj¢astesim ochorenim pecene u deti. MASLD sa vyskytuje s (naj-
ma) visceralnym typom obezity, dyslipidémiou a/alebo inzulinovou rezistenciou. Cielom
studie bolo zistit prevalenciu MASLD u obéznych deti.

Metédy a pacienti: Do Studie boli zaradeni obézni pacienti vo veku od 2,5 do 18,9 roka
vysetreni v Endokrinologickej a Gastroenterologickej ambulancii Detskej kliniky LFUK
a NUDCH v rokoch 2018-2023.

Vysledky: V sibore 383 obéznych deti a adolescentov (179 dievéat, 204 chlapcov),
s priemernym vekom 13,3 + 3,4 roka a BMI-SDS 15,4+2,6 sa MASLD vyskytovalo
u 222 deti (58%). Vyskyt MASLD sa u deti do 10 rokov (52,2 %) a nad 10 rokov (59,2 %)
signifikantne nelisil (p=0,341). Pacienti s MASLDom mali signifikantne vyssie BMI-
SDS (5,8+2,6 vs 4,8+2,5, p<0,001), vyssie AST, ALT aj GMT (p<0,001), ako aj index
HOMA (p=0,002) a vyssie skore indexov steatdzy a fibrézy pecene (PNFI (p=0,039), FLI
(p<0,001) a HSI (p<0,001).

Zaver: Viac ako polovica obéznych deti méa uz pritomnu aj steatotickd chorobu pecene
asociovanu s metabolickou dysfunkciou, pri¢om alarmujice je vysoké percento vysky-
tu aj u deti do 10. rokov.
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Abstrakt é. 40

INTERAKCIA OBEZITY A HORMONOV STIiTNEJ ZLAZY U DETi
A ADOLESCENTOV/INTERACTION OF OBESITY AND THYROID
HORMONES IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Stanikova D."?, Krajéovi¢ova L.!, Lobotkova D.!, Vitariusova E.", Ticha L.,
Pribilincova Z.", Ukropcova B. 23, Ukropec J.?, Stanik J."?

'Detska klinika LFUK a NUDCH, Bratislava, Slovenska republika/Departmet of Pediatrics,
LFUK and NUDCH, Bratislava, Slovak Republic

2| aboratérium diabetu a portich metabolizmu, Ustav experimentalnej endokrinolégie,
Biomedicinske centrum Slovenskej akadémie vied, Bratislava, Slovenska republika/Laboratory
of diabetes and metabolic disorders, Institute of Experimental Endocrinology, Biomedical
Research Center, Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

Uvod: Hormény stitnej zlazy maja délezitid dlohu v energetickom metabolizme. Ne-
dévno sa zistilo, ze sérové koncentracie FT4 suvisia aj s chutovymi preferenciami, ktoré
mozu tiez zohravat Glohu pri modulécii telesnej hmotnosti.

Cielom tejto longitudinélnej studie bolo analyzovat asociaciu horménov stitnej zlazy
(FT4, TSH) so zmenami hmotnosti/BMI-SDS u deti a adolescentov s obezitou.

Metdédy: Do studie bolo zaradenych 377 deti a adolescentov, ktoré boli rozdelené do
3 podskupin:1) 144 adolescentov s obezitou (15-19 rokov), 2) 213 deti s obezitou
(10-14,9 rokov) a 3) 20 stihlych adolescentov (15-19 rokov). Ucastnici étudie boli sledova-
ni 5,59 + 1,85 mesiacov, pri¢om sa zistovali koncentracie horménov stitnej zlazy (na za-
¢iatku) a antropometrické parametre (na zaciatku a na konci sledovania). Za Gcelom dal-
Sich analyz boli Gcastnici rozdeleni do 2 skupin podla zmeny BMI-SDS: 1) s poklesom
BMI-SDS a 2) so vzostupom BMI-SDS.

Vysledky: Adolescenti s obezitou zo skupiny so vzostupom BMI-SDS mali v porovna-
ni so skupinou s poklesom BMI-SDS signifikantne vyssie vychodiskové sérové koncen-
tracie TSH (3,2+2,0 vs. 2,4+1,0 mIU/l; p=0,005) aj fT4 (15,5%2,7 vs. 4,7+2,2, p=0,048).
U deti s obezitou a Stihlych adolescentov sa nezistili Ziadne suvislosti vychodiskovych
hormodnov stitnej Zlazy so zmenou BMI-SDS.

Zaver: Adolescenti s obezitou a poklesom BMI-SDS pocas sledovania mali signifikant-
ne vyssie vychodiskové koncentracie TSH aj FT4 v porovnani so skupinou s poklesom
BMI-SDS. Tyroidalne hormdny tak mézu byt délezitym biomarkerom predikcie zmeny
hmotnosti u adolescentov s obezitou. Tieto vysledky podporuju tiez predchadzajice
zistenia, ze vyssie sérové koncentracie FT4 u adolescentov s obezitou mézu cez chuto-
vé preferencie ovplyviiovat prirastok hmotnosti

Grantova podpora: VEGA 2/0128/23, KEGA 053UK-4/2020
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Abstrakt é. 41

OD METABOLICKEHO SYNDROMU K NEUROLOGICKYM
OCHORENIAM/FROM METABOLIC SYNDROME TO NEUROLOGICAL
DISEASES

Straka I.

