zpravy

XIV. slovenské obezitologickeé dni

s medzinarodnou ucastou

Nové pohl'ady na komplexny manazment pacienta s obezitou (1. ¢ast)

4.-5.11. 2016, Trnava, Slovensko

Na jesent v dnoch od 4. do 5. novembra sa starobylom
slovenskom akademickom meste Trnava, zndmom tiez
ako ,Athény Uhorska®“, uskutocnili v poradi uz XIV. slo-
venské obezitologické dni s medzindrodnou ucastou.
Aj tento rok priniesli mnozstvo zaujimavych informécii
o aktudlnom a narastajucom probléme nasich pacien-
tov, akym obezita jednoznacne je. Nosnymi témami
tohtoro¢nych dnibolinajma nové moznosti diagnostiky
a terapeutickych pristupov. Pozornost bola upriamena
hlavne na primarnu prevenciu a moznosti nefarmako-
logickej intervencie u rizikovych pacientov predovset-
kym diabetikov 2. typu, ale pozornost bola venovana aj
problematike komorbidit vo vztahu ku obezite — najma
v suvislosti s kardiovaskularnymi ochoreniami. Otvorila
sa taktiez problematika zvysujucej sa prevalencie obezity
u adolescentov. V ramci intervencnej terapie sa diskuto-
valo o bariatricko-metabolickej chirurgii. Samozrejmostou
boli varia a samostatne prebiehajuca sekcia zdravotnych
sestier a asistentov vyzivy. Prednasky prebiehali para-
lelne v dvoch salach. Velkym obohatenim bola pomerne
hojna zahranic¢na ucast prednasajucich, ktori svojim pohla-
dom doplnili prezentované informacie nasich domécich
odbornikov. Pozvanie od organizatorov prijali, prof. Her-
mann Toplak — prezident EASO, prof. Constantine Tsigos
— ¢len EASO a zaroven profesor endokrinolégie, vyzivy
a metabolizmu Harokopio univerzity v Grécku, prof. Marie
Kunesov4, riaditelka, a prof. Vojtéch Hainer ¢len Centra pre
manazment obezity endokrinologického institttu v Prahe,
obaja ¢lenovia EASO, prof. Volkan Demirhan Yumuk, pred-
seda, a prof. Michal Holecki ¢len Obesity management task
force EASO. Predsednickou organiza¢ného, ako aj progra-
mového vyboru bola MUDr. Lubomira Fabryova, PhD. Nad
kongresom prevzal zastitu prezident Slovenskej republiky
pan Ing. Andrej Kiska.

Kongres bol otvoreny v piatok sldvnostnou Secan-
ského prednaskou (I. Kajaba, Bratislava) venovanou spo-
mienkam na emeritného prof. Imricha Sec¢anského, vy-
znamného slovenského odbornika na poli dietolégie,
metabolickej chirurgie a pribuznych odborov.

Ponejnasledoval blok venovany bariatricko-metabo-
lickej chirurgii. Prva prednaska s ndzvom Efektivita jed-
notlivych bariatrickych-metabolickych operacii (M. Kasa-
licky, Praha) priniesla na podklade porovnania vysledkov
recentnych $tudii konstatovanie priblizne rovnakej efek-
tivity sleeve gastrektémie v porovnani s gastrickym by-
passom. Efektivita pri lie¢cbe obezity a DM2T sa pohy-
buje okolo 70 % v priemere. Dolezité je, aby pre indikaciu