Il. neurologicka klinika, Lekarska fakulta, Univerizta Komenského a Univerzitna nemocnica
Bratislava, Slovenska republika/2nd Department of Neurology, Comenius University and
University Hospital Bratislava, Slovak Republic

Metabolicky syndrém, ktory je charakterizovany obezitou, inzulinovou rezistenciou,
hypertenziou a dyslipidémiou, je spajany s rizikom vzniku kardiovaskularnych a neuro-
logickych ochoreni. Zmeny v metabolizme, inzulinové rezistencia a systémovy zapal
hraju klucové Glohy v patogenéze neurodegenerativnych ochoreni, ako s Alzheimero-
va a Parkinonova choroba. Okrem toho narusena autofagia méze prispievat k akumu-
lacii patologickych proteinov, dysfunkcii neurénov a k neurodegenerativnym zmenam.
Identifikacia a pochopenie vztahov medzi metabolickym syndrémom, porusenou auto-
fagiou a neurodegenerativnymi zmenami je kltu¢ovou pre vyvoj novych terapeutickych
stratégii.

Abstrakt ¢. 42

ULCERE CRURIS U PACIENTOV S OBEZITOU/ULCUS CRURIS
IN PATIENTS WITH OBESITY

Zelenkova H.

SANARE spol. s r.o., SGkromna kozna klinika DOST Svidnik, Slovenska republika/SANARE
spol. s r.o., Private Clinic of Dermatovenereology DOST Svidnik, Slovak Republic

Obezita sa vo vyspelych krajinach sveta stala vyraznym problémom 20. a 21. storocia
a jej liecba je nielen medicinskym, ale najmé ekonomickym problémom. Neopomenu-
telné sd psychické a socidlne komplikacie, depresie, neurdzy, interpersonéalne problé-
my, zmeny vnimania tela, manzelské problémy, problémy zamestnat sa, neschopnost
zaradit sa do spolo¢nosti. Dermatoldg sa v svojej praxi stretava s velkym mnozstvom
pacientov, u ktorych sa v désledku kombinacie obezity s inymi zdravotnymi probléma-
mi vytvaraju kozné zmeny typu tazkych dermatepidermatitid, recidivujicich erysipelov,
kvasinkovych infekcii, ale najmé& ulceracii dolnych konéatin. Pre nadvahu maju pacien-
ti problémy sami si defekty oSetrovat a st zvaésa odkazani na pomoc pribuznych, oset-
rovatelov alebo ADOS. Pri liecbe je nevyhnutna spravna edukacia pre adekvatne oset-
rovanie, rovnako ako aj vyber pripravkov na oplachy, debridement, vlastny oSetrovaci
material a na kompresivnu terapiu. U mnohych pacientov pre komorbidity (diabetes,
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hypertonia a pod) je problémom aj vyrazna liekova polypragmazia a najmé neimerné
a nadmerné uzivanie antibiotik, ktoré si v mnohych pripadoch celkom zbytoéné. Napri-
klad u obéznych pacientov s erysipelom je davkovanie bezného antibiotika, navyse po-
daného perorélne, nedostato¢né. Preto sa na naSom pracovisku mimoriadne osveddi-
lo vySetrenie sonikaciou. Tato laboratérna metdéda poskytuje podrobnejsie informacie
o bakteridlnom osidleni nehojacej sa rany (réznej etiolégie) ako standardny ster, ¢o sa
nasledne v praxi vyuziva na cielend a efektivnejsiu antibiotickd lie¢bu. Mimoriadne dé-
lezita je aj diferencidlna diagnostika etiolégie ulceracii dolnych koncatin. Usmernenie
pacienta a nasledna spolupraca sa odvija aj od stadia a rozsahu prejavov.

Abstrakt é. 43
EASO: SUPPORTING OBESITY INTERVENTIONS ACROSS EUROPE/
EASO: PODPORA INTERVENCII PRE PACIENTOV S OBEZITOU V EUROPE

Woodward E.

European Association for the Study of Obesity (EASO), London, Great Britan/
Eurdpska asociécia pre studium obesity (EASO), Londyn, Velka Briténia

EASO is a federation of 37 National Obesity Associations. It is the voice of European
obesity professionals, representing a community of over 20,000 scientists, academics,
health care practitioners, physicians, public health experts, early career researchers and
students. It undertakes activities in the areas of research, education and policy. In this
talk we will present the structure of EASO, highlighting its various networks and inter-
ventions, and explaining how these can impact obesity research, education and policy
across the European region. We will also talk about forthcoming opportunities for the
obesity community in these areas.
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