na tento typ chirurgickej intervencie rozhodoval multi-
odborovy tim pozostdvajuci z chirurga, obezitoldga,
diabetoldga ale taktiez psycholéga, eventudlne nutric-
ného Specialistu. V prednaske Efektivita sleeve resekcie
zaludka u pacientov s morbidnou obezitou (L. Kokorak,
Banska Bystrica) bol odprezentovany zaver, ze sleeve re-
sekcia Zaludka je bezpe¢nou a pomerne spolahlivou me-
toédou liecby pacientov s morbidnou obezitou. Okrem
prinosu redukcie hmotnosti je vyznamny aj pokles ko-
morbidit napriklad vysoky krvny tlak a DM2T. KedZze
sleeve gastrektomia je jedna z najcastejsich interven-
cii u obéznych pacientov, venovala sa jej zhodnoteniu aj
prednaska Sleeve gastrektomia plusy — minusy (I. Keher,
Trnava). V prednaske Adjustabilni bandaz zaludku
(M. Hruby, Liberec) Obluba danej technike sa u chirur-
gov zvysila po jej adaptacii na pouzitie laparoskopickou
technikou, ¢im sa zminimalizovala jej invazivita a v¢asné
pooperacné komplikacie. Dlhsie sledovanie tychto pa-
cientov ale prinieslo informdacie o neskorych kompli-
kaciach, a to hlavne intoleranciu bandaze, jej migraciu
a slippage. KedZe v niektorych pripadoch boli nutné re-
operdcie u viac ako 60 % pacientov, panuju isté pochyb-
nosti o dalSom pouzivani tejto techniky. Prednaska Re-
operdcie po bariatrickych operacidch (A. Travnicek,
Breclav). Priniesla vysledky retrospektivnej analyzy do-
mdcich Gdajov z prezentovaného suboru 1300 réznych
typov bariatrickych a metabolickych operacii, ktoré boli
porovnané s Udajmi dostupnymi zo zahranicia. V rdmci
reoperacii sa vyskytuju v zasade tri moznosti a sice na-
vratenie do povodného stavu, pokial je to mozné, revizia
vykonu a konverzia na iny typ operacie. V domacom po-
zorovani boli paradoxne prave komplexnejsie a rozsiah-
lejSie vykony spojené s mensim poctom reoperdcii nez
nepomerne jednoduchsie vykony obmedzené najma na
oblast zaludka. Nasledovala téma Remisia DM2T a zni-
Zenie hmotnosti v rdmci metabolického syndrému po
bariatrickych operaciach (J. Uchdl, Bfeclav). Boli prezen-
tované vysledky hodnotenia poklesu hmotnosti a remi-
sie DM2T s odstupom 1 roku po vykone, pricom ak sa
jednalo o restrikény vykon, lepsi efekt sa dosiahol u ne-
diabetickych pacientov, u diabetikov naproti tomu boli
priaznivejsie vysledky po malabsorbénych zasahoch.
V rdmci remisie dosiahlo zZiaduceho efektu najviac pa-
cientov (40 %) po operacii Rouxy a eSte viac (50 %) po
MGB postupe. Najvyssia redukcia hmotnosti (44 kg) sa
dosiahla u nediabetickych pacientov po RYGB technike.
Nakolko sa v tychto pripadoch jednd o invazivne riede-
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nia, dochadza aj ku sekundarnym zmenam v operacnom
teréne. Bariatrickd chirurgia celkom vyrazne zmeni ana-
tomiu ale aj fyzioldgiu proximalnej casti GIT. Tejto prob-
lematike bola venovana i dalSia prezentacia s nazvom
Zmeny GIT po bariatrickych-metabolickych operaciach
(P. Holéczy, Ostrava-Vitkovice). Na pracovisku autora vy-
konavaju tento typ intervencie od roku 2005 a v posled-
nom desatroci je to ro¢ne viac ako 120 elektivnych vyko-
nov a tiez priblizne 30 reoperacii pre pooperacné kratko
aj dlhodobé komplikacie. Autor zdéraznil, Ze je dolezité,
aby sa operdcie vykonavali len na $pecializovanych pra-
coviskach a v multidisciplindrnej spolupraci. Nutna je aj
informovanost o zmenach proximalneho GIT v ramci
réznych medicinskych Specializacii, ktoré s tymito pa-
cientmi prichadzaju do kontaktu. Poslednd téma tohto
bloku Aky ucinok na spankové apnoe mézeme ocakdvat
od bariatrickej operacie? (M. Cierny, Breclav). Autor infor-
moval, Ze u vacsiny pacientov so SAS sa po zékroku po-
zoruje zlepsenie stavu v zmysle Upravy poruchy spanku.
Samozrejme, to aky vyrazny efekt je dosiahnuty zavisi
najma na type vykonanej operacie (LAGB, LGCP, RYGB,
MGP etc).

Dal3i blok venovany nefarmakologickej lie¢be obezity
zacal témou Kognitivne-behaviorélna liecba obezity (1. Ma-
jercak, Kosice). Autori vysvetlovali, Ze pri¢inou obezity su
naucené nespravne sposoby spravania a myslenia, ktoré
viak nie s nemenné a daju sa odnaucit, a ze tdto metodika
méze obéznemu pacientovi svoj stav rozpoznat a zmenit
ho pomocou dbkazov a logiky. Nasledne bola prezen-
tovand kazuistika uc¢innosti psychologickej intervencie
(S. Slaba, Praha) u pacienta, u ktorého sa po 3 roénej dis-
penzarizacii diabetologickej, obezitologickej a aj napriek
vycerpaniu vietkych terapeutickych moznosti nepodarilo
udrziavat uspokojivé kompenzované hodnoty diabetu.
Uprave Zivotného 3tylu sa venovala prednaska Modifikacia
Zivotného $tylu v manazmente obezity (B. Ukropcova, Bra-
tislava). Boli predstavené ziskané informacie z prierezovych
a interven¢nych studii spojenych s komplexnou klinickou
fenotypizaciou, molekularnou, biologickou a biochemic-
kou charakterizaciou na Urovni cirkuldcie, svalového (ko-
strova svalovina) a tukového tkaniva u jedincov s obezitou
alebo poruchou metabolizmu. Téme o umelych sladidlach
sa venovala (V. Kissova, Nitra) a poslednou témou tohto
bloku bola téma Hnedé tukové tkanivo a chronické meta-
bolické ochorenia u ¢loveka (J. Ukropec, Bratislava).

Treti blok s ndzvom Nové moznosti v liecbe obéz-
neho diabetika 2. typu bol zahdjeny prednaskou na
tému Prevencia diabetu diétnym rezimom u obéznych
pacientov - ako na to? (V. Kissova, Nitra). Problémom aj
nadalej ostdva adherencia nielen voci indikovanej farma-
kologickej lie¢be, ale aj voci diétnemu rezimu. V bezne
odporucanej diéte sa uprednostiiuju nizkotukova tzv. re-
dukéna diéta alebo tzv. stredomorska diéta. S ohladom
na geneticku predispoziciu v rdmci nadhmotnosti/obez-
ity sa lepsie vysledky dosahuju so stredomorskou. Do
buducna bude pravdepodobne nutné genetické testo-
vanie pacientoch s predpisom dlhodobej diéty, najma
vysokorizikovych. Téma Vztah obezity k rozvoju predia-

betu, sicasné moznosti intervencie (B. Krahulec, Brati-
slava) — prediabetes je asociovany s metabolickym syn-
drémom a s abdomindlnou obezitou. Inicidlne je nutny
nefarmakologicky pristup, pricom uz pokles hmotnosti
do 10 % pozitivne ovplyvni KV riziko. Ak je nutna farma-
koterapia, liekom prvej volby (podla ADA, IDF) by mal
byt metformin, ktory zvysuje inzulinovu senzitivitu pre-
dominantne v peceni, ale aj v kostrovom svale, a zaroven
inhibuje pecenovu glukoneogenézu. Samotny ma viak
minimalny vplyv na hmotnost. Na Slovensku v3ak nie je
jeho poutzitie v tejto indikdcii povolené. KedZe prevalen-
cia prediabetu narasta (13 %) spolu s metabolickym syn-
drémom (20 %) tvoria zavazny medicinsky problém a do
buducna sa mozno prehodnoti pristup v rdamci indikacie
farmakoterapie tychto pacientov. Nasledne v téme Ne-
farmakologicka a farmakologickd liecba obéznych pa-
cientov s diabetes mellitus (J. Lacka, Trnava) pripome-
nul, Ze narast hmotnosti sa spdja s liecbou derivatmi
sulfonylurey ako aj pri liecbe inzulinom, oproti tomu
liecba inhibitormi DPP4 je hmotnostne neutrdlna. Liecba
tymito inhibitormi by mala byt indikovand, nakolko zni-
zuju riziko hypoglykemickych atakov najmé u pacien-
tov s predpokladom zvysenej fyzickej aktivity. Lie¢ba
agonistami GLP1 vedie ku poklesu hmotnosti, liraglutid
v dévke 3,0 mg je indikovanym liekom na lie¢bu obez-
ity. V zévere teda vychadza, ze vhodna kombinécia ne-
farmakologického pristupu a vhodnych antidiabetik
napomaha ku dlhodobej stabilizacii metabolickej kom-
penzécie a hmotnosti pacientov. Prezentované boli aj in-
formacie zo Studie EMPA-REG OUTCOME: Revolucia, ¢i
evolucia v lie¢be diabetu 2. typu? (Tkac I., Kosice). Blok
bol ukonceny témou Metabolicka chirurgia v lie¢ebnom
algoritme obéznych diabetikov 2. typu (L. Fabryova, Bra-
tislava). Autorka pripomenula trend posuvat indikacné
kritéria bariatrickej chirurgie u diabetikov 2. typu do ob-
lasti intervalu BMI 30-34,9 bez ohladu na Grover kon-
troly glykémie ¢i komplexnost vysledkov farmakotera-
pie. Upozornila na nutnost pooperac¢ného sledovania
pacientov z hladiska mikronutrientov a nutri¢nej suple-
mentacie, ale aj na momentélne nedostatocné algoritmy
pre manazment diabetikov v rdmci bariatricko-metabo-
lickej chirurgie v Slovenskych podmienkach.

Stvrty blok Moznosti diagnostiky a farmakotera-
pie obezity bol zahdjeny prednaskou Existuje meta-
bolicky zdrava obezita? (V. Hainer, Praha). Ako ,meta-
bolicky zdrava” obezita sa oznacuje stav, pri ktorom
jedinci napriek zmnozeniu telesnému tuku nevyka-
zuju zndmky kardiometabolického rizika. Teda u tychto
pacientov bud' nie je pritomny metabolicky syndrém,
alebo inzulinova rezistencia. Ide skor o gynoidnu distri-
buciu telesného tuku, u pacientov nie je pritomna pe-
cerlova steatdza ani nie su vyrazné inflamatérne pre-
javy. Problémom v klinickej praxi je vSak nedostupnost
dostatoc¢ne senzitivnych a Specifickych metéd na in-
terindividualne uréenie metabolického zdravia. Dal3ia
téma Uloha mastnych kyselin pri vzniku a 1é¢bé obez-
ity (M. Kunesova, Praha). V sicasnosti ma pomer PUFA
n-6 / n-3 zarazajuce hodnoty 12 : 1 (pred tisicro¢im bol



pomer 1: 1). Je dokdzané, Zze v rannom embryo a fetdl-
nom vyvoji méze tento pomer viest ku zvysenej diferen-
cidcii adipocytov a naslednému zvyseniu rizika rozvoja
obezity jedinca. Naproti tomu niektoré sledovania pou-
kazovali na asociaciu nizsej mortality z KV pricin pri po-
trave s vy$sim obsahom PUFA n-3. Experimentélne bolo
preukdzané, ze n-3 zvysuju hladinu adiponektinu ako
aj intenzitu beta oxidacie V.K.K. Takze je jednoznacné,
Ze zastupenie tukov v potrave ovplyviiuje rezim reduk-
cie hmotnosti. Blok uzatvorila téma U¢innost a bezpe¢-
nost modernych antiobezitik: najnovsie dékazy a ma-
nazment pacientov (L. Fabryovd, Bratislava). Situacia
spektre antiobezitik sa v sucasnosti meni — FDA v USA
v sucasnej dobe schvalila lorkaserin, fentermin/topira-
mat ER, Orlistat, Naltrexon SR/Bupropién SR a Liraglu-
tid. Posledné 3 uvedené su v schvalené na chronicku
lie¢bu obezity aj v EU. Je rozhodujuce, komu a za akych
okolnosti budeme nové antiobezitika indikovat. Bude
dolezité pravidelne u t pacientov sledovat bezpecnost
a ucinnost tejto terapie, ktora sa tak stdva ,rivalom”
bariatricko-metabolickej chirurgie.

Piaty blok Manazment kardiometabolickych kom-
plikacii obezity. Prva prednaska Vyznam dosahovania
cielovych hladin lipidov v zmysle poslednych odporu-
¢ani - ako manazovat hypolipidemicku liecbu pacientov
s diabetes mellitus (A. Dukat, Bratislava). Podla informa-
cii DYSIS z 1000 ¢lenného suboru slovenskych pacien-
tov az 3/4 z nich malo pritomnu KV morbiditu alebo DM.
Avsak iba 1/3 tychto pacientov je lie¢end statinom efek-
tivne. U pacientov s DM je to iba 1/5. V sucasnosti naj-
vdacsia studia MPROVE-IT ovplyvnila najnovsie odporu-
¢ania: ak statinova lie¢ba neprinesie pozadovany efekt,
je nutné nasadenie kombinacie statin/ezetimib (trieda
lla, droven preukaznosti B). Vo vysledkoch najviac profi-
tovala skupina pacientov s DM pri kombinacii simvasta-
tin/ezetimib (zlep3enie hladiny LDL-C, hsCRP). Preuka-
zand bola aj bezpec¢nost uvedenej terapie. Nasledovala
téma Sitagliptin, prvy inhibitor DPP4 v klinickej praxi. Po-
znatky a skusenosti po 10 rokoch (E. Martinka, Lubochria).
Hlavnym ucinkom tejto skupiny inhibitorov je akcentacia
inkretinového Gcinku, a tym stimulacia sekrécie inzulinu
a supresia glukagénovej metabolickej drahy. Prvy liek v kli-
nickej praxi (uvedeny pred viac ako 10 rokmi) bol sitaglip-
tin. Studie potvrdili jeho Gcinnost aj v 2- alebo 3-kombina-
cii s metforminom, sulfonylureou. Vyznamne zvysil podiel
pacientov u ktorych dosiahneme hladiny HbA < 7%.
Riziko hypoglykémie je pritom minimalne. Pritomné su
taktiez pleiotropné extraglykemické efekty na metaboliz-
mus lipidov, zdpalové parametre a ICHS (zatial jediny DPP4i
s preukazanou KV bezpecnostou). Podla aktudlnych do-
poruceni SDS je liekom 1. volby pokial pacient netoleruje

metformin, alebo je tento u neho kontraindikovany. Zatial

ale nie je moznd jeho kombindcia s agonistami receptorov
GLP1, gliflozinmi, glitazonmi.

Blok Danske diev¢ata otvorila téma Pridand hodnota
liecby liraglutidom (Z. Schroner, Kosice). Liraglutid, dI-
hodobo ucinkujuci agonista GLP1 receptorov sa pou-
ziva v klinickej praxi na Slovensku od roku 2010. Podla
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studie LEADER tento liek znizil (13 %) riziko kompozit-
ného primarneho ciela, KV (22 %) a celkovt (15 %) morta-
litu. KedZe takmer polovica pacientov s DM2T ma rézne
stadium CKD, je dolezité vediet limity uplatnenia liraglu-
tidu u tychto pacientov. Je mozné jeho vyuzitie v nor-
malnom davkovani u pacientov v miernom a stred-
nom 3tadiu CKD (klirens kreatininu je 90-60 ml/min az
59-30 ml/min). Nasledovala prednaska Ked' sa dve mo-
lekuly spoja (V. Uli¢iansky, Kosice). V guidelines ADA /
EASD 2015, AACE 2016, SDS 2016 su inkorporované
fixné kombindcie inzulinu a agonistu GLP1 recepto-
rov. Na Slovensku sa méze inzulin degludek a liraglutid
v predplnenom pere 100 IU/ml indikovat v pripade pa-
cientov s neuspokojivo kompenzovanym DM2T s hod-
notami HbA,_> 7%,p su tito pacienti lieCeny kombino-
vanou lie¢bou obsahujucou bazalny inzulin.

Spojenie dvoch nasledovnych blokov a sice Obe-
zita v kontexte kardiovaskularneho rizika a Obezita
a kardiovaskularne riziko boli venované problematike
asociacie obezity z pohladu KV morbidity a mortality.
V prvej prednaske Obezita ako rizikovy faktor KV ocho-
reni (J. Murin, Bratislava). autor z idajov 19 studii (celkom
1,46 miliéna dospelych respondentov, median 58 rokov)
analyzoval vztah medzi BMI a KV morbiditou. Po stratifikacii
obezity porovnaval faktory ako DM2T, AH, elevécia LDL-C,
TAG, redukcia sérového HDL-C a zmeny v intimo-medi-
alnom karotickom komplexe. Zo zaveru vyplynulo, ze je
nutné kvantifikovat KV nasledky obezity, nakolko iba tak
je mozné presvedcit fudi o nevyhnutnosti jej prevencie
uz v ramci primarneho pristupu. Téma Aké je terapeu-
tické ovplyvnenie DLP u pacienta s kardiovaskularnym
rizikom a obezitou? (R. Uhliar, Bratislava) prezentovala
prehlad udajov publikovanych za poslednych 5 rokov,
ktoré potvrdzuju, ze nadhmotnost a obezita prispievaju
ku DLP, a teda je u tychto pacientov nutné znizit kalo-
ricky prijem a zaroven zvysit ich energeticky vydaj. Ate-
rogénna DLP je jeden z vyznamnych rizikovych faktorov
KV morbidity u pacientov s DM2T. Farmakologicka inter-
vencia v sucasnosti zahfna statiny, fibraty a najnovsie aj
inhibitory PCSKO. Lie¢bou u takéhoto pacienta pozitivne
ovplyviiujeme DLP a znizujeme KV morbiditu a morta-
litu. Pohlad do biochemickej analyzy otvorila v poradi
nasledujuca téma Akutne srdcové zlyhanie a obezita —
postavenie biomarkerov (M. Pernicky, Bratislava). ASZ
ma vysoku prevalenciu a pomerne zIU prognézu. Kazda
dalsia akutna dekompenzacia CHSZ zvysuje mortalitu,
morbiditu a znizuje vyrazne kvalitu jeho Zivota. Pre diag-
nostiku su uzitocné biomarkery NTproBNP, BNP, echo-
kardiografické vysetrenie pre stanovenie EF LK. Zaujima-
vym zostdva tzv. ,obesity paradox”, t. fakt, Ze pacienti
s dekompenzovanou formou CHSZ a zaroven nadvahou
az miernou obezitou maju lepsi outcome prezivania ako
pacienti s prebiehajicim katabolickym stavom. Autori
vyhodnotili analyzu vlastnej skupiny pacientov (140) prija-
tych na hospitalizaciu pre ASZ. Zaver ukazal, Ze podstatne
zavaznejsie formy ASZ (stratifikované a verifikované NYHA,
sérové biomarkery, ECHO) mali pacienti s BMI > 35, ale tiez
pacienti s BMI < 20. Téma Obezita a predsieriova fibrilacia
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(J. Murin, Bratislava) bolo venované PF, najcastejsie sa vy-
skytujucej arytmii v klinickej praxi ovplyvnujucej KV mor-
biditu a mortalitu. Narast BMI o 1 kg/m? je asociovany so
vzostupom rizika vyskytu PF do 5% (Framingham, ARIC).
Ulohu zohrava geneticka predispozicia, ale aj rizikové
faktory sprevadzajlce obezitu (AH, SAS, DM etc). Me-
chanizmus indukcie vzniku tejto arytmie suvisi s dilata-
ciou lavej predsiene a kardidlnymi tukovymi depozitmi.
Nasledné zapalové prejavy sa asociuju s fibrotickou pre-
stavbou myokardu predsieni. Upravou vahy a preven-
ciou znizujeme vyskyt tejto arytmie a jej nasledky. Na-
sledovala téma Variabilita lipidov v krvi a moznosti liecby
inhibitormi PCSK9 (A. Dukat, Bratislava). Autor v Uvode
pripomenul, Ze variabilita je vSeobecne charakteristicka
pre vietky biologické systémy. Na jej reguldcii sa podie-
[aju tzv. intrinsic a extrinsic faktory. Vieme o variabilite
frekvencie srdca, krvného tlaku, glykémie, no o variabi-
lite lipidov v sére je informéacii pomenej. Ide o komplexné
zrkadlenie syntézy cholesterolu, jeho absorpciu z ¢reva,
pecenovy klirens a vylu¢ovanie po modifikécii do stolice.
Klinicky vyznamna asocidcia variability lipidov suvisi s in-
farktom myokardu. Pri 5-ro¢nom sledovani pacientov po
STEMI z hladiska hladin ich LDL-C a HDL-C bolo preuka-
zané, Ze ich variabilita po 2 mesiacoch od demitu bola
nezdvislym prognostickym prediktorom. Prave v tomto
kontexte sa vkladaju velké ocakavania do novej liecby
pomocou PCSK9i. Existuju dokazy, ze vyrazne ovplyv-

nia vysoku variabilitu LDL, ¢im v porovnani s monote-
rapiou statinom zvysuju benefit z liecby. Délezité budu
vysledky z tzv. outcomovych 3$tudii napr. FOURIER. Ak
budu uspokojivé, novou paradigmou sa stane vysoko-
intenzifikovana terapia pomocou PCSK9i naproti mo-
noterapii statinmi. Tento blok bol ukon¢eny prednaskou
Polypill - novy pristup v liecbe obéznych hypertonikov
s dyslipidémiou (L. Fabryova, Bratislava). Z prierezovych
studii NHANES su k dispozicii informacie, ze 2 z 3 dispen-
zarizovanych pacientov maju nekontrolovani AH su-
¢asne s dyslipidémiou. Tento stav 3,5-ndsobne zvysuje
KV riziko. Compliance pacienta a jeho adherencia ku or-
dinovanej liecbe je klu¢ovym faktom. Vieme, Ze tato ne-
priamo Umerne klesa s poc¢tom preskribovanej terapie.
Potencialne rieenie problému je tzv. ,polypill®, ¢ize kom-
bindcia viacerych ucinnych latok v jednej tablete. Napri-
klad u pacientov s vysokym kardiometabolickym rizikom
je vich manazmente vyuzivana kombinacia atorvastatin
+ perindopril arginin + amlodipin.
